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Fée  ,  professeur  d'histoire  naturelle,  à  Strasbourg,  élu  le  6  octobre  1 838. 

Jalade-Lafokd,  D.-M.,  à  Paris  ,  élu  le  8  mai  1829. 

WvTZER,  D.-M.,  professeur  à  l'Université  de  Bonn  ,  élu  le  6  juillet  1839. 

Hbtlince,  pharmacien,  à  Deventer,  iclem. 

AifQUETiN,D.-M.,à  Paris, élu  le  19  avril  1839. 

Larrey  (Hyppolite),  D.-M.,  membre  de  l'Académie  de  médecine  de  Paris, 

élu  le  15  février  1852. 
FoHGET,  D.-M.,  cbirurgien-major  de  l'armée  française,  élu  le  4  mars  1835. 
Lereboullet  ,  D.'M.,  prof,  à  la  Faculté  de  Strasbourg,  élu  le  1"  juill.  1833. 
Dbmoléon,  Direct,  de  la  Soc.  Polytechnique  de  Paris,  élu  le  3  déc.  1833. 
Chardon,  D.-M.,  à  Lyon,  idem. 
Lafosse,  D.-M.,  à  Caen,élu  le  3  février  1854. 

Stoltz,  D.-M.,  profess.  à  ta  Faculté  de  Strasbourg,  élu  le  l«'déc.  1834. 

Bribrrb  de  BoiSMONT,  D.-M.,  à  Paris,  élu  le  3  février  1836. 

Ratier  (F.  S.),  D.-H.,  A  Paris ,  idem. 

MOREAU,  D.-M.,  professeur  à  la  Faculté  de  Paris,  élu  le  30  juin  1836. 

BouiLLAUD,  idem.  idem. 

Andral  ,  idem.  idem. 

Cruveilhier  ,        idem.  idem. 

Velpeau,  idem.  idem. 

Malgaigne,  idem.  idem.  ^ 

Guërin  (Jules),  D.-M-,  rédacteur  de  la  Gaz.  médicale  de  Paris,  idem. 

Lombard  ,  D.-M.,  à  Genève,  idem. 

Malle,  D.-H.,  prof,  agrégé  à  la  Faculté  de  Strasbourg,  élu  le  8  août  1856. 

Fantoniretti,  D.-H.,  professeur  à  l'Université  de  Milan,  élu  le  S  sept.  1836. 

Kahchorski,  président  del'Acad.  médico-chirura.  de  Wilna,  idem. 

Despretz,  professeur  de  physique  à  Paris,  élu  le  13  février  1837. 

Bachhann,  prof,  de  géologie  à  l'Université  de  Jéna,  idem. 

Lordat,  D.-M.,  professeur  à  la  Faculté  de  Montpellier,  élu  le  S  juin  1837. 

SicHEL,  D.-M.,  professeur  d'ophthalmologie ,  à  Paris,  élu  le  5  juin  1837. 

GiRALDÉs  (A.) ,  D.-M.,  à  Paris ,  élu  le  7  août  1837. 

Dahase-Arbal'd  ,  D.-M.,  sec.  du  Cercle  méd.  deHontp.,  élu  le  4  sept.  1837. 

Rahon  de  la  Sagra,  D.-M.,  à  Madrid,  idem. 

M"*  LiBERT ,  botaniste,  é  Malmédy,  idem. 

CiviALE,  D.-M.,  membre  de  TAcad.  de  méd.  de  Paris ,  élu  le  2  oct.  1837. 

KuBNHOLTZ,  D.-M.,  prof.  A  la  Faculté  de  Montpellier,  élu  le  S  oct.  1837. 

Cazenave,  D.-M.,  àBordeaux,  élu  le  6  novembre  1837. 

PËTREQUiN,  D.-M.,  chirurgien  de  l'Hôtel-Dieu  de  Lyon,  élu  le  4  déc.  1837. 

Arias,  prcsid.  de  l'Acad.  royale  des  sciences  de  Madrid,  élu  le  4dcc.  1837. 

Gasco,  membre  de  t'Acad.  royale  des  sciences  de  Madrid,  id&n. 

Blanco  ,  idem.  idem. 

Phillips,  D.-M.,  à  Paris,  idem. 

Scarpellihi,  D.-M.,  professeur  à  l'Université  de  Rome,  idem. 

MuNARET,  D.-M-,  à  Lyon,  élu  le  S  février  4838. 

PRIEGER,  D.-M.,  à  Kreuznach,  élu  le  S  mars  1858. 

Carron  du  Villards,  D.-M.,  an  Brésil,  idem. 

JÛNGKBN ,  D.-H.,  professeur  à  l'Université  de  Berlin ,  chimrdçn  A  rhûnital 

de  la  Charité ,  élu  le  5  mars  1838. 
GcÉRiN ,  naturaliste  A  Paris.  ^ 
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MM.CAsrBR,  D.-H.,  professeur  à  rUnWersité  de  Berlin,  élu  leSavril  1858. 

POPKEH  >  D.-H.,  à  Jerer,  idem. 

SmoN,  I).-M.,  à  Hambourg,  idem. 

BfttCK,  D.-H.,  à  Osnabruck,  idem. 

Dboste,  D.-M.,  à  Osnabruck,  idem. 
Aiou,  proresseur  de  physique,  à  Florence,  idetn. 
FossATi,  D.-M-,  à  Paris,  idem, 
Gb£co,  D.-M.,  à  Païenne,  idem. 

Marc  d'Espine,  D.-M.,  à  Genève,  idem. 

U&csntàFk  SuBSKEY,  Direct.  Gén.  du  serv.de  santé,  au  Caire,  idem. 

Gbaham  ,  professeur  de  botanique,  à  Edimboui^,  idem. 

Luppi,  D.-M.,  professeur  à  TUniversité  de  Rome,  idem* 

SoGURi-HoBAMirai,  Directeur  Général  daserr.  de  santé,  i  Alexandrie,  élu 
le  â  avril  1838. 

Au-HoBAMiiBD,  Direct.  Gén. du  serv.  de  santé,  à  Damiette,  idem. 

M&TTEDCCi,  physicien,  à  Forli,  idem. 

Capfe,  D.-M.,  à  Paris,  éiu  le  7  mai  1838. 

Gacoichaud,  natur.,  à  Paris  ,  idem. 

WoLLiCB,  D.-M.,  à  Calcutta,  id^. 

Clot-Bet,  D.-M.,  membre  de  TAcad.  de  méd.  de  Paris,  élu  le  11  juin  1838. 

Revolat,  D.-M.,  à  Bordeaux,  élu  le  S  juillet  1838. 

Hacedo,  secrétaire  perpétuel  de  l'AcaMmie  des  Sciences  de  Lisbonne ,  élu 

le  6  août  1858. 
Sbbus  (d'Uzés),  D.-H.,  à  Alais  (France),  élu  le  août  1838. 
Ricoan,  D.-M.,  chirurgien  de  l'b6pitel  du  Midi,  A  Paris,  élu  le  8  août  1838. 
HoDGxiit  (Thomas),  prof,  i  l'hôpital  de  Guy,  à  Londres,  idem. 
BoTTBX,  D.-M.,  à  Lyon,  élu  le  1*^  octobre  1858. 

DuvÉRiL ,  D.-M.,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  élu  le  . 
octobre  1858. 

Pahizza,  professeur  à  TOniversité  de  Pavie,  élu  le  1"  octobre  1838. 
Pëugot,  docteur  en  sciences,  à  Paris,  idem. 
Nkole,  D.-H.,  chirurgien  de  rhospicc  d'Elbeuf. 

De  Stosch,  médecin  de  la  Reine  de  Prusse,  à  Berlin,  élu  le  fi  avril  1840. 
tatXBDs,  D.-H.,  A  Giessen,  éln  le  4  mai  1840. 
Bedaht,  D.-H.,  à  Arras,  idtm. 

ScBnKDDBn,  Chir.,  ex-pro8ect.&rEc.deméd.deRotterd.,élule4mai  1840. 
Fhech  (Charles),  D.-M.,  à  Baden-Baden,  éln  le  3  août  1840. 
Le  chev.  n'AwiON,  D.-M.,  prof,  à  l'Université  de  Dresde,  élu  le  3  août  1840. 
Cholet,  D.-M.,  à  Beauroe-le-RoIande  (départ,  du  Loiret),  idem. 
Brefeld  (François),  D.-M.,  cons.  de  méd.  auGouv.  de  Breslau,  idem. 
DoERinG  (A.-J.-G.),  D.-M.,  médecin  des  eaux,  à  Ems,  idem. 
Mgeller  (G.-H.),  D.-M.,  doct.  en  philo5ophie,àCassel,élu  le  7  sept.  1840. 
*Cbbvalli£B,  pharmacien,  membre  de  l'Académie  de  médecine  de  Paris, 

élu  le  S  octobre  1840. 
MEisifER,  D.-H.,  professeur  à  Leipzig,  élu  le  5  octobre  1840. 
SzwAUKi,  D.-M.,  à  Paris,  idem. 
■  PnoHDi  (Syrus),  D.-M.,  i  Blarseille,  idem. 
&IABILIÉ,  inspecteur  général  du  service  de  santé  de  Tannée  hollandaise, 

à  La  Haye,  élu  le  9  novembre  1840. 
ScHHsmER,  conseiller  médical,  médecin  du  grand  bailliage  d'Offenbourg, 

élu  le  l«  février  1841. 
ScHDRMATER,  méd.  de  bailliage,  à  Emmendingen,  idem. 
Heije,  D.-H.,  à  Amsterdam,  élu  le  1"  février  1841. 
KosciAUEWicz»  D.-M.,  à  Rive-de^ier  (France),  idem. 
RoBSCH,  D.-M.,  an  Texas,  éln  le  1*^  mars  1841. 
Hakser,  D.-H.,  prof,  à  Greifswald,  élu  le?  juin  1841. 
Locher-Balber,  D.-H.,  prof,  h  VUniversité  de  Zurich,  idem. 
De  Siebold  (C.  J.),  D.-M.,  à  GocUingen,  "fe^ed  by  GoOgle 
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HH.  LACon&ièRE,  D>M.,  à  Paris,  élu  le  2  août  184). 

MULLER  (J.-B.),  pharm.,  conseiller  médic,  à  Ënimericli,  élu  le  &  oct.  184t . 

Weitenw'ebeRiD.-M.,  à  Prague,  idem. 

Mezler  Von  Adlkrberg,  D.-M.,  à  Prague,  idem. 

Gobée,  D.-M.,  chir.-major  eit  retraite,  h  Amsterdam,  élu  le  6  dcc.  184t< 

DuvERHOY,  D.-M.,  à  Strasbourg,  élu  le  5  janvier  1842. 

Meyer,  D.-M.j  à  Dresde,  id^n. 

Geigel  (Martin),  D.-M.,  à  Wùrzbourg,  élu  le  7  février  1849^ 

DiETRiCH,  D.-M.,  à  Munich,  idem. 

Rahiscb  (F.-X.),  D.-M.,  à  Prague^  idem. 

Bellini,  D.-M.,  à  Pise,  idem. 

De  Bourgb,  D.-M.,  à  Rollot  (Somme),  élu  le  7  mars  I842( 

Kerst,  D.-M.,  à  Eindiioven  (Hullandc),  idem. 

Stilling,  D.-M.,  à'Cassel,  élu  le  4  avril  1843. 

CzyilANEK,  D.-M.,  à  Vienne,  élu  le  7  novembre  1842. 

Nel'meister,  D.-M.,  à  Leipzig,  idem. 

Albers,  D.-M.,  secrétaire  du  Cercle  médical  de  Prusse,  à  Berlin  4 

élu  le  9  janvier  1845. 
RosBNBAUM,  D.-M.,  prof,  à  rUniv.  deHalle  grasse),  idem. 
Ebrhart  d'Ehrhartstein,  D.-H.,  proto-medicus,  A  Inspruck  (Tyrol),  élu  1« 
9  janvier  1845. 

Leupoldt,  D.-M.,  professeur  A  l'Université  d*Erlangen,  élu  le  9  janv.  1845. 
Bigot,  D.-M.,  à  Lormois  (Orne),  idem. 
RosHiRT,  D.'M.,  professeur  à  rUniversitc  d'Erlangcn,  élu  le  9  janv.  1845. 
Wetzlar,  D.-M.,  à  Aix-la-Chapelle,  élu  le  fi  février  1845. 
Pavan,  D.-M.,  chirurg.  en  chef  de  l'Hôtel-Dieu,  ù  Aix,  en  Provence,  élu  le 
6  février  1843. 

Ericbsek,  prof,  à  l'hôp.  à'Vniversity  collège,  à  Londres,  élu  le  6  fév.  1845j 
Chrestien,  D.-M.,  prof,  à  ta  Faculté  de  Montpellier,  élu  le  5  avril  1843. 
Fbder,  D.-M.,  à  Munich»  élu  le  12  juin  1845. 
ScHLEiss  DE  LOEWBNFELDT  (fils),  D.-H.,  à  Munich*  èlu  le  IS  juin  1848. 
Hartius,  D.-M.,  prof,  k  l'Université  d'Erlangen,  idem. 
SlGMVRD,  D.-M.,  prof,  à  l'Université  de  Vienne,  idem, 
ScHRADER,D.-M.,mcml).  de  la  Soc.de  méd.dcHamboui^,  idem. 
ROTHENBURG,  D.-M.,  tdem,  idem 

Nathak,  D.M.,  memb.  de  la  Société  de  méd.  de  Hamb.,  élu  le  1 S  juin  4843. 
SiEMERS,  D.-M.,  idem,  idem. 

Sonner,  D.-M.,  conseiller  de  la  Cour,  à  Cobourg,  idem. 
Alexandre,  D.-M.,  à  Altona,  idem. 
Hecker,  D.-M.,  prof,  à  l'Univ.  de  Fribonrg,  en  Brisgan,  idem. 
HoRN,  D.-M.,  prof,  à  Berlin,  idm, 
BONHAFOND,  D.-M.,  membre  de  l'Acad.  de  méd.  de  Paris,  idem. 
Hbrbbrger,  D.-M.,  à  Kaisersiautem  (Bavière),  élu  le  4  septembre  1845. 
Meyer  (Fr.-Gustave),  D.-M.,  à  Berlin,  élu  le  6  novembre  1845. 
DuPARC,  D.-M.,  à  Amsterdam,  idem. 
Herz,  D.-M.,  à  Erlangen,  élu  le  G  novembre  I84d. 
Albers,  D.-M.,  prof,  à  l'Univ,  de  Bonn,  idei». 
RosENHAUER,  D.-M.,  coRservateur  des  cabinets  dc  l'Université  d'Erlangen, 

élu  le  6  novembre  1845. 
GiRARDiN,  professeur  de  chimie  à  Rouen,  élu  le  6  novembre  1845. 
Bernard  (C.  -A.),  D.-H. ,  directeur  de  la  Clinique  médicale,  à  Constantinopit', 

élu  le  4  décembre  1845. 
ENGELHANFf,  D.-M.,  à  Kreuznach,  idem. 
IsBNSÉE  (E.),  D.-M.,  en  Angleterre,  élu  le  4  déc.  1845.  ' 
Ali  Cohen,  D.  M.,  à  Gronïngue,  élu  le  8  janvier  1844. 
Nesper,  D.-M.,  à  Vienne,  idem. 
Hevlaerts,  chirurgien-accoucheur,  à  Bréda,  élu  le  5  février  1844.  1 
Groshaks,  D.-M.,  lect.  A  l'Ecole  de  méd.  de  Rotte^'^'êl«yr^Qâï§V$U. 
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MU.  Ber-iabd  (Cam.),  D.-M.,  médeciii  de  l'HAtel-Dieu,  à  Apt(Vauclusc),  élu  le 
4  juin  i8U. 

GoTTSGHALK,  D.-H.,  à  Cologne,  élu  le  4  join  18U. 
But,  phannacieu,  directeur  du  Cercle  des  phat-maciens  de  rAllemagns 
septentricmale,  à  Beniboarg(ADhaU),  élu  le  7  juillet  ISiS* 


BEaraoLD,  D^M.,  A  Giittingue,  idem, 
BnmsiiA,  pbarmaeien,  A  Leeuwarden,  idem. 
ScHMiTT,  D.-M.,  à  Bingen,  idem. 
BiMA,  D.-M.,  à  Schwebheim»  prés  de  Sdiweinfurt,  idem. 

Wi7iDGiiLicB,D.-M.,  professeur  A  rUniversUé  de  Tubinguei  idem. 

Vemot,  D^-M.,  a  Bonleaux,  idem. 

Otterbvrg,  D.-M.,  a  Paris,  i(2em. 

CAWENTiEa-MÉRicoVRT,  D.-M.,  A  Paris,  ida». 

SzutLBCKi,  D.-M.,  A  Mulhouse,  idemr 


EscoLAB^  D.-M.,secrét.  de  rAcad.médico-chirarg.  de  Madrid, tdem. 
GnrnuG  (H.)v  D.-M.,  A  Bordeaux,  élu  le  l»«epteinbre  1845* 
Daxcbl,  D.-M.,  A  Paris,  élu  le  6  avril  1846. 
GeiiBAiJD,  D.-M.,  A  Lyon,  élu  le  6  juillet  1846» 
Sebré,  D.-M. ,  A  ArraS)  idem. 
Hcbbrt-Valleroux,  D.-M.,  A  Paris^  idem^ 
Bassow,  D.-M.,  prosecteur  A  l'Université  de  Moscou,  idem» 
HeuïLBa  (C.  J.),D.-M.,  A  Marienbad^  élu  le  5  octobre  1846» 
Blsekbr,  D.-H.,  a  Batavia,  idem, 
llBBTHBRAifD  (B.),  D^M.,  prof.  d'hygiène  industrielle  A  l'école  profession- 

neîle,  A  Lille,  élu  le  3  juillet  1848. 
DocmLA,  D.-M.»  A  LaneuTHIe-Roy  (  France),  élu  le  6  novembre  1648. 
*nioiiVBmii,  D.4I.,  A  Lille,  élu  le  90  novembre  1848. 
DBnm,  D.-M.,  A  Metz,  élu  le  4  décembre  1848. 
DoBVAVLT,  pharmacien,  A  Paris j  élu  le  8  janvier  1849. 
Marzialb,  D.-M.,  A  Naples,  élu  le  5  février  1849» 
Rccco,  D.-M.  ^  A  Paris ,  idem. 
PiSAfli  (A.),  D.-M.,  A  Naples,  élu  le  5  février  1849. 
Trohpbo,  D.-H.t  A  Turin. 

Clauzurb,  fils,  D.-M.,  A  Angouléme,  élu  le  S  mars  1849. 

Hazabe,  D.-M.,  A  Anduse  (département  du  Gard),  élu  le  4  Juin  1849. 

DoNDBHS,  D.-M.,  professeur  A  TUniverâité  d'Utrecht,  élu  le  l''  oct  1849. 

Caziii,  D.-M.t  A  Boulogne-sur-Mer ,  élu  le  3  décembre  1849. 

Meinbl,  D.-H.,  élu  le  2  mars  1890. 

Nassabt,  D.-H.,  A  Napolcon^Vendéev  élu  le  7  octobre  18S0. 

LitiGBT,  D.-H.,  A  Rambervillers  (Vosges),  élu  le  7  juin  18S3. 

Ismael-Pacha,  chef  du  serv.de  santé  à  Constantinople,  élu  le  5  juillet  18^ii2.  ' 

Heinb  (Maxîmilien),  D.-H.,  A  Saint-Pétersbourg,  élu  le  6  décembre  Wi'2. 

Clavbl,  D.-M.,  A  Paris,  élu  le  30  décembre  18S2. 

Dhehhardt  (Alfred),  naturaliste,  A  Naples,  élu  le  4  avril  1855. 

Cobnaz  (Edouard),  D.-H.,  A  Neuchâtel  (Suisse),  élu  le  6  juin  1693. 

Philveaix  (Raymond),  D.-H.,  A  Lyon,  élu  le  4  juillet  1893. 

LocwENSTEiN,  D.-H.,  A  Jever,  élu  le  I"  août  1893» 

Akbbaum,  D.-H.,  A  Dorsten  (Westpbalie),  idem. 

Sbbgek,  D.-N.,  a  Looisbonra  (Wurtembei^),  tdem. 

Hatatseit,  D.-H.,  chir.-maj.  dans  l'armée  des  Pays-Bas^  A  Bois-Ie-Duc,  idem. 

▼ahdb  Loo,  D.'H.,  a  Venloo,  t'dem. 

RiED,  D.-M,  professeur  A  l'Université  de  Wurlzbourg,  élu  le  5  sept.  ISÎm. 
NAflrBË  ,  D.-M.,  directeur  de  la  clinique  médicale  A  l'Univ.  de  Naples,  rlu 
le  9  janvier  1894. 

Grubeb  (Wenzel),  D.-M.,  proseclcur  à  l'Académie  impériale  médico-rhi- 

mrgicale  de  Saint-Pétersbourg,  (;lu  le  5  février  1894. 
Hahr  (H.),  D.-M.,  médecin  de  l'hôpital  Joséphine ,  A  Ai?^la^Ç|igj)|^^^^[^ 

{ê  3  avril  1894.  ^'^    il  o 
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MM.  FeititAND  (B.)  )  pharmacien  i  Lyon ,  éla  le  1"  mai  1854. 

Savrel  (Louis),  D.-H.,  rédacteur  de  la  Revue  thén^euti^  du  Midiy  à 

Montpellier,  élu  le  i3  juin  1854. 
Plduviez  ,  D.-M.,  à  Paris,  idem. 

Raivbert  ,  D.-H.,  médecin  des  épidémies,  A  ChAteaudun,  idem, 
GiHBLLB  (Jules),  D.-H., À  Paris,  idem. 

ViRGHOw  ^.)v  D.-M.,  professeur  à  l'Univ.  de  Berlin,  élu  le  3  juillet  1854. 

Handon  (J.-A.),  D.-H.,  ï  Limoges,  idem. 

BocBGOGNE,  père,  D.-M.,  à  Condé  (France),  idem, 

Triqvbt  (E.)t  D.-H.,  à  Paris,  élu  le  7  août  1854. 

Beaupoil  (Amand) ,  D.-H.,  à  Ingrandes  (ladr&etpLoire),  idem. 

HodCHON  (Emile) ,  pharmacien  à  Lyon ,  idem. 

Testelin,  D.-M.,  à  Lille,  élu  le  4  septembre  1854. 

ScBLOSSBEnGEn,  D.-H.,  à  Tubingue,  élu  le  3  octobre  1854. 

Santlus  ,  D.-H.,  à  Selters  (duché  de  Nassau) ,  élu  le  4  décembre  1854^ 

Heyfelder  (Oscar),  D.-H.,  à  Hunîcb,  élu  le  8  Janvier  1855. 

Lb  Roy  (d'EtioUes),  D.-M.,  à  Paris,  élu  le  7  mat  1855. 

Tbibiebcb  (A.),  pharmacien,  A  Versailles,  ëln  le  33  octobre  1855. 

CASTBLiniovo,  premier  médecin  de  S.  A.  le  Bey  de  Tunis,  élu  le  5  uov.  1 855. 

BiPPi  (Serafino),  D.-M.,  à  Milan,  idem. 

Metz,  D.-H., conseiller  méd.de  S.  M.  le  Roi  de  Prusse,  à  Aîx-la-Chap.,  td«ni. 
WiTTSTEiN,  D.-H.,  rédacteur  du  Vierte^hressckrift  f.  pract.  Pharmacie, 

à  Hunich,  élu  le  3  décembre  1855. 
Dawosky,  D.-H.,  &  Celte  (Hanovre),  élu  le  17  décembre  1855. 
KoBL,  pharmacien  à  Brakel  (Prusse),  élu  le  5  mars  1856. 
EnLEnHETEn,  D.-M.,  à  Bendorf,  près  Coblence,  idem. 
Rahaer,  D.-H.,  à  Zuiphcn  (Hollande),  élu  le  7  juillet  1856. 
Jaeger  (Ed.),  D.-M.,  à  Vienne  (Autriche),  idem, 
Alvabbnga  (P.  F.  da  Costa),  D.-H.,  è  Lisbonne,  élu  le  6  octobre  1856. 
BovissoN,  D.-H.,  prof.  A  la  Fac.  de méd.  de  Montpellier,  élu  lel"déc.  1 856. 
Martin  (Ed.),  D.-M.,  prof,  à  l'Université  de  Berlin,  élu  le  S  mars  1857. 
Langenbeck  D.-M.,  prof,  de  clinique  chirui^,  à  Berlin,  élu  )e  6  avril  1857. 
Garbiglietti  (A.),  D.-H.,  secr.  de  TAcad.  méd.-chir.  de  Turin,  idem, 
Phipson  (T.-LO,doct.  en  sciences,  co-réd.  duCoâffio«è  Paris,  le6  juil.1857. 
fiABBOSA,  D.-M.,  chirui^ien  de  l'hôpital  civil  de  Lisbonne,  idem. 
EULBNBURG  (H.),  D.-M.,  A  Berlin,  élu  le  5  août  1857. 
Saveliepp,  D.-M.,  prof,  à  l'Univ.  de  St-Pétersbourg,  élu  le  7  sept.  1857. 
Van  Doimbler,  D.-M.,  chirurgien-major  à  Amslerd.,  élu  le  3  nov.  18îi7. 
Rizzoti,  D.-M.,  profess.  A  l'Université  de  Bologne,  élu  le  l*'  février  1858. 
Porta,  D-M.,  professeur  A  TUniversité  de  Pavie,  élu  le  13  avril  1858. 
HoTHiBR  (E.),  D.H.,  A  Paris,  élu  le  5  mal  1898. 
Le  Roy  (d'Etiolles),  flls,  D.-M.,  A  Paris,  idem, 

Fauvel,  D.-M.,  ancien  président  de  la  Société  impériale  de  médecine  de 

Constantinople,  idem. 
Lebiche,  D.-H.,  à  Lyon,  élu  le  5  juillet  1858. 

Martin  (Don  José  Calvo  y),  prof,  d'ophlhalmol.  A  TUniv.  de  Madrid,  idem, 

Zandyck,  D.-H.,  i  Dunkerque,  élu  le  6  septembre  1858. 

Lbpage  (H.),  pharmacien,  à  Gisors,  élu  le  7  mars  1859. 

Galligo  (J.),  D.-H.,  à  Florence,  élu  le  4  avril  185!>. 

Millet  (A.),  D.-M.,  prof.  A  l'École  de  méd.  de  Tours,  élu  le  3  mal  1859. 

Ulrich  (A. -S.),  Doct.  en  philos.,  directeur  de  l'Institut  de  gymnast.  méd. 

suédoise,  à  Bremen,  élu  le  4  juillet  1859. 
Gahbebini,  D.-M.,  à  Bologne,  idem. 

Adelmahn,  D.-M.,  prof,  à  TUniversilé  de  Dorpat,  élu  le  f*'  août  I85Ï). 
HccKEB  (G.-F.-C.),  prof.  A  FUniversité  de  Munich,  élu  5  octobre  18b9. 
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MàLADlES  DES  TAILLBUBS  DB  CRISTAL  ET  DE  TEUtB  ;  MOHOGRAPHIB  d'UNS  SBN- 
filVITB,  PARTICUUÈRB  IT  ROH  BKCeU  DâCRlTB;  KECBBRGBBS  SI»  UHE  GAD8B» 
BM  COHHGB,   DB  LA  PHTHI91B   PCLMOHAIBE;   par  M.  le  doCteur  PUTEONAT 

(de  LtmémUé) ,  membre  honoraire  de  la  Société,  correspondant  de  l'ÀeO' 
démit  demédecim  deParùf.etdeceUe  de  Turin,  etc. 


EneriUte  quid  aliqaid  gperandum,  nisi  verilas? 
(Bieuvus,  Opéra  awnw,  1751 1  frafalio,  p.  M.) 

Nibil  est  tam  arduuin  tiumaue  sedalitati,  quùm 
iovestigatio  caus»  illias  prïmopine  et  prosiiDR ,  qun 
■i^alM  iDorboa  in  octam  [woroeat ,  «t  homines  immé- 
diate IndiU  (BiSLivBS,  i.  e.,  p.  304.) 

S  le  savoir  et  fexpérience  des  antres  sont  d'aae^nde  utilité  an  praticien, 
si  Ahasès  préférait  on  médecin  qni  o*a  pas  tu  de  malades  à  celui  qui  ignore  ce 
qu'on  a  dit  et  écrit  ;  que  de  fois,  cependant,  n'y  a-t-il  du  plus  et  dn  moins  qn*il 
faut  savoir  retrandier  ou  ajouter,  de  soi-même»  à  la  science  2 

«  L'énidUloBy  le  savoir  et  rexpérience,  dit  Zimmermann  [Tniti  de  VEx^ 
»  ^érienC9j  1.  H,  eh.  V),  ne  seraient  d'aucun  avantage,  dans  certains  cas,  qni 
»  ne  sont  pas  si  rares,  sans  cette  pénétration  el  ce  génie  qui  foot  seuls  l'habile 
>  homme.  * 

De  ce  qui  précède ,  Ton  peut  déduire  les  vérités  suivantes  :  l'érudition,  sans 
l'eipérîence,  ne  suffit  point;  la  pratique  aveugle  a  Tinconvènient  d'être  dange- 
reuse; le  médecin  doit  savoir  étudier  les  livres  et  les  bommes ,  s'il  veut  mériter 
la  considération  et  se  rendre  utile  {utilate  kominum ,  nii  débet  esse  lumini 

C'est  donc  guidé  par  ces  maximes ,  auxquelles  je  dois  de  beaux  succès  dans 
la  presse  médicale  et  dans  de  nombremc  concours,  que  je  viens  appeler  l'alteU' 
tion  des  médecins  sur  une  maladie  des  gencives,  non  encore  décrite,  que  je 
sache;  spéciale  et  particulière  à  certains  ouvriers,  et  sur  la  cause  de  U  ft'é- 
qoence  relative  de  la  phthisie  pulmonaire  parmi  ces  artisans. 

Paisse  ce  travail»  (rail  de  longues  et  consciencieuses  observations,  être  quelque 
peu  profitable  ft  cette  classe  d*oavriers^  et  mon  but  sera  atteintl  Socrate  n'a-t-il 
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pas  dit  :  <  Être  utile  â  la  société,  c'est  offrir  A  la  Divinité  le  plus  bel  ouvrage  1  » 
Tous  les  arts,  qui  ne  le  sait,  sont  fatalement  une  source  de  maux,  plus  ou 
moins  nombreux  et  graves,  pour  ceux  qui  Us  exercent:  Omnibuê  œrumnis^ 
affectij  denique  vimnt  (Lucret.,  llb.  III,  vers.  50).  Aussi  n'est-iLpoint  éton- 
nant que  beaucoup  de  praticiens,  placés  dans  une  position  favorable  et  utilisant 
ieitr  expérience,  basée  sur  l'observatiop  des  faits,  se  soient  occupés  des  maladies 
propres  à  chaque  profession,  des  moyens  de  les  prévenir  et  de  ceux  de  diminuer 
leurs  effets  ou  de  les  détruire! 

Que  d'ouvrages,  de  monographies  et  d'articles  n'ont  pas  été  publiés  sur  les 
maladies  des  artisans  I  £t  cependant,  quels  sopt  ceux  qui  traitent  spécialement 
de  celles  des  tailleurs  de  cristal  et  de  verre  t  Quels  sont  ceux  qui  parlent  de 
l'espèce  de  gengivite  que  présentent  les  tailleurs  de  Baccarat,  et  de  la  cause  de 
la  fréquence  relative  de  la  phthisie,  que  j'ai  reconnue  parmi  ces  ouvriers! 

Entre  les  observateurs  qui  ont  écrit  sur  les  maladies  des  artisans  nous  cite- 
rons seulement  :  Hippoerate,  Galien,  Aétios,  Van  Helmont,  Femel,  Dîemer- 
broeck,  Bâillon,  Mwgagni.  A  ces  noms,  nous  ajouterons  celui  de  Ramsxnni; 
celui  de  Hecquet,  dont  l'ouvrage  intitulé  :  La  midmnt,  ia  ekirvrgie  êthphar* 
maeie  dapawrUj  mis  au  jour  en  1740,  par  Lacherie,  est  un  extrait,  tout  par» 
du  livre  du  médecin  de  Padoue;  ceux  des  auteurs  du  Dictionnaire  dt  santé, 
publié  en  1760,  lequel  est  simplement  la  copie  de  l'ouvrage  de  Hecquet;  eeloî 
de  Nicolas  Strsgge ,  dont  la  Di^ertationr  parue  à  Upsal  en  1764,  n*est  qu'un 
résumé  très-précis  et  dans  le  même  ordre  du  livre  de  Ramazsini  ;  ceux  encore 
des  auteurs  du  Dictionnaire  de  médecine,  imprimé  à  Paris  en  1 773 ,  lequel  est 
une  reproduction  du  Dictionnaire  de  santé;  enfin,  celui  de  Bucban,  dont  la 
Médecine  domestSquef  traduite  par  Doplauil,  en  1775,  a  résuméen  trois  arti- 
cles l'Essai  de  Ramazzini. 

A  ces  auteurs,  nous  pourrions  en  ajouter  d'autres  même  modernes;  mais  leurs 
ouvrages,  hormis  peut-être  ceux  qui  traitent  des  maladies  produites  par  l'in- 
toxication du  plomb,  ne  pouvant  point  être  utiles  pour  notre  travail,  nous  les 
passerons  sous  silence. 

Si  de  nombreux  et  habiles  observateurs  ont  écrit  sur  les  maladies  des  arti- 
sans ,  comme  nous  venons  de  le  prouver,  combien  plus  nombreux  sont  ceux 
parmi  lesquels  nous  figurons  (4),  qui  se  sont  occupés  de  rétiologie  des  tuber- 
cules pulmonaires  1  Nul  parmi  eux,  cependant,  n'a  signalé  certaines  causes, 
que  nous  avons  rencontrées;  nul,  non  plus,  n*a  reconnu,  décrit  et  indiqué,  an 
nombre  de  ces  causes,  la  gengivite  spéciale  et  particulière  aux  ouvriers  des  tail- 
leries de  la  cristallerie  de  Baccarat. 

Ces  préliminaires,  utiles  pour  bien  exposer  les  points  d'étiologie  et  de 
pathologie  que  nous  voulons  étudier  dans  ce  mémoire  étant  établis,  nous  allons 
aborder  notre  sujet,  avec  toute  l'attoition  consciencieuse  dont  nous  sommes 
capable. 

^^(i)  PvTEoiiAT,  TraUé de palhviogie  interne  du  >t/ilème  rt$piraloire ,  9*  édition.  Paris, 
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Avant  de  parler  des  maladies  des  tailleurs  de  l'osioe  de  Baccarat,  jetons  un 

coup  d'œil  sar  les  ateliers,  dans  lesqaela  traTsillent  ces  ouvriers;  voyons  quelles 
soal  les  habitudes  et  surtout  les  principales  conditions  hygiéniques  dans  les- 
quelles vivent  ces  artisans. 

Celte  ctode  est  indispensable  pour  bien  saisir  l'étiologie  et  la  nature  de  leurs 
affcclioas  ;  pour  reconnaître  le  meilleur  traitement,  tant  préventif  que  palliatif 
ttouatir,  que  l'on  doit  diriger  contre  ces  maladies. 

Les  tailleries  de  Baccarat,  placées,  \eâ  unes  au  reE-de-cbaussée,  un  peu  plus 
Mu  que  le  sol  extérieur  (ce  qui  est  un  défaut)  et  à  peu  près  au  niveau  de  Peau 
du  canal,  qui  coule  à  l'est;  les  autres,  au  premier  étage  d'un  bâtiment  neuf, 
oinstnut  en  maçonnerie,  regardent  Tes!  et  l'ouest.  Elles  sont  très-vastes,  très- 
éclaiFoes;  nous  verrons  bientôt  de  quelle  manière  elle  sont  aérées. 

Ce  bAtiment,  situé  au  fond  d'une  vallée  asses  resserrée,  se  dirige  du  nord 
aasnd,  entre  deux  cours  d'eau  assez  rapides,  dont  le  plus  éloigné,  n'est  distant 
de  deoi  mètres  au  plus.  Ces  canaux  sont  dérivés  de  la  Heurthe,  qui  coule, 
i  quelques  mètres  à  l'ouest,  sur  un  lit  sablonneux  très-lai^e. 

Dans  ces  tailleries,  chaque  ouvrier  jouit  de  plusieurs  mètres  cubes  d*air  (1). 

Oitre  eelui  qui  entre  dans  les  atdiers  par  les  portes,  les  fenêtres  et  les 
ouTertures  des  diiTérents  mécanismes,  de  Fair,  pris  à  l'extérieur,  au-dessus  du 
principal  canal,  est  envoyé  dans  les  ateliers  par  un  ventilateur  mis  en  action 
pT  la  mae  hydraulique  qui  fait  mouvoir  les  meules  des  tailleurs.  Cet  air  arrive 
des  tayaox  en  bois ,  lesquels,  dans  le  but  de  briser  et  de  diviser  la  colonne 
d'air  à  sa  sortie,  sont  terminés  par  un  haut  et  flexible  cercle  de  grosse  toile. 

Le  changement  d'air  pendant  la  présence,  et  surtout  en  l'absence  des 
ouvriers,  est  pratiqué  an  moyen  de  ehassis  vitrés,  tournants,  dont  sont  sur^ 
montées  les  nombreuses  fenêtres  et  placés  à  une  hauteur  telle  que  le  principal 
courant  d'air  passe  au-dessus  de  la  téte  de  l'ouvrier,  quand  il  arrive  par-devant 
celni-d, 

La  chaleur  moyenne,  en  hiver,  est  de  16  degrés.  Elle  est  produite  et  entre- 
tenue par  l'air,  amené  par  le  ventilateur.  Cet  air  est  partagé  en  deux  colonnes  : 
l'une  circulant,  sans  issues  autour  de  l'atelier,  dans  un  tuyau  en  fonte  sur 
lequel  rouvrier  peut  poser  ses  pieds;  l'autre,  arrivant  dans  la  taillerie,  par  les 
tuyaux  en  bois ,  indiqués  ci-dessus. 

Cet  air,  pris  oii  |*ai  dit,  est  chauffé  en  hiver  en  sortant  du  ventilateur  par 
son  passage  dans  des  tuyaux  qui  font  des  circuits  dans  nne  caisse  chauffée. 

Ainsi,  si  je  me  suis  bien  expliqué,  l'on  comprend  que  l'air  intérieur  s'échappe 
par  les  vasistas  tournants,  et  que  le  ventilateur  chasse  dans  les  tailleries,  en 
été,  de  l'air  frais  et,  en  hiver,  de  l'air  chaud,  lequel,  dans  l'une  et  l'autre  cir- 
etHistance,  est  chargé  de  vapeurs  d*eau;  l'on  comprend  aussi  combien  sont 
simples  et  peu  dispendieux ,  les  moyens  que  la  cristallerie  de  Baccarat  emploie 
pour  ventiler  et  chauffer  ses  belles  et  immenses  tailleries. 

En  passant,  rappelons  que  ce  système  de  ventilation  et  de  chauffage 


(I)  On  tt'a  refusé  rîDdîeation  do  nombre. 


Digitized  by  Google 


14 


MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 


a  de  l'analogie  avec  ceux  de  NU.  Léon  Duvoir,  GroaToHe  €t  Péclet  (1). 

Les  ateliers  des  fenmes.ont  la  même  eiposition  et  1»  même  ventilation  qne 
ceux  des  hommes;  mais  certains  sont  chauffés  par  des  poêles  m  fonte,  dans, 
lesqnels  on  brAle  do  la  honille. 

Nous  aurons  à  revenir  sur  ce  système  de  chauffage  et  à  le  comparer  au  pré* 
cèdent ,  sous  le  point  de  vue  hygiénique  dans  les  circonstanees  présentes. 

Les  femmes,  dont  la  besogne  principale  consiste  à  polir  le  fond  des  gobelets^ 
des  rases,  des  plateaux,  des  wrres  de  lustres ,  etc.»  sont  aa .nombre  de  66 «. 
dont  45  célibataires  (3). 

Une  seule  m'a  offert  des.  symptâmes  scrofoleux. 

En  général ,  elles  sont  robustes  »  d'une  taille  élevée  ^avantages  q«e  nous  ne 
rencontrerons  poinft  parmi  les  hommes).,  assez  jolies  et  brunes,  au  tdnt 
vermeil. 

Elles  sont  sobres,  plus  lahorienses  »  beaucoup  plus  économes  et  pluft  rare- 
ment atteintes  de  maladies  que  les  tailleurs. 

Ces  précieuses  qualités  ne  sont  point  particulières  aux  tailleuses  de  Baoearal,^ 
car  elles  sont  aussi  l'apanage  des  fiemmes  des  tailleries  de  la  cristallerie  du  Val- 
Saint-Lambert,  près  de  Liège. 

Si  le  cœur  est  péniblement  affecté  lorsqu'on  voit  que  ces  ouvrières,  douées 
des  beautés  naturelles  de  la  jeunesse  et  de  la  santé,  d'une  bonne  conduite, 
laborieuses  et  économes,  sont  plus  malpropres  et  déguenillées  que  les  hommes,, 
et  que  leurs  ateliers  sont  sales  et  en  désordre;  il  l'est  plus  encore  lor^u'on 
vient  à  reconnattre  que  toutes  ces  circonstanees,  loin  d'être  le  résultat  de  t'in^ 
soueienoe  de  ces  femmes,  sont  une  conséquence  de  leur  économie  et  de  leur 
désir  de  gagner  le  plus  possible.  En  effet ,  pendant  les  heures  où  le  travail  des 
tailleurs  est  supendu ,  au  lieu  de  se  reposer  comme  font  les  hommes ,  elles  s'oc- 
cupent des  soins  du  ménage  et  lavent  leur  sable,  parce  que  celui-ci  est  i  leup 
compte,  elles  le  nettoient  et  le  remplacent  le  moins  possible,  et  souvent,  pren- 
nent celui  que  les  tailleurs  abandonnent  comme  usé. 

Malgré  tous  ces  défauts  hygiéniques,  ces  ouvrières  jouissent  d'une  santé- 
assez  heureuse,  et  n'ont  point  présenté  un  seul  cas  de  phthisie  pulmonaire 
pendant  ces  dernières  années. 

La  suite  de  ce  travail  fera  voir  quelles  sont  les  circonstanees  qui  détruisent 
l'influence  de  ces  défauts  hygiteiques  que  nous  venons  de  siptalH*;  ou  mieux 
en  contrebalancent,  henreusement,  les  mauvais  effets. 

Les  tailleurs  sont  au  nombre  de  477,  dont  198  oélibataires  et  39  de  80  à 
60  ans  (3). 

(1)  Consulter,  sur  le  chauITage  et  la  ventitation  des  ateliers  ,  les  pages  366  &  385  dit 
Compte-rendu  de»  léances  du  Congrèt  général  d'hygiènê  de  BrwuUUf  seuion  de  1 8BS,  et, 
en  particulier,  la  SMOce  du  33  septembre  de  ce  Congrès. 

(9)  Gea  ebiffrea  oot  élé  pria  en  1833. 

(3)  Ce  relevé,  comme  le  précédent,  a  été  fait  «d  I8S3,  et  nV  pu  être  remplacé  par 
un  plus  récent  :  l'administration  de  la  cristallerie  m^ayant  rrfusé,  en  4859,  ce  rensel* 
gnomeot  et  d'antres. 
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Leur  salaire  journalier,  moyen,  est  de  2  francs  00  centimes  ft  5  flrancs.  Celui 
des  apprentis  dfe  16  ans  eat  de  30  à  50  centimes. 

Ob  n'est  admis  eomroe  apprenti ,  qu'aatant  qu'on  est  nmni  d'un  eerlifieat  da 
doetear  de  l'usine,  attestant  une  Iwnne  constitution^ 

Ces  tiilieursont  uneicaiase  de  retraite^  i  laquelle  la  cristallerie  apporte  son 

fil  cas  de  maladies,  non  résultat  de  la  débaudie  et  des  excès  de  birissons, 
l'inae  paie  au  tailleur  la  moitié  de  son  salaire  habituel. 

Ses  maladies,  celles  de  sa  femme  et  de  ses  enfants  sont  traitées,  gratuilemegi, 
par  le  doelenr  attaché  à  la  cristallerie;  et,  pendant  longues  années,  sous  l'ad- 
miaislration  si  habile  et  philanthrope  de  feu  H.  Toussaint,  diaque  mois,  avec 
ee  confrère,  je  parcourais  les  ateliers,  interrogeais  les  ouvriers,  étudiais  leurs 
habîtades,  écoutais  leurs  observations  médicales  et  voyais  leurs  malades. 

Les  remèdes  sont  i  la  chai^  des  malades;  sauf,  cependant,  dans  certains 
os  qai  sont  laissés,  par  l'administration,  i  la  josle  appréciation  du  médecin  de 
l'élablissemenl. 

A  proprement  parler,  il  n'y  a  pas  de  paresseux  parmi  ces  tailleurs,  auxquels 
le  repos  du  lundi  (fête  de  l'imprévoyant  et  mauvais  travailleur)  est  interdit 
ayresiément.  Le  lundi,  toute  amende,  méritée  par  cause  d'indiscipline,  est 
loajMrs  doublée  et  maintenue. 

Kca  que  la  débauche  et  Tivrognerie  se  rencontrent  peut-être  moins  parmi  les 
taiHears  de  Baccarat  que  dans  d'autres  manufactures;  cependant,  je  reconnais, 
d'après  les  rensdgnements  que  j'ai  pris,  que  ces  ouvriers  font  une  beaucoup 
In^  forte  consommation  de  boiissmis  alcooliques  et  spèeialeraent  d'eau - 
de-vie. 

Un  des  articles  du  règlement,  affiché  à  la  porte  de  chaque  atelier,  interdit  et 
ponit  d'une  amende,  toujours  rigoureusement  appliquée,  et  même  du  renvoi  en 
cas  de  récidive,  l'ouvrier  qui  introduit  des  boissons  vineuses  et  alcooliques  dans 
rétablissement;  et  inflige  la  double  amende  lorsque  cette  introduction  fraudu- 
leuse a  lieu  par  une  entrée  autre  que  celles  habituelles  et  surveillées. 

Parmi  les  tailleurs,  ceux-là  dont  la  conduite  et  la  santé  sont  bonnes,  et  dont 
la  famille  n'est  pas  très-nombreuse,  ont,  en  général,  une  nourriture  saine  et 
suffisante. 

Leurs  vêtements  sont  assez  propres,  mais  trop  légers.  Leur  chaussure  con- 
nste  en  des  sabots  de  bois  de  hêtre.  C'est  la  meilleure  pour  eux,  attendu  l'hu- 
nidité  des  pavés  des  ateliers,  la  boue  qui  se  trouve  sur  le  trottoir  du  canal,  là 
où  ils  lavent  leur  sable,  et  le  froid  des  pieds  résultat  de  l'inactivité  des  jambes. 

Leur  taille  n'est  point  haute;  cela  tient-il  à  ee  que  le  sol  de  Baccarat  est 
argileux?  On  dit  que  les  habitanis  des  contrées,  dont  le  sol  a  cette  nature,  ont, 
en  général,  une  petite  stature.  Je  laisse  à  d'autres,  aux  membresdes  conseils  de 
révision,  le  vAn  de  vériDer  cette  donnée. 

Ils  ont  des  cheveux  assex  épais  et  longs;  ils  portent  continuellement  dans 
les  ateliers,  comme  au  dehors,  soit  un  bonnet,  soit  une  casquette  en  drap. 
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Ils  ont  le  teint  pAle,  aRémo-lyiDphatiqne(l)  ;  de  bonne  heare  il  perdent  leurs 
dents,  par  suite  d'une  gengivite  spéciale  et  exhalent  une  haleine,  d'une  odeur 
tut  generis,  fade,  nauséabonde^  qui  empoisonne  l'atmosphère  des  ateliers. 

Beaucoup  ont  la  poitrine  assez  étroite;  déformation  fbneste,  risaltatde  l'im- 
mobilité des  parois  du  thorax,  pendant  leur  travail.  La  plupart  demeurent  A 
Baccarat  et  assez  loin  de  l'usine.  Cette  circonstance  les  contraint  à  passer 
plodeors  fois,  diaqoe  jour,  sur  un  grand  pont  jeté  sur  la  Meurthe,  expo^  à  un 
air  vif  et  frais.  D'autres  ont  lenrs  familles  dans  des  villages  voisins^  où  ils  se 
rendent,  le  samedi  soir,  et  d'où  ils  reviennent  le  Inndi  matin  pour  passer  la 
semaine  à  Baccarat. 

Haintwaat  que  nous  avons  exposé,  avec  tous  les  détails  que  permet  le  plart 
de  ce  mémoire,  la  constitution,  les  habitudes  et  les  eondilions  hygiéniques  de 
ces  tailleurs,  voyons  quelles  sont  leurs  maladies. 

Parmi  ces  affections,  btiauconp  ne  seront  que  avalées,  attendu  leur  peu 
d'importance  :  ainsi  des  abcès,  des  furoncles  et  principalement  des  durillons  àr 
la  partie  supérieure  et  postérieure  de  diaqne  avant-bras,  là  où  celui-ci  est  forte" 
ment  appuyé,  soit  sur  un  bois  transvsersal  à  la  cuvette,  soit  sur  les  bords  de  co 
vase  en  bois. 

Si  quelques  rares  tailleurs  ont  des  varices  aux  membres  inférieurs,  cettr 
tient,  non  pas  à  la  position  presque  verticale  qu'ils  conservent,  quoique  assis, 
pendant  le  travail;  mais  bien  au  ralentissement  de  la  circuhtîon  veineuse, 
conséquence  de  la  géne  de  la  respiration,  à  la  constipation  et  surtout  à  une 
ceintare  fortement  serrée  autour  de  la  taille,  dans  le  but  de  remplacer  les 
bretelles  qui  gênent  dans  certaines  positions  et  quelques  mouvements  des  bras, 
lorsqu'il  s'agit  de  tailler  sur  un  càté  de  la  meute.  Les  affections  catarrlialc» 
aiguës  et  chroniques  des  muqueuses  et,  spécialement,  des  muqueuses  bronchi- 
ques sont  assez  communes,  surtout  pendant  les  saisons  froid»  et  pluvieuses. 
Dans  le  cours  de  ce  travail,  lorsque  nous  parlerons  de  la  cause  de  le  fréquence 
de  la  phthisie  pulmonaire,  nous  aurons  à  revenir  sur  ces  affections  catarritales 
que,  pour  le  moment,  nous  devons  nous  contenter  d'indiquer. 

L'inspiration  d*an  air  chaîné  de  poiusière  de  Hége,  de  l>ois,  de  fonte,  de 
sable,  de  potée,  de  cristal,  fait  soupçonner,  de  prime  abord,  que  ces  tarlleurs 
sont  fréquemment  atteints  de  l'asthme  pulvérulent  {aathma  pulverutaiorum} 
admis  par  DiemerbroecL  {Anatom,,  lib.  II,  cap.  13),  par  T.  Bonet  {Sejnd- 
ekretum,  lib.  II,  sec.  1),  par  Ramazzini,  Boechner,  Sauvages,  etc.  ;  mais  l'ob- 
servation attentive  démmtre  que  cette  affection  est  «tcessîvement  rare  parmi 
ces  ouvriers  (3). 

Les  maladies,  résultat  de  l'emploi  du  plomb  qui  entre  dans  le  cristal,  sans 
être  rares,  ne  sont  point  communes.  Ce  sont  les  coliques  que  l'on  observe 

<l  )  Voir  mon  Traité  âa  la  thlont»  H  de»  maladin  ehUtroHqim,  eouronné,  en  1854, 
par  la  Société  des  sciences  niédicties  et  naturelles  de  Bruxelles. 

(9)  Voir  noire  Traité  de  t'tuthme^  couronne  en  l8Sb,  parla  Société  des  sciences 
médicales  et  nalurelles  de  Bruxelles. 
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habiUiellflinutl;  elles  cèdent  sous  rinfiuence  des  acides  et  des  purgatifs.  Deux 
fois  setileneiit,  et  à  ia  même  «poqoe,  j'ai  vu  la  paralysie  des  «tlenseurs  des 
aTaal4»rBS,  des  poignets  H  des  daigts.  Ces  deu  osvriers  ont  été  trailâs  par  la 
UnoDftde  snlfurique,  les  bains  sulfureux,  la  stryehniae  à  l'intérieur  et  à  l'exté- 
rie«r,  «fin  par  l'électricité. 

Noos  Toici  arrivé  à  parler  de  deux  maladies  :  l'une  exeessivemeat  commune, 
maie  pas  dan^reuse  par  elie-méme ,  c'est  une  gengivîte  particulière  aux  lail- 
tesTi  de  Baccarat;  l'autre,  c'est  la  piithisie  pulmonairet  hélas  1  si  fréquente 
panni  ces  ouvriers. 

La  noaTeauté  de  cette  gengivite,  la  gravité  des  tubercules'  pulmonaires; 
l'eodiatneBieot  que  nous  avons  dû  reconnaître  enlre  ces  deux  affectipus,  nous 
feront  pardonner  les  longs  détails  dans  lesquels  nous  allons  «Urer  et  qui, 
nous  l'espéroDS,  seront  utiles  à  la  science  et  par  conséquent  à  l'huaunlté,  A 
l'administratioa  de  la  cristallerie  de  Baccarat  et  surtout  aux  tailleurs  de  cette 
manufacture. 

nOnOGRAPHlE  d'une  fiENeiTITE  NON  ENCORE  CONNtIB. 

s 

Une  affection  dégoûtante,  peu  grave  par  elle-même  «  mais  pouvant  avoir  des 
OHiséqueuces  fâcheuses,  comme  nous  nous  réservons  de  le  prouver,  est  si  com- 
mune dans  certaines  tailleries  de  Baccarat^  que,  sans  crainte  aucune  d'exagé- 
ration, nous  pouvons  affirmer  que 'si  tous  les  ouvriers  qui  travaillent  dans  ces 
ateliers  n'en  présentent  pas  des  traceSi  95  sur  100  en  sont  atteints  à  un  assex 
haut  degré. 

L'homme  le  mieux  constitué ,  le  plus  robuste,  n'importe  son  tempérament; 
celui  dont  le  teint  est  vermeil;  celui  qui,  sous  tous  les  autres  points  de  vue, 
jouit  d'une  heureuse  santé;  celui  qui  ne  commet  pas  d'excès,  qui  est  sobre, 
lûen  nourri,  sainement  logé,  dans  l'aisance,  qui  ne  chique  ni  ne  fume  ;  celui-là, 
dis-Je,  n'est  pas  plus  à  l'abri  de  cette  maladie  des  gencives,  que  le  tailleur, 
ehëlif,  anémique,  lymphatique,  débauché,  pauvre,  mal  nourri,  misérablement 
logé  et  qui  fait  un  usage  abusif  du  tabac. 

L'un  et  l'autre  sont  tailleurs  à  Baccarat,  cela  sufGt  pour  que  l'un  et  l'autre 
soient  atteints  de  cette  gengivite. 

Au  bout  d'un  séjour  de  trois  mois  dans  la  taillerie,  ils  cffnnt  des  traces  de 
cette  maladie;  au  bout  de  six  mois,  ils  en  présentent  des  symptdmee  incontes- 
tables. 

En  général,  cette  affection  commence  et  est  plus  grave  à  la  méchoire  supé- 
rieure. Pourquoi  cette  prédileetionîJe  Tignore. 

La  muqueuse  rougit  ;  bientôt  sa  nuance  devient  d'un  bleu  noirâtre,  d'autant 
plus  foncée  qu'elle  se  rapproche  des  bords  dentaires.  Cette  couleur  forme  des 
espèces  d'arcades,  qui  représentent  les  alvéoles.  ^ 

Elle  n'est  pas  celle  que  l'on  rencontre  sur  les  gencives  des  ouvriers  qui  tra- 
vaillent le  plomb,  et  il  est  extrêmement  difficile  de  donner  une  idée  de  In  diffé- 
rence qui  existe  entre  ces  deux  colorations  morbides,  la  vue  et  le  pinceau 
peuvent  seuls  le  faire;  ainsi,  qui  a  vu  le  liséré  bleuâtre  gengivaJ,  résultat  de 
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l'iotoiication  du  plomb,  ne  te  confondra  point  avec  les  arcades  d'une  nuance 
particulière  et  dont  les  piliers,  interdentaires,  sont  d'autant  plus  foncés  qu'ils 
se  rapprochent  dn  bord  libre,  que  présente  celte  gengïvite.  D'après  ce  que  nous 
Tenons  de  dire,  l'on  voit  aussi  que  cette  bandelette  ne  ressemble  point  à  celle 
nacrée  qui,  suivant  MM.  Banque,  Négrier  et  Micliel  Lévy,  est  un  signe  certain 
de  l'arrivée  de  l'ataxie  dans  la  pneumonie  (I). 

Les  gencives  se  tuméiient,  surtout  vers  leur  bord  dentaire,  lequel  forme  un 
bourrelet  en  festons.  £lles  ne  fournissent  que  rarement  du  tartre  et  encore  en 
petite  quantité;  mais  une  sécrétion  acide  qui,  s'échappant  de  leur  bord  libre, 
ne  tarde  pas  à  altérer  l'émail  des  dents.  De  Ift  vient  que  la  partie  antérieure  ou 
externe  des  dents,  surtout  des  incisives  et  des  supérieures,  dans  leur  partie  qui 
avoisine  la  gencive,  se  montre  d'abord  inégale,  puis  piquée  de  points  noirâtres , 
enfin ,  d'un  noir  sale.  Cette  couleur  indique  la  nécrose  de  la  partie  osseuse  de  la 
dent,  par  suite  de  la  destruction  de  l'émail.  Arrivée  à  ce  degré  d'altération ,  la 
dent  s'use  à  son  collet,  spécialement  de  dehors  en  dedans  par  la  carie,  puis 
finit  par  se  briser  au  niveau  de  l'alvéole. 

Ainsi,  chez  ces  ouvriers  les  dents,  contrairement  à  ce  qui  a  lieu  dans  le 
scorbut  et  certaines  geogivites,  par  suite  de  retrait  de  la  gencive  et  de  Taltéra- 
tion  de  la  muqueuse  intra-alvéolaire,  ne  se  déchaussent  pas,  ne  s'ébranlent  pas 
et  ne  tombent  point,  mais  se  cassent  au  niveau  des  alvéoles.  L'on  comprend 
pourquoi  ces  hommes,  au  bout  de  quelques  années  de  séjour  dans  les  tailleries, 
n'ont  plus,  au  lieu  de  dents,  que  des  chicots  noirâtres  et  arrondis. 

Après  la  brisure  des  dents,  les  gencives,  et  cela  se  comprend,  persistent  à 
être  malades.  Autour  des  chicots,  elles  oflTrent  un  état  légèrement  mollasse  et 
sanieux,  qui  rend  Thaleine,  non  pas  horriblement  méphitique  comme  dans  les 
cas  d'ulcérations  scorbutiques,  mercurielles  et  dans  certaines  autres;  mais  fade, 
nauséabonde,  parfois  à  un  tel  degré  que  l'atmosphère  des  tailleries  présente 
une  odeur  repoussante,  et  donne  presque  des  nausées. 

Cette  gengïvite  ne  produit  ni  de  ta  chaleur,  ni  des  hémorrhagles ,  ni  de  la 
démangeaison  et  nulle  douleur  au  toucher  et  pendant  la  mastication;  aussi  la 
plupart  des  tailleurs,  quoique  l'ayant  depuis  de  longues  années,  ignorent  leur 
affection. 

Voyons  maintenant  si,  comme  nous  l'avons  avancé,  cette  maladie  :  i«  est 
nouvdle,  spéeiale  et  particulière  aux  tailleurs  de  la  cristallerie  de  Baccarat  ; 
2**  quelles  en  sont  les  causes  ;     et  quelles  en  sont  les  conséquences. 

Pour  le  moment,  nous  ne  pouvons  nous  occuper  que  des  deux  premiers 
points,  le  troisième  devant  fixer  notre  attention  lorsque  nous  rechercherons  les 
causes  de  la  fréquence  relative  de  la  phlhisie  pulmonaire  parmi  ces  ouvriers. 
Inutile  d'ajouter  que  nous  en  étudierons  le  traitement. 

(1)  Dans  un  mémoire  sur  le  diagnostic  de  la  pneumonie  atizique,  inséré  dans  le 
tome  ^11  du  Journal  de  la  SociéUdes  teienctM  médiat  et  naturelleid»  Bmx^tttf  nous 
a|ipuyai)l  »ur  noire  expérience  personnelle,  nous  avons  contesté  la  valeur  do  ce  symp- 
tAmeelfouroidea  prcuvesà  l'appuidenotrcopinlon.  Déplus,  nous  en  avons  indiquédcux 
autres,  cerlains,  que  fournil  rauscullation  et  qui  ne  se  trouvent  danuucun  ooynge. 
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1*  Cette- gengivite  est  noarelle;  elle  est  spéciale  et  propre  aax  tailleurs  de 
Baccarat. 

A.  Elle  est  nouTclle  :  telle  est  du  moins  ma  manière  de  voir,  puisque,  nulle 
part,  je  D*en  a!  rencontré  la  description. 

£.  Elle  est  spéciale  :  en  effet ,  elle  n'est  ni  syphilitique,  ni  mcrcuriellc,  ni 
simple,  telle  qu*on  la  rencontre  chaque  jour,  ni  scorbutique,  puisqu'elle  n'offre 
pas  les  symptômes  de  la  stomatite  scorbutique  et  qu'elle  n'est  accompagnée 
d'aucun  autre  accident  grave  et  même  léger  du-  scorbut.  Elle  n'est  pas,  non 
p/us,  le  résultat  d'une  intoxication  du  plomb;  car  sa  couleur,  sui  generis,  n'est 
pas  celle  de  la  gengiviie  produite  par  l'absorption  du  plomb  ;  puis  elle  attaque 
indistinctement  les  trois  classes  des  taillears,  ou  aussi  bien  ceux  qui  ne  font 
point  usage  de  la  potée  que  ceux  qui  se  servent  de  ce  mélange. 

De  plus,  contrairement  à  ce  qui  a  lieu  dans  la  gengtvite  produite  par  le 
plomb,  elle  ne  cause  pas  de  douleurs  dentaires,  semblables  à  celles  que  l'on 
iproDve  après  avoir  mangé  des  fruits  acides  {voir  la  page  109  du  Traité  pro' 
tiqne  sur  la  colique  de  plomhj  publié  par  Palais,  en  1823);  ni  les  engourdis- 
sements, signalés  par  H.  Grisolle  {Essai  sur  la  eoliqm  deplomh.  Paris,  1855). 

C.  Elle  est  propre  aux  tailleurs  de  Baecarat.  En  effet,  je  ne  l'ai  point  ren- 
contrée sar  d'autres  habitants  de  la  ville  de  Baccarat ,  et  les  tailleurs  des  verre- 
ries de  Portieux  (Vosges)  et  de  Valerbystall  (Heurthe),  que  je  suis  allé  inter- 
ner et  examiner  dans  cette  intention,  ne  me  Pont  pas  présentée.  Un  seul 
tailleur  de  Portieux  en  offrait  des  traces,  aussi  avait-il  longtemps  travaillé  à 
l'usine  de  Baccarat.  Elle  n'existe  point  non  plus  à  la  cristallerie  du  Val-Saint- 
Lambert,  prés  de  Liège  (Belgique)  ;  car  voici  les  propres  paroles  du  médecin  de 
ceUe  usine  :  <  Depuis  51  k  53  ans  que  je  fréquente  la  fabrique,  je  n*ai  pas 
•  remarqué  de  maladie  bien  particulière  à  l'état  de  tailleur  de  cristaux,  sauf, 
>  peut-être,  des  douleurs  pleurodyniques.  >  Faisons  remarquer  que,  dans  les 
usines  de  Portieux,  Valerbystall,  du  Val-Saint-Lambert,  la  potée  est  employée 
eomme  à  Baccarat. 
S»  Quelles  sont  les  causes  de  cette  gengivite? 

Les  unes  sont  prédisposantes;  les  autres  déterminantes.  Recherchons-les. 

il.  Au  nombre  des  causes  prédisposantes,  nous  signalerons  les  excès  de  bois- 
sons qui ,  en  nuisant  à  la  digestion ,  détériorent  la  nulriti(ui  et  la  constitution  ; 
une  nourriture  insuffisante,  un  logement  humide  et  mal  aéré,  ce  qui  est  très- 
commun  ;  tout  ce  qui  peut  congestionner  la  tête  :  des  cheveux  longs,  une  coiffure 
chaude,  toujours  portée;  le  froid  des  pieds  et  des  mains;  la  gène  de  la  circu- 
lation sanguine  par  suite  de  celle  de  la  respiration,  laquelle  est  une  consé- 
quence du  peu  de  mobilité  de  la  cage  thoracique  pendant  le  travail;  l'emploi  du 
plomb;  enfin,  l'eau  et  les  poussières  lancées  par  la  meule,  tournant  avec  une 
g^nde  vitesse. 

B.  Parmi  les  causes  déterminantes,  je  signalerai  comme  la  plus  active,  l'éla 
hygrométrique  des  tailleries.  Celui-ci  donne  toujours  de  15  à  20  degrés  d'hu- 
nidilè  de  plus  que  l'air  extérieur,  pris  même  à  tété  du  canal  de  l'Est. 

Digitized  by  Google 


90  NËHOIRES  ET  OBSERVATIOXS. 

Recherchon*  mainlenant  à  quoi  tient  cet  étal  hTgrométriqne  si  élevé,  et 
quels  sont  les  moyens  de  le  Taire  baisser. 

Cet  excès  d'Iiumidilè  est  causé  par  Tean,  répandue  sur  le  sol ,  contenue  âann 
des  baquets  et  par  celle  disséminée  en  vapeurs  par  les  meules  qui  la  projettent 
suivant  leur  tangente  et  en  qoanlUë  proportionnelle  à  celle  qu'elles  reçoivent 
des  entonnoirs  et  à  la  vitesse  de  leurs  mouvements.  Elle  fst  encore  produite  par 
l'air  extérieur,  envoyé  par  le  ventilateur.  Cet  air,  comme  nous  l'avons  dit,  est 
pris  au-dessus  du  canal ,  là  où  la  roué  hydraulique  répand ,  dans  Tatmesphère, 
une  grande  quantité  d'eau. 

Cet  excès  d'humidité  de  l'atmosphère  des  tailleries  ne  peut  être  combattu 
efficacement  :  1*  par  les  vasistas,  haut  placés,  qui  n'établissent  un  courant  d'air 
transversal  que  dans  la  région  la  plus  élevée;  S*  par  le  système  de  dwufliage, 
lequel,  au  contraire,  contribue  à  son  entretien. 

Pour  détruire  cet  état  hygrométrique,  il  faudrait  n'envoyer  dans  les  taille- 
ries  que  l'air  sec,  pris  sur  an  coteau  voisin,  U  où  existent  de  la  verdure  et  de 
nombreux  arbres  qui,  par  leur  feuillage,  en  remplaçant  l'azote  par  l'oxygéue, 
viviâent  l'atmosphère;  il  faudrait,  en  outre,  ouvrir  au  niveau  du  sol  des  ate- 
liers ,  mais  avec  certaines  précautions,  des  vasistas,  ainsi  que  cela  se  pratique 
dans  les  grandes  chambres  des  casernes.  De  la  sorte  on  établirait  un  courant 
d'air  sec  et  bien  oxygéné  qui ,  desséchant  le  sol ,  s'élèverait  avec  les  fenélrrs 
tournantes. 

Ce  n'est  pas  le  tout  :  le  système  de  chauffage  actuel  devrait  être  modifié  ou, 
mieux,  remplacé  par  un  autre.  Voici  celui  que  je  proposerais. 

Des  poêles  en  fonte,  chauffés  à  la  houille  et  alimentés  par  l'air  intérieur  des 
ateliers,  seraient  construits  suivant  le  système  de  certaines  cheminées  el  poêles 
en  faïence,  ou  de  telle  sorte  que  de  Taïr  extérieur,  pris  là  où  j'ai  indiqué,  arri- 
verait dans  des  tuyaux  en  fonte,  rampant  autour  du  poêle,  serait  desséché  et 
chauffé  à  40  ou  SO  degrés  (à  cette  température  il  n'a  pns  d'odeur),  puis  jeté  dans 
les  ateliers,  sortant  à  cet  effet,  par  plusieurs  ouvertures,  appelées  vulgaire- 
ment  bouches  de  chaleur. 

Par  ce  système ,  employé  au  Val-de-GrAce ,  on  te  comprend ,  l'air  intérieur, 
chargé  de  vapeurs  d'eau ,  servirait  h  alimenter  le  foyer  du  poêle  et  serait  rem- 
placé par  de  l'air  extérieur  oxygéné,  desséché  pendant  son  passage  dans  les 
tuyaux  du  calorifère. 

En  été,  si  la  ventilation  ne  pouvait  s'opérer  complètement  et  sans  inconvé- 
nient par  les  fenêtres ,  on  interromprait ,  suivant  le  conseil  de  M.  Guérard , 
par  des  registres  la  communication  directe  des  calorifères  avec  tes  prises  d'air, 
on  fermerait  aussi  les  bouchn  de  chaleur,  et  l'on  ouvrirait  les  vasistas  du 
bas,  lesquels  livreraient  passage  à  l'air  du  dehors  destiné  à  remplacer  celui 
de  la  salle,  appelé  dans  le  foyer  par  la  combustion  entretenue  sans  inter- 
ruption. 

D'ailleurs ,  qui  ne  sait  que  la  fonte  chaude  détruit  ai  bien  les  vapews  d'eau 
dr  l'atmosphère  de  l'appartement  où  elle  se  trwne,  qu'il  hut ,  pour  éviter  la 
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cépha]al|{ie  H  le  malaise  de  la  respiration  que  cet  effet  produit ,  qa'il  faut , 
dis-je,  tenir  sorelle  un  vase  largement  ouvert  contenant  de  Teau,  laquelle,  par 
soaéTaporation,  compense  le  dessèchement  de  l'atmosphère.  A  ces  moyens,  ne 
pourrait-on  pas  monter  l'usage  de  la  chaux  caldnèe?  L'on  comprend  que  cette 
pierre,  exposée  au  contact  de  l'air  dans  de  vastes  cuves,  absorberait  les  vapeurs 
aqoeases  tenues  en  suspension  dans  ralmosphcre  des  ateliers. 

Ce  qoe  nous  venons  de  dire  suffit  pour  indiquer  les  moyens  de  détruire  I» 
casse  occasionnelle,  principale  de  cette  gengîvite;  il  ne  nous  reste  donc  plu^i 
fB*é  exposer  comment  il  Tant  écarter  les  causes  prédisposantes. 

ÈvîCer  la  débauche,  les  excès  de  boissons  alcooliques,  les  veilles;  prendre 
nne  Donrritore  substantielle;  se  promener  souvent,  au  grand  air  ;  porter  des 
vêtements  plus  chauds;  se  dispenser  de  tenir  une  coiffure  pendant  la  durée  du 
travail;  habiter  un  logement  sec,  aéré  et  bien  exposé  au  soleil. 
Tel  est  le  Iraitemeut  préventif  et  général  de  cette  gengivile. 
Le  traitement  local  consiste  en  gargarismes  toniques  et  astringents  ;  la  dis- 
solution de  sulfate  d'alumine  et  de  potasse,  celle  de  chlorate  de  potasse, 
employées  aussi  en  gargarismes ,  sont  très-efficaces. 

Ce  traitement  préventif,  hygiénique  et  curatif  est  fondé,  comme  on  le  voit, 
nir  la  connaissance  des  causes  prédisposantes  et  occasionnelles  de  la  nature  de 
cette  affection  des  gencives;  aussi  nous  rappelle-t-il  ces  paroles  de  Celse: 
«  Eum  verà  reete  euratitrutn  Hieiturj  qvem  prma  origo  eausœ  vere  fifellerit 
B  (De  nudicinA).  » 

Ainsi,  pour  nous,  il  existe  dans  les  tailleries  de  l'usine  de  Baccarat  une 
maladie  des  gencives,  non  encore  décrite,  spéciale  et  partiaUière  aux  seuls 
ouvriers  qui  y  travaillent;  gengivile  qui  reconnaît  des  causes  prédisposantes 
inhérentes  aux  habitudes  et  aux  conditions  hygiéniques  de  ces  artisans ,  et  une 
cause  occasionnelle  principale,  laquelle  est  un  résultat  du  système  de  ventila- 
tion et  de  chauffage  employé. 

La  plus  importante  des  conséquences  de  cette  affection  ne  sera  indiquée  que 
dans  la  suite  de  ce  travail. 

{La  fin  auprœkain  mimiro.) 


DE  LA  FliTRB  TTPHoTnB  ET  DE  SDR  TBAITEIIBNT  ;  par  M.  le  doCteur  AUOOSTE  MiLLBT, 

membre  correspondant  d  Tourê,  médecin  de  la  Colonie  agricole  et  péniten^ 
Haire  de  Mettray,  professeur  à  VÉcole  de  médecine  de  Tours,  etc.,  etc. 
(Mémoire  anqoel  la  Société  a  décerné  une  médaille  d'honneur  an  concoors  de  18B8.) 

(Esperire.) 

La  Société  des  sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles  a  proposé  un 
certain  nombre  de  questions,  pour  sujets  de  prix  à  décerner  en  I8S8,  et  elle  a 
cm  devoir  laisser  an  choix  des  coneuirents  la  quatrième  question.  C'est  pour 
ripmdre  à  Tappel  de  celte  illustre  compagnie  que  je  vais  avoir  l'honneur  de 
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placer  sous  ses  yeux  les  nombreux  et  importants  matériaux  que  j'ai  accumulés 
depuis  longtemps  sur  la  fièvre  typhoïde^  et  que  j'ai  recueillis  dans  une  vaste 
pratique.  Je  ferai  aussi  quelques  emprunts,  lorsque  le  besoin  s*en  fera  sentir, 
aux  travaux  d'hommes  éminents  et  en  tout  dignes  de  foi.  Hais,  avant  d'entrer 
en  matière,  j'éprouve  le  besoin  de  dire  que  je  commencerai  par  définir  som- 
mairement ce  que  j'entends  par  fièvre  typhoïde,  puis  je  donnerai  la  synonymie 
de  ce  mot.  Je  tracerai  ^  grands  traits,  oo  plutôt  j'esquisserai  la  pliysionnoniïe 
de  cette  maladie,  je  relaterai  ses  altérations,  pathologiques,  son  étiologîe,  son 
pronostic, son  diagnostic,  je  discuterai  sa  nature  et  puis,  une  fois  ces  points  très- 
«empuleusement  établis,  quoique  avec  brièveté  cependant,  j'entrerai  dans  le' 
cœur  de  la  question,  et  j'indiquerai  quels  sont,  d'après  mon  expérience,  les 
moyens  les  plus  propres  â  combattre  cette  fièvre  qui  fait  encore  de  nos  jours 
tant  de  victimes,  et  s'il  y  a  lieu,  j'indiquerai  les  moyens  qui  peuvent  la  juguler, 
car,  depuis  quelque  temps  on  affidie  la  prétention  de  faire  avorter  la  fièvre 
typhoïde. 

CHAPITRE  V. 
DÉFINITION.  —  SVNONYHIB. 

J'entends  par  fièvre  typhoîdej  une  pyrexie  aiguë,  continue,  se  développant 
soit  spontanément,  soit  par  contagion,  ayant  pour  caractère  anatomique  essen- 
tiel une  altération  toute  spéciale  des  follicules  de  l'intestin  grêle  et  des  gan- 
glions du  mésentère  et  dont  les  symptômes  les  plus  ordinaires  sont  la  stupeur, 
la  faiblesse  musculaire  et  intellectuelle,  te  délire  et  l'éruption  à  la  surface  cu- 
tanée de  sudamina,  de  taches  rosées  lentlenlaires  ou  de  pétécbies. 

Cette  fièvre  a  existé  de  tous  temps  ;  seulement  elle  a  reçu  des  dénominations 
diverses,  suivant  l'époque  à  laquelle  elle  a  été  observée  et  suivant  les  auteurs 
qui  l'ont  décrite. 

Fracastor  l'a  appelée /ê&r»pe(ecAta/ts;  Baillou  et  Baglivi,  febris  meèente- 
rica ;Willis  etHuxham,/è6rt«  tenta  nervosa;  Rœderer  et  Wagler,  morbus  mu- 
cosusî  Reil,  febrix  nervosa  epidemicaj  Pinel,  fièvre  atigéioténiquef  méningo' 
gastrique,  ttdynamique  et  ataxique;  Sarconc,  fièvre  glutineme;  Gianini, 
Dance,  Ranque,  fièvres  graves;  Faare,  fièvres  continues;  Hernandez,  fièvres 
putrides  malignes  ;  Petit  et  Serres,  fièvre  entéro-mésentériqtie  ;  Bretonnesku, 
dotkinentêrie;  Broussaïs,  gastro-entérite;  Cruveilhier,  Andral,  Forget,  etc., 
entérite  foUiculeuse  ;  Bally,  iléo-dictt/dite  folUculeuse  ;  Bouillaud,  entéro- 
mésentérîte  typhoïde,  Piorry,  entende  typhoémique;  Louis,  Chomel,  Grisolle, 
Valleix,  de  Larroque,  Gaussail,  Hontault,  Chauffard,  Waton,  etc.  etc.,  fièvre 
typhoïde. 

Ainsi  donc,  d'après  la  synonymie  que  je  viens  de  donner  et  que  j'ai  à  dessein 
•  abrégée,  car  j'aurais  encore  pu  faire  connaître  les  noms  de  typhus,  de  fièvre 
des  eampSf  fièvre  des  prisonSf  exanthème  intwtinal,  etc.  etc.,  la  fièvre  ty- 
phoïde a  été  aussi  bien  connue  des  anciens  que  des  modernes. 
Ma  définition  étant  donnée  et  ma  synonymie  étant  établie,  je  vais  san» 
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■aire  préambule  passer  à  la  description  succincte  et  rapide  de  la  dothinentérie 
ou  de  la  fièvre  typhoïde,  et  j'ai  besoin  d'avertir  d'avance  que  ces  deux  mois, 
élsnl  pour  moi  sponymes,  je  les  emploierai  indistinctement. 

Cependant  étant  aussi  ramiliarisé  avec  le  mot  dotbinentérie  qui  est  plus  gé- 
néralement employé  en  Touraine,  que  celui  de  fièvre  typhoïde,  je  crains  qu'il 
ne  se  trouve  trop  souvent  peut-être  sous  ma  plume.  Mais,  du  reste,  peu  im- 
parte, puisque  dans  mon  esprit  il  ne  peut  y  avoir  ambiguïté  et  que^  quelle  que 
n'ila  dénomination  employée,  c'est  toujours  d'une  seule  et  même  maladie  dont 
âien  question  dans  le  cours  de  ce  travail. 


Poar  type  de  la  description  que  je  veux  donner,  je  prendrai  une  fièvre  ty- 
phoïde grave. 

Il  y  a  habituellement  ayant  l'invasion  de  la  maladie,  quelques  symptômes 
précursears  qu'il  est  bon  d'établir,  car  ils  ont,  à  mon  avis,  une  très-grande 
signification  et  une  très-immense  influence  dans  le  traitement,  et  même  dans 
le  traitement  prétendu  abortif  de  la  fièvre  typhoïde,  je  veux  parler  de  l'embarras 
gastrique  qui  se  montre  si  fréquemment  au  début  de  ces  fièvres,  embarras 
qoll  est  facile  de  faire  cesser  par  un  vomitif,  ou  un  éméto-cathartique.  Ainsi 
donc,  quelques  jours  avant  que  la  fièvre  typhoïde  soit  déclarée,  il  y  a  malaise, 
delà  courbature,  de  l'inappétence,  de  la  soif.  Si  vous  venez  à  examiner  le  ma- 
lade avec  attention,  vous  constatez  que  sa  langue  est  sale,  qu'elle  est  recouverte 
d'un  enduit  jaunâtre  ou  blanchâlre,  que  l'haleine  est  fétide,  que  les  ailes  du 
oez  et  le  pourtour  des  lèvres  sont  colorés  en  jaune,  qu'il  y  a  des  vomissements 
bilieux  très-abondants  ou  au  moins  des  nausées  Irës-pénïblcs,  qu'il  y  a  assez 
souvent  de  la  constipation,  quelquefois  de  la  diarrhée,  etc.  etc.  Cet  état  peut 
durer  deux  ou  trois  jours  et  même  davantage,  et  les  malades  qui  ont  négligé  de 
parler  de  cette  indisposition  au  médecin,  parce  qu'ils  ne  se  regardaient  pas 
comme  assez  souffrants,  sont  les  premiers  à  dire,  une  fols  que  le  mal  s'est 
aggravé,  qu'il  aurait  peut-être  été  possible  de  détourner  leur  affection,  en  pre- 
nant un  purgatif.  Mais,  bientôt  à  cet  état  qu'on  pourrait  appeler  bénin,  succède 
on  frisson  plus  ou  moins  intense,  la  courbature  devient  plus  prononcée,  une 
céphalalgie  tantôt  sus-orbitaire,  tantôt  frontale,  tantôt  occipitale,  se  fait  cruel- 
lement sentir  et  torture  le  malade  sans  relâche.  La  physionnomie  s'altère  ra* 
pidement,  le  visage  est  sans  expression  et  a  perdu  de  sa  mobilité,  les  mouve- 
ments musculaires  sont  excessivement  pénibles  et  souvent  lorsque  les  malades 
veulent  marcher,  ils  chancellent  comme  s'ils  étaient  ivres.  A  la  céphalalgie  qui 
se  prolonge  rarement  au  delà  de  huit  jours,  se  joint  une  insomnie  que  rien  ne 
peut  vaincre,  le  bouche  devient  de  plus  en  plus  pâteuse,  amére,  la  langue,  re- 
couverte de  l'enduit  limoneux  dont  nous  avons  déjà  parlé,  reste  tantôt  humide, 
tantôt  devient  poisseuse,  et  présente  assez  souvent  une  tendance  extrême  à  se 
séchn-;  la  soif  est  des  plus  vives  et  le  désir  des  boissons  froides  et  aciddes  se 
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failsnrtoat  Tivement  sentir,  l'appétit  estnalflestomissementa  bilieux  ont  ordi- 
nairement cessé é  cette  époque,  mais  lly  s  presque  toujours  une  diarrhée  qui 
\arie  suivant  les  sujets;  le  ventre  est  légèrement  nétéorisé,  il  y  a  assez  souvent 
de  la  sensibilité  à  la  r^ion  é|M|;astriqHe  et  à  la  région  iliaque  droite.  Dam  ce 
dernier  endroit,  lorsqu'on  presse  assez  fortement  avec  les  doigts,  od  perçoit  un 
bruit  particulier  connu  sous  le  nom  de  gargouillement  et  qui  est  dû  é  la  coexis- 
tence de  gaz  et  de  matières  liquides  dans  le  cœcnm.  La  peau  est  le  plus  ordinai- 
rement sècbe  et  brûlante,  le  pouls  est  fréquent  et  vif.  Vers  la  Gn  du  premier 
septénaire,  on  note  un  symptéme  qui  est  presqne  constant,  c'est  l'éooulemenl 
par  les  narines  d'une  certaine  quantité  de  sang;  tantôt  l'épistaxis  est  trés- 
légère  et  ne  consiste  que  dans  l'apparition  de  quelques  rares  gouttelettes  de 
sang  noir,  tantôt  au  contraire  elle  est  excessive  et  de  nature  è  donner  de  sé- 
rieuses inquiétudes  au  médecin,  parce  qu'elle  augmente  la  faiblesse  inhérente  à 
la  maladie.  A  peu  prés  à  l'époque  oû  se  montre  l'épistaxis,  survient  une  petite 
toux,  sèche  d'abord,  mais  qui  ne  tarde  pas  à  s'accompagner  d'une  expectoration 
muqueuse.  Les  urines  sont  abondantes,  fortement  chlorées  et  fétides. 

A  moins  de  gravité  extrême,  il  est  rare  de  voir  la  fièvre  typhoïde  se  terminer 
psr  la  mort  dans  ce  premier  septénaire. 

Du  huitième  au  dixième  jour  de  la  maladie  se  fait  l'éruption  des  taches 
typhoïdes;  elles  se  montrent  sur  l'abdomen  et  sur  la  poitrine  d'abord,  et 
s'étendent  ensuite  A  d'autres  régions.  Il  est  indispensable  de  dire  quelques 
mots  sur  ces  diverses  manifestations.  Je  signalerai  d'abord  les  taches  rosées 
lenticulaires  qui  constituent  un  symptôme  important  :  ces  taches  ont  une  colo> 
ration  qui  varie  du  rose  pflle  au  rose  foncé;  elles  sont  arrondies  et  font  une 
légère  saillie  que  l'on  constate  en  promenant  légèrement  la  main  sur  la  peau. 
Elles  disparaissent  sous  la  pression,  pour  reparaître  immédiatement  après.  Des 
taches  d'une  tout  autre  nature  que  les  taches  rosées  lenticulaires  se  montrent 
dans  quelques  cas  très-rares ,  ce  sont  les  pétéchies.  J'ai  eu  occasion  d'en  obser- 
ver quelques  exemples  dans  le  service  de  clinique  de  H.  le  professeur  Fouquîcr 
en  1838,  et  j'en  ai  rencontré  quatre  fois  dans  ma  pratique  particulière.  Les 
pétéchies  sont  violettes  et  ne  disparaissent  pas  momentanément  sons  la  pres- 
sion. Enfin,  une  autre  éruption  qui  est  excessivement  commune,  c'est  l'éruption 
de  sudamina  ;  elle  survient  vers  le  dixième  ou  le  quinzième  jour.  Ces  sudamin.i 
sont  des  vésicules  formées  par  l'accumulation  sous  l'épiderme  d'un  liquide 
transparent  et  incolore  ;  c'est  au  moment  oû  cette  manifestation  a  lieu  du  côté 
de  la  peau  que  la  fièvre  typhoïde  devient  plus  grave;  le  faciès  prend  un  carac- 
tère d'hébétude  tout  à  fait  spécial  à  celte  affection,  la  langue  se  sèche,  se  crispe, 
se  durcit,  les  lèvres  se  sèchent  également  et  se  fendillent,  les  dents  se  couvrent 
d'une  croûte  noirâtre  tantôt  mince,  tantôt  épaisse,  connue  sous  le  nom  de  fuii- 
ginosités,  et  qui  se  dépose  également  sur  les  lèvres  et  sur  la  langue.  Dans  Tétat 
où  se  trouve  le  malade,  l'articulation  des  sons  est  devenue  excessivement  diffi- 
cile, et  si  vous  désirez  entendre  d'une  manière  assez  distincte  ses  réponses, 
vous  êtes  obligé  de  le  faire  boire,  afin  d'humecter,  de  détremper  pour  un  in- 
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Rlnt  seulemeat  ces  orsanesj  et  faciliter  ainsi  la  phooalîon.  Les  garde-robes 
augmeotent  ou  diminuent,  elles  deviennent  souvent  involontaires;  il  en  est  de 
néme  de  l'émission  de  l'urine  qui  est  fréquemment  excrétée  sans  que  le  malade 
en  ait  conscience.  Quelquefois,  il  y  a  rétention  d'urine.  En  ce  moment,  je 
donne  des  soins  i  un  malade  atteint  d'une  dothinentérie  très-grave,  et  cliez  le- 
quel la  miction  se  fait  toutes  les  heures  et  est  accompagnée  de  douleurs  atroces 
qai  lai  arrachent  des  cris  aigus.  Je  n'ai  jamais  rien  vn  de  semblable  et  je  ne 
saù  i  quoi  attribuer  ce  phénomène  qui  s'est  manifesté  brusquement  et  qui 
iore  depuis  deux  jours.  Le  météorisme  prend  dans  certains  cas  un  rapide 
accroissement,  et  il  n'y  a  plus  alors  besoin  de  la  percussion  pour  le  recoii- 
n^tre,  la  vue  seule  suffit. 

A  ces  syroptémes  déjà  bien  assez  graves  pour  amener  chez  beaucoup  de  ma- 
lades une  terminaison  fatale,  viennent  souvent  s'ajouter  ceux  qu'on  désigne 
sous  les  noms  d'adynamieetd'ataxïe. 

Dans  Tadynamie,  le  pouls  au  lieu  d'augmenter  tombe  quelquefois  au-dessous 
du  rhytbme  naturel,  mais  en  même  temps  il  devient  dcpressible,  misérable, 
tremblotant;  ta  chaleur  de  la  peau  diminue,  les  extrémités  ont  une  tendance 
très-grande  au  n'froidisseroeut,  le  malade  ne  peut  faire  aucun  mouvement,  il 
n'a  pas  conscience  de  son  étal;  &  peine  peul-il  répondre  aux  questions  du  mé- 
decin. Il  y  a  décubitus  forcé  sur  le  dos,  immobilité  complète»  les  lèvres,  les 
dents  et  la  langue  sont  encroûtées  de  fuliginosilès  noirâtres,  l'altération  des 
tnils  est  effrayante,  le  faciès  est  réellement  cadavérique.  L'immobilité  à  la- 
quelle le  pauvre  typhoïque  est  condamné,  le  décubilus  dorsal,  l'émaciation  ex' 
iréme,  déterminent  fort  souvent,  surtout  lorsque  la  maladie  se  prolonge,  des 
cscharres  aux  régions  sacrée  et  trochantërïennes. 

Dans  l'ataxie  le  malade  est  quelquefuis  en  proie  à  un  délire  continuel,  il 
divi^oe,  a  des  hallucinations,  et  souvent  on  est  obligé  de  le  maintenir  de 
force  dans  son  lit  :  les  tendons  du  poignet  présentent  des  soubresouts  bien  mani- 
festes et  on  rencontre  cet  état  d'agitation  des  mains  connu  et  décrit  sous  le  nom 
de  carpliologie.  Chez  quelques  malades,  il  y  a  de  la  somnolence  et  cette  som- 
nolence peut  présenter  deux  caractères  bien  tranchés  ;  ou  bien  il  y  a  un  état  de 
demi-sommeil  appelé  eoma-vigil  et  dont  on  tire  le  malade  assez  facilement*  ou 
bien  il  y  a  une  somnolence  complèlc,  une  espèce  d'engourdissement  dans  lequel 
il  reste  plongé  quoi  qu'on  fasse  pour  l'en  faire  sortir  momentanément.  Dans 
l'ataxie  le  pouls  reste  habituellement  très-fréquent,  mais  il  va  peu  h  peu 
s'affaiblissant. 

Si  les  symptômes  d'adynamie  et  d'ataxie  sur  lesquels  je  viens  de  m'appe- 
satitir  vont  en  s'aggravant,  le  malade  ne  tarde  pas  à  expirer,  soit  que  la  mort 
soit  produite  par  une  perforation  intestinale,  soit  par  une  pneumonie  qui  vient 
roalbeureusemcnl  compliquer  souvent  et  terminer  quelquefois  la  fièvre  ty- 
phoïde. 

Quand  le  malade  doit  revenir  à  la  santé,  il  y  a  moins  d'hébéhide  dans  son 
rrgard,  moins  de  lenteur  dans  ses  réponses^  moins  d'indifférence  dans  son  état, 
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un  sommeil  plas  pnisiblc  remplace  le  coma  ;  les  lèvres,  la  langue  et  les  dents 
se  dépouillent  de  leurs  fuliginosités,  le  ventre  s'afiaisse,  les  selles  prennent  de 
la  consistance  et  ne  sont  plus  rendues  involontairement,  le  pouls  perd  de  sa 
fréquence,  la  peau  cesse  d'étt'c  sèche  et  aride.  L'amaigrissement  du  visage  est 
extrême,  ce  signe  est  de  la  plus  haute  importance  et  toujours  de  hon  augure 
lorsqu'il  coïncide  avec  la  décroissance  des  autres  accidents.  H.  le  professeur 
Fouquier  y  attachait  une  extrême  importance.  Dana  ma  pratique  j'ai  pu  me 
convaincre  de  lii  justesse  de  cette  observation. 

La  convalescence  va  donc  commencer,  mais  elle  sera  irès-ordiaai rement  pro- 
portionnée à  la  gravité  de  fa  maladie.  Ainsi,  si  l'affection  a  été  légère,  la  con- 
valescence sera  vraisemblablement  rapide;  si  au  contraire,  la  fièvre  a  été  grave, 
la  convalescence  sera  longue;  enfin,  si  la  maladie  s'est  montrée  excessivement 
grave,  la  convalescence  pourra  durer  plusieurs  mois. 

Chez  plusieurs  convalescents  on  observe  des  phénomènes  qu'il  est  important 
de  relater  :  chez  quelques-uns,  c'est  la  chute  des  cheveux  ;  chez  d'autres,  c'est 
ime  bouffissure  extrême  de  la  face;  chez  quelques  autres,  c'est  une  inflltration 
des  extrémités  inférieures.  Il  y  a  quelques  mois  fai  eu  occasion  d'observer  sur 
on  colon  de  Mettray  une  anasarque  des  plus  prononcées.  Ceux-ci  soulTrent 
<lans  les  jambes,  dans  les  cuisses  et  ont  des  douleurs  musculaires  intolérables, 
ceux-là  ont  perdu  l'émail  de  leurs  dents,  etc.,  etc. 

La  faim  des  convalescents  devient  souvent  impérieuse,  surtout  si  le  malade 
n'a  pas  été  alimente  pendants»  fîèvrc;  et  ce  n'est  quelquefois  pns  sans  danger 
qu'ils  la  satisfont.  J'ai  été  à  même  de  voir  plusieurs  rechutes  à  la  suite  d'indi- 
gestions survenues  chez  des  convalescents,  rechutes  dont  quelques  unes  se  sont 
Irrmiiiées  par  la  mort. 

Tel  est  le  tableau  le  plus  ordinaire  de  la  dothinentcrie.  Je  ne  m'étendrai  pas 
sur  chacun  des  divers  symptômes  en  particulier,  je  n'ai  pas  la  prétention  de 
faire  une  monographie  complète  de  cette  maladie,  je  veux  seulement  élucider 
quelques  points  encore  obscurs  cl  peu  connus  de  son  histoire. 

CHAPITIti:  III. 
ANATOHIB  rATROLOGIQUB. 

Les  altérations  anatomiques  sont  très-nombreuses  dans  la  fièvre  typhoïde  et 
la  plupart  des  organes  offrent  des  particularités  dignes  d'être  notées.  Je  vais 
donc  dans  ce  chapitre  examiner  tour  à  tour  les  lésions  de  l'estomac,  du  duodé- 
num, de  l'intestin  grêle,  du  gros  intestin,  des  ganglions  mésentèriques,  de  la 
rate,  du  foie,  des  poumons,  du  cœur  et  du  sang,  et  enfin  celles  de  l'encéphale. 

Estomac.  —  La  membrane  muqueuse  de  cet  organe  est  souvent  colorée  en 
rouge  et  ramollie  au  dire  de  MM.  Louis  (I),  Chôme]  (2)  et  Andral  (3).  Les  rou- 
it) Hecherches  analotnigues,  pathologique»  ^  tbérapeutiquti  wr  la  Maladie  eannuëtoia 
les  nomi  de  gastro  <mtcrife,  fièvre  pufridej  adynamique,  ataxiqWf  typ/ioidef  etc.* 
Pnris,  HWI,in-iJ".3i'ol. 

(2)  Leçons  de  clinique,  piibliVes  par  fîPDPSl;  Paris,  tBîi,i,  in-S". 
(Z)  Clinique  mMieaie;  â"sériti,  t.  FM,  Paris,  t8SI,  In-S". 
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gnirs  parlïelles  disposées  par  plaques  sur  la  grande  courbure  de  l'estomac  ou 
ailleurs  se  montrent  sous  Ibrme  de  pointillé  ou  d'arborisations  fines  et  ne  sont 
pas  toujours  accompognécs  de  ramollissement.  Rien  n'est  pins  variable  que  la 
cousistance  de  cette  muqueuse,  qui  est  diminuée  parfois  à  un  tel  point,  qu'elle  se 
détache  en  pulpe.  Ou  a  rencontré  dans  certains  cas,  mais  très-rares,  il  faut  en 
eoDfeoir,  la  muqueuse  ulcérée. 

ll.del.arroque(1)n'a  pas  observé  chez  les  sujets  morts  dans  son  service  après 
«voir  été  soumis  à  la  méthode  évacuante,  les  lésions  signalées  par  M.  Louis.  La 
ploparldu  temps,  au  contraire,  la  muqueuse  stomacale  était  blanche  et  plus  ou 
moins  tapissée  de  mucosités  épaisses,  adhérentes  ou  libres.  Chez  quelques-uns, 
on  y  trouvait  répandue  une  certaine  quantité  de  bile  d'un  jaune  clair,  isolée  ou 
mélangée  avec  du  mucus  ;  chez  d'autres,  la  matière  bilieuse  était  brun&Ire, 
aqueuse. 

Dwdénum,  —  Tai  noté  peu.  de  lésions  dans  cette  portion  tlu  tube  digestif, 
les  valvules  conniventes  ont  presque  toujours  une  teinte  blanche  ou  une  colo- 
Nlion  qui  varie  du  rose  au  rouge.  La  muqueuse  est  assez  ordinairement  tapissée 
|»r  une  bile  d'autant  plus  jaune  et  facile  à  enlever  que  la  mort  est  survenue  à 
une  époque  moins  éloignée  du  début  de  l'alTeution.  M.  de  Larroque  a  trouvé 
quelquefois  ce  liquide  tellement  idenliUé  avec  la  membrane  veloutée  que  ni 
le  lavage  ni  la  dissection  avec  le  scalpel  ne  pouvaient  l'enlever  entièrement. 

Intestin  grêle.  —  La  lésion  fondamentale  et  qui  ne  fait  jamais  défaut,  c'est 
l'altération  des  plaques  de  Peyer  et  des  follicules  isolés,  improprement  appelés 
follicules  de  Brunner. 

Altération  des  plaque»  de  Peyer.  —  H.  Louis  (2)  a  décrit  deux  formes  bien 
distinctes  d'altération  des  plaques  ;  la  première  qu'il  appelle  plaques  molles 
et  auxquelles  Cbomel  a  donné  le  nom  de  plaques  ré(tcu/ées,  dans  laquelle  les 
tuniques  muqueuse  et  cellulaire  sont  épaisses,  rouges,  mamelonnées,  ramollies, 
olctrées,  etc.  La  seconde  qu'il  désigne  sous  le  nom  de  plaques  dures  et  quti 
Chomel  nomme  plaques  gaufrées,  caractérisées  surtout  par  la  saillie  considé- 
rable de  la  plaque. 

Il  est  difficile  de  prunier  un  tableau  complet  et  méthodique  des  altérations 
que  je  viens  de  mentionner  parce  qu'elles  ne  sont  pas  les  mêmes  aux  .différentes 
époques  de  la  maladie.  Pour  H.  Bretonneau  (5),  notre  illustre  et  vénéré  maître, 
l'exanthème  intestinal  suit  des  périodes  fixes  comme  la  variole,  et  dès  lors,  on 
peut  décrire  Les  altérations  correspondantes  avec  la  même  certitude  qu'on  décrit 
les  diverses*  phases  de  la  pustule  variolique.  Malheureusement  cette  apparente 
«implicite  n'existe  pas  dans  la  naturel 

Je  vais  successivement  passer  en  revue  les  diverses  altérations  qu'on  rencon- 
tre dans  ces  plaques  cl  qui  sont  l'hypertrophie ,  le  ramollissement,  l'ulcéra- 

{!)  TraUéde  la  fièvre  typhoïde;  par  J.-B.  de  Larroque,  2  vol.  in-8  -,  Paris.  18*7. 

19)  Lac.  cit.,  p.'173  rl  suivaiites. 

(3>  De  la  maladie  à  faqueUc  JH.  Bretonneau  a  donne  h  nom  de  dothinentèrie ;  par 
31.  Trva^seau.  Arch,  gênir.  de  msd.  ;  I.  X,  p.  67,  I820j. 
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tion,  la  perroralion,  la  gangrène,  puis  je  dirai  un  raot  de  leur  cicatrisation. 

Hypertrophie  de  la  tuniqve  muqueuse  des  plaques  de  Peyer,  —  Dans  un 
degré  très-léger  d'hypertrophie,  on  voit  les  plaques  de  Peyer  se  dessiner  surtout 
vers  la  parlic  supérieure  de  l'iléun,  sous  forme  de  plaques  elUpliqnes  de  di- 
mensions variables.  Des  plis  superficiels  s'entrecroisent  irrégulièrement  de 
manière  à  constituer  des  espèces  de  mailles  ou  de  rides  au  milieu  desquelles  se 
trouvent  les  orifices  visibles  et  décolorés  des  glandiiles.  Les  plaques  que  Ton 
aperçoit  it  peine  à  l'état  normal,  deviennent  irès-ap parentes  lors[|u'elles  ont 
subi  cette  altération.  L'hypertrophie  de  la  membrane  muqueuse  esl  la  seule 
lésion  que  l'on  observe.  La  consistance  et  la  couleur  de  la  muqueuse  sont  nor- 
males. Chez  les  sujets  qui  présentent  ces  altérations,  on  trouve  au  commencu- 
ment  de  l'intestin  grêle,  dans  le  jéjunum,  un  certain  nombre  de  plaque&  hyper- 
trophiées qui  sont  le  premier  degré  de  l'exanthème  intestinal. 

On  doit  rapprocher  de  cette  torme  d'hypertrophie  de  la  plaque  un  autre  étal 
morbide  connu  sous  le  nom  de  forme  pointillée  des  plaques,  et  qui  a  été  admi- 
rablement décrit  par  Rœdcrer  et  Wagler  {i ).  Dans  les  endroits  où  l'on  remarque 
cette  altération,  la  plaque  qui  ne  fait,  du  reste,  aucune  saillie  au-dessus  des 
parties  ambiantes,  laisse  apercevoir  une  foule  de  petils  points  noirs  ou  grisâtres 
qui  marquent  l'orifice  de  chaque  glandule  et  donnent  à  la  plaque  l'aspect  que 
présente  la  peau  du  menton  qui  vient  d'être  rasée.  La  mnqneuse  est  complète- 
ment saine. 

Ces  deux  altérations  ne  sont  pas  spéciales  à  la  fièvre  typhoïde  et  se  rencon- 
trent aussi  dans  la  variole,  la  scarlatine  et  le  eholéra.  C'est  pour  cela  qu'elles 
ne  sauraient  suffire  à  elles  seules,  et  indépendamment  de  toute  autre  altération, 
pour  caractériser  anatomlquement  la  dothincntérie. 

Ramollissement  rouge  de  la  muqueuse  des  plaques.  Plaques  molles.  —  M. 
Louis  (â)  a  surtout  donné  une  description  excessivement  exacte  de  ces  altér:i- 
ttons.  Dons  un  grand  nombre  de  cas,  la  plaque  est  saillante,  de  coulfur  pâle 
cl  légèrement  rosée  el  un  peu  ramollie;  sa  surface  est  grenue  ou  finement  mn- 
melonnée  ;  l'orifice  des  glandules  apparent  ou  Invisible,  le  tissu  cellulaire  sous- 
muqueux  estlui*méme  rouge  et  épaissi. 

Chez  le  même  sujet  existent  d'autres  plaques  où  le  gonfiement,  la  rougeur  el 
la  mollesse  des  deux  tuniques  sont  encore  plus  prononcées. 

Enfin,  dans  les  points  les  plus  rapprochés  du  ccecum,  la  muqueuse,  ramollie 
dans  toute  son  épaisseur  ou  superficiellement,  offre  des  ulcérations  uniques  ou 
multiples. 

Dans  ces  trois  variétés  de  la  même  lésion,  les  plaques  sont  tuméfiées,  iné- 
gales, grenues,  mamelonnées,  quelquefois  fongueuses,  saillantes  an-dessus  des 
parties  environnantes.  Le  tissu  cellulaire  sous-jacenl  participe  à  rhypertropliit>, 
ù  la  congestion  et  au  ramollissement  du  lissu  muqueux. 

(  )  )  De  Morho  mitcfun. 
[%  Loc.  rit.,  p.  173. 
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Plaqaei  dures.  —  Au  lieu  d'être  plus  ou  moins  rouge,  épais  et  Iiuinidc,  saiiA 
■lire  altération  de  structure,  le  tissu  cellulaire  sous-uiuqueux  est  transformé 
diM  toute  l'élendue  de  la  plaque  altérée,  en  une  matière  homogène,  sans  ont»* 
nisation  apparente,  d'une  teinte  rose  plus  os  moins  faible  ou  jaunâtre,  aride 
oaluitnte  à  la  coupe,  pins  ou  moins  rési^nle  ou  friable.  M.  Louis  (t)  dit  que 
le  déieloppement  de  cette  matière  a  lieu  non  à  la  surface  du  tissu  sous-œu- 
qien,  mais  dans  son  épaisseur;  on  peut  s'en  convaincre  en  faisant  une  incision 
pnpndiculaire  à  la  plaque  qui  en  est  le  siège;  car  alors  on  voit  à  son  pourloui* 
Iciissa  dont  il  s'agit  se  bifurquer  et  ses  lames,  encore  rcconuaissables  dans  la 
lii^eur  de  4-  millimètres  ou  environ,  écartées  Tune  de  l'autre  par  la  matière 
fl)  question. 

Ces  plaques  dures  se  trouvent  surtout  en  très  grand  nombre  au-dessus  de  la 
Tsivule  iléo-cœcate.  Elles  existent  sous  forme  de  larges  plaques  elliptiques,  fon* 
fieases;  leurs  bords  renversés  s'avancent  sur  ta  membrane  muqueuse  et  fuiit 
mveBt  un  relief  considérable.  Ces  plaques  dures  ligurent  des  espèces  du 
cbtaipigDons  dont  la  couleur  est  rouge  clair  ou  foncé,  ou  bien  d'un  blanc 
■ai. 

La  plaque  dure  offre  au  toucher  une  résistance  assez  grande  lorsqu'elle  est 
encore  dans  sa  période  de  crudité^  en  quelque  sorte;  son  tissu  blanchâtre, 
InDH^e  et  cassant  peut  être  séparé  par  le  scalpel  de  la  tunique  celluleuse  et 
usnlaire  ;  plus  lard  lorsqu'elle  se  ramollit,  Ifs  couches  superficielles  se  délii- 
cbeiii  avec  la  membrane  muqueuse.  M.  le  docteur  Bretonneau  que  j'ai  tant  de 
pliiiirà  citer,  peusc  que  la  plaquedurefinit  souvent  par  se  gangrener  et  qu'elle 
Mdctaehe  sous  forme  d'une  espèce  de  bourbiUon  furoncuieux. 

Pour  être  complet,  je  dois  dire  que  M.  Lebert  a  examiné  au  microscope  la 
matière  jaune  granuleuse  des  plaques,  et  qu'il  n'y  a  jamais  trouvé  de  globules 
STâfluleux  de  sang  ou  de  pus  (2). 

Vtàratùins  deêfdaqueê.  — H.  le  professeur  Chomel  (5)  distingue  deux  sortes 
d'ulcérations,  les  unes  qui  commencent  par  le  ramollissement  de  la  inembruno 
mnqocuse,  les  autres  par  la  désorganisation  de  la  plaque  indurée. 

Ces  ulcérations  présentent  ceci  de  remarquable,  c'est  qu'elles  sont  toujours 
plus  nombreuses,  plus  larges  et  plus  anciennes  dans  le  voisinage  de  la  valvule 
ilêo  ccecale.  On  trouve  souvent  cette  région  totalement  couverte,  dans  l'étendue 
de  8  à  10  centimètres,  d'ulcères  qui  se  confondent  presque  entièrement.  Leur 
Dorobrc  est  variable;  ils  sont  rarement  moins  de  huit  à  dix  ;  quelquefois  cepen- 
dant on  n'en  trouve  que  trois  ou  quatre.  Leur  forme  est  sujette  à  varier  :  le  plus 
ordinairement,  ils  sont  ovalaires,  ou  arrondis,  ou  circulaires,  comme  taillés 
avec  un  emporte-pièce.  Quelquefois  leur  contour  est  irrégulier,  sinueux, 
frangé.  Leur  coloration  est  variable  :  ainsi,  les  uns  sont  rouges,  tuméllés,  ra- 

H)Loe.  cit.,  p.  479. 

(9;  Physiologie  pathologique^  1. 1,  p.  SIS,  in-8*.  Paris,  184S. 
(3)  loc.  cit.,  p.  78. 
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mollis  lorsqu'ils  sont  récents;  les  autres  sont  à  bords  minces,  grisâtres^  ardoisés 

ou  très -pâtes. 

Les  tuniques  celluleuse ,  musculaire  peuvent  être  altérées  à  peu  près  de  la 
même  manière  que  le  tissu  de  la  plaque  elle-même. 

Perforations.  —  Selon  M.  Louis  (1),  elles  ont  leur  siège  presque  constant 
près  du  cœcum.  Elles  dépendent  toujours  d'une  ulcéraliou  grande  ou  petite. 
L'ouverture  accidentelle  est  en  général  très-petite,  capable  d'admettre  une  téte 
d'épingle  ;  quelquefois  cependant  elle  est  plus  considérable.  En  examinant  avec 
soin  rintéricur  de  l'inteslin  vis-à-vis  le  point  où  s'est  effectuée  la  perforation, 
il  est  aisé  de  se  convaincre  qu'elle  a  été  produite  par  les  progrès  incessants  de 
Tuicération  qui  a  toujours  gagné  en  profondeur. 

Gangrène.  —  M.  Uoulllaud  (1)  a  été  à  même  d'observer  la  gangrène  des  pla- 
ques de  Peyer.  Elle  s'est  présentée  à  lui  sous.forme  d'escharres  assez  sèches,  et 
de  détritus  putrilagineux. 

Cicatrisation.  —  Quand  on  ouvre  des  sujets  qui  succombent  à  une  époque 
avancée  de  la  maladie,  on  rencontre  un  certain  nombre  d'ulcères  intestiniiux 
en  voie  de  cicatrisation  ou  cicatrisés,  et  qui  ont  tous  leur  siège  dans  le  voisinage 
de  la  valvule  ïko-cœcale. 

Les  ulcères  qui  commencent  à  se  cicatriser,  se  distinguent  des  autres  par 
l'affaissement  de  leurs  bords  qui  sont  presque  de  niveau  et  confondus  avec  le 
tissu  qui  en  forme  le  fond,  et  dont  la  surface  est  inégale  comme  s'il  y  existait 
de  petits  bourgeons  vasctilaircs. 

Lorsque  la  cicatrice  est  complète,  on  peut  remarquer  que  cette  cicatrice  in- 
testinale, bien  différente  eu  cela  de  la  cicatrice  cutanée,  ne  présente  aucune  dif- 
férence de  couleur  et  de  texture  avec  la  membrane  muqueuse  ambiante;  il  s'y 
développe  une  membrane  muqueuse  de  nouvelle  formation  qui,  d'abord  plus 
blanche,  plus  lisse  et  moins  villeuse  que  la  muqueuse  ancienne,  linit  par  lui 
ressembler  à  un  tel  point  qu'il  n'est  plus  possible  de  les  distinguer  l'une  do 
l'autre. 

Altérations  des  follicules  isolés.  —  Ces  follicules  de  même  que  Les  plaques 
de  Peyer  peuvent  être  hypertrophiés,  ramollis,  ulcérés,  perforés  et  cicatrisés. 

Hypertrophie.  —  Il  y  a  deux  formes  principales  de  cette  hypertrophie  :  dans 
Tune,  le  follicule  est  simplement  hypertrophié;  dans  l'autre,  il  estlesiége  d'une 
sécrétion  plastique  qui  le  fait  ressembler  à  une  grosse  pustule,  et  le  rapproche 
de  la  plaque  dure  ou  gaufrée. 

Les  follicules  qui  paraissent  être  simplement  hypertrophiés  se  montrent  à 
l'état  de  corpuscules  arrondis,  blancs  ou  grisâtres,  marqués  souvent  d'un  point 
noir  ou  gris  à  leur  centre,  d'une  consistance  assex  grande,  faisant  un  léger  re- 
lief sur  la  surface  de  la  membrane  muqueuse  à  laquelle  ils  adhèrent  fortement. 
Lorsqu'on  les  divise  avec  le  scalpel,  on  voit  qu'ils  forment  un  cône  constitué 

(I)  Loceit.,  p.  174. 

{i)  Traité  de  nvaoyraphie  tnédieale,  5  vol.  in-S'.  Paris,  18M. 
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par  nn  tissu  blanc  et  ferme  sur  lequel  la  muqueuse  n^est  point  altérée. 

DansJa  seconde  forme,  les  follicules  paraissenl  contenir  un  produit  sécrété 
qni  change  complélrment  leur  volume,  leur  couleur  et  leur  texture.  En  effets 
its  ressemblent  à  de  gros  tubercules,  charnus,  rougcélres  ou  blancs,  fongueux, 
faisant  saillie  au-dessus  de  la  muqueuse  (f). 

Bam^iiêsement.  —  Le  follicule  isolé  se  ramollit  et  s'ulcère  plus  aisément 
tfltks  plaques  de  Peyer.  On  ignore  la  cause  de  celte  difTérence.  Lorsque  le 
nnollissement  a  lieu,  dit  M.  Ctiomet  (2),  la  muqueuse  qui  couvre  le  follicule 
iolcère,  et  la  matière  contenue  dans  son  intérieur  en  sort  sous  l'apparence 
fim  bourbillon,  qui  s'en  détache  ordinairement  avec  la  plus  grande  facilité  et 
€0  entier,  ne  laissant  pas,  comme  dans  les  ulcérations  qui  se  développent  sur 
1rs  follicules  agminés,  de  traces  de  la  première  altération. 

Vicération.  —  L'ulcération  commence  par  atteindre  (es  follicules  qui  sont 
If plas  rapproches  de  la  valvule  de  Bauhin.  Elle  se  reconnaît  à  sa  forme  exac* 
Inoeiit  arrondie,  circulaire;  ses  bords  sont  taillés  à  pic  comme  avec  un  cm- 
|wiic-piécc;  la  couleur  des  bords,  l'état  des  membranes  sous-jacentes  ne  dilTé- 
nnt  pas  des  lésions  que  l'on  rencontre  dans  les  plaques  de  Pejrer. 

Perforation.  —  Le  follicule  ramolli  et  ulcéré  peut  être  le  siège  d'une  perfo- 
ration, et  dans  ce  cas  encore,  les  choses  se  passent  comme  dans  les  perforations 
<|»se  montrent  dans  les  plaques  de  Pcyor. 

Cktt'risafion.  —  Ce  que  j'ai  dit  de  la  cicatrisation  des  plaques  agminées 
l'applique  compiclenient  à  la  cicatrisation  des  follicules  isolés,  aussi  n*aurai-je 
besoin  d'y  revenir. 

Aîtération  des  ganglions  mésentériques»  —  Lorsque  l'intestin  grêle  offre 
des  altérations  dans  ses  plaques  ou  ses  follicules,  on  remarque  précisément 
qoe  les  ganglions  mésentériques  correspondant  aux  points  les  plus  malades  de 
l'inteslin,  sont  précisément  ceux  qui  offrent  la  plus  grande  altération. 

Tantôt  ces  ganglions  sont  hypertrophiés  et  ont  acquis  le  volume  d'une  noi* 
sHte  ou  même  d'une  noix  :  leur  tissu  est  d'un  rose  tendre,  amarante,  ou 
rouge  plus  foncé;  il  est  quelquefois  strié  de  taches  rouges  ou  marqué  de  petites 
'crhymoses.  En  même  temps,  leur  consistance  a  diminué,  ils  s'écrasent  facile- 
ment à  Ie^ moindre  pression. 

Lorsque  la  maladie  date  déjà  de  loin,  les  ganglions  peuvent  contenir  de  la 
matière  purulente  ramassée  en  petits  foyers. 

Si  le  sujet  vient  i  guérir,  les  ganglions  perdent  leur  volume  anormal,  et  ils 
reprennent  peu  à  peu  leur  texture  et  leur  consistance  naturelles. 

Muqueuse  de  l'intestin  grêle.  —  Le  plus  ordinairement  la  muqueuse  de  l'in- 
testin grêle  est  exempte  d'altérations  au  pourtour  des  plaques  agminces  et  des 
follicules  isolés,  hypertrophiés,  ramollis  ou  ulcérés  :  le  travail  morbide  scm- 
l>ie  s'élre  concentré  dads  ces  petits  organes.  Cest  là  un  point  sur  lequel  on  ne 
ptut  élever  de  doute  et  qui  a  été  contrôlé  par  tons  les  observateurs. 

fi)  LoriB,  loe.  cit.,  p.  iflC. 
ii]  Ue  eii),  p.  80. 
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Il  est  cependant  un  petit  nombri>  de  sujets  chez  lesquels  la  muqaeuse  est 
rouge,  finement  Injectée  ou  colorée  eu  rouge-brun.  J'ai  vu  quelquefois  aussi  des 
arborisations  très-tnarquèes  dans  une  certaine  étendue  de  cette  muqueuse  de 
l'intestin  grêle.  Enfin,  je  retrouve  dans  les  notes  que  j'ai  recueillies  en  1838  dans 

le  service  de  feu  M.  le  professeur  Fouquier,  que  chez  un  malade  qui  avait  suc- 
combé au  vingt-deuxième  jour  d'une  fièvre  typhoïde,  la  muqueuse  de  Tintestin 
grêle  offrait ,  dans  une  très-grande  étendue,  une  coloration  d'un  rouge  vineux. 

f.A  muqueuse  intestinale  des  individus  qui  ont  (succombé  à  la  fièvre  typhoïde 
se  trouve  dans  trois  états  bien  distincts  :  ou  elle  a  conservé  sa  consistance  nor^ 
maie,  ou  bien  elle  est  ramollie  avec  rongeur  et  gonflement,  ou  enfin  elle  est 
ramollie  avec  pâleur. 

L'inleslin  grêle  présente  quelquefois  it  l'exlérieur  des  taches  bleuâtres,  vertes 
ou  rouges  qui  correspondent  aux  plaques  agminées,  aux  ulcérations,  à  des 
ecchymoses ,  etc.,  etc. 

Des  gaz  distendent  assez  souvent  l'intestin  grêle  dans  toute  sa  longueur. 

M.  de  Larroque  a,  dans  son  très- remarquable  ouvrage,  rapporté  plusieurs 
faits  intéressants  d'invagination. 

Matières  contenues  dans  l'inlestïn  grêle.  —  En  examinant  avec  soin  le  tube 
«iigestir,  voici  les  matières  qu'on  y  rencontre  :  !<>  du  »imcms,  qui  est  en  général 
d'autant  plus  abondant  que  les  sujets  ont  été  plus  r/tpidcmcnl  victimes  de  l'af- 
fection qui  nous  occupe;  3*  de  la  bile  jaunâtre  ou  verdàlre  en  plus  ou  moins 
grande  quantité  :  vers  la  fin  de  l'intestin  grêle,  là  où  on  détermine  si  souvent 
(tu  gargouillement ,  ces  matières  bilioso-muqueuses  forment  parfois  un  amas 
<'onsidérable;  5"  Us  matières  atercorates  en  masses  compactes  existent  bien 
rarement  chez  les  sujets  typhoïdes  qui  succombent;  mais  on  rencontre  assez 
fréquemment  des  matières  fécales  qui  adhérent  intimement  aux  plaques  ramol- 
lies, et  j'ai  souvent  été  contraint  de  laver  à  grande  eau  ou  de  râcler  avec  les 
ciseaux  ou  l'cntérotomc,  le  tissu  intestinal  pour  le  débarrasser  de  ces  produits 
rxcrènientitiels,  et  examiner  les  lésions  qu'ils  masquaient  complôtemenl;  4°  dos 
vers  lombricoïdes,  quelquefois  en  très-grand  nombre;  li'*  du  sang  ou  des  caillots 
noirs  excessivement  fétides,  résultat  d'hémorrbagies  ayant  eu  lieu  pendant  la 
vie  et  ayant  occasionné  la  mort. 

Gros  intestin.  —  il  est  souvent  distendu  par  des  gaz;  et  à  Taulopsie  on 
dérouvre  alors  qu'il  cache  tous  les  intestins  grêles. 

Lorsque  l'intestin  a  été  ouvert  et  débarrassé  des  matières  stercorales  jaunA- 
ires,  brunâtres  ou  noires  excessivement  fétides  qu'il  contient  en  plus  ou  moins 
grande  quantité ,  et  que  des  lavages  plusieurs  fois  répétés  out  eu  lieu,  on  peut 
observer  l'hypertrophie  des  follicules  isolés  qui  se  dessinent  sous  forme  de 
grains  blanchâtres  ou  rouges.  Quelquefois  l'éruption  est  assez  confiuente,  ordi- 
nairement c'est  dans  lecœcum  qu'elle  rsl  le  plus  considérable;  assez  fréquem- 
ment elle  existe  dans  tout  le  gros  intestin. 

L'ulcération  qui  s'empare  de  ces  follicules  a  tanldt  la  dimension  d'une  petite 
lentille,  et  tantôt  ne  consiste  qu'en  une  simple  érosion  difiicile  à  apercevoir. 

Digitized  by  GoOgIc 


MÉMOIUES  ET  OBSERVATIONS.  53 

Dans  les  alcéralions  les  plus  larges,  la  muqueuse  est  tolalement  détruite,  les 
bords  taillé&  à  pic,  ardoisés  ou  noirâtres. 

L'appendice  c«ecal  estsouTenl  le  siège  d'ulcérations. 

{La  mite  au  prochain  i^'.) 


CUPTC-RENDU  DE  LA  CLINIQUE  MÉDICALE  DE  M.  LE  PROFESSEVR  SAUVEUR,  A  Cuà- 

HTAL  DE  Bavière,  a  Liège,  pendant  l*ann£b  4859,  par  le  docteur  Gustave 
btAKS,  ancien  chef  de  clinique. 

Pendant  Tannée  universitaire  qui  vient  de  s'écouler,  depuis  le  mois  de  sep- 
tembre 1858  au  1S  octobre  1899,  environ  350  malades  ont  reçu  des  soins  dans 
le  service  médical  des  hommes,  à  ThApitalde  Bavière,  à  Li^e. 

Ce  service  comprend  50  lits  destinés  aux  malades  adultes  et  iK  affectés  aux 
cahots. 

RÉPAnTlTION  DES  DIVERSES  MALADIES. 

1.  Fièvre  typhoïde.  —  Un  grand  nombre  de  malades  atteints  de  fièvre  ty- 
phoïde s*est  présenté  cette  année  à  notre  observation.  La  plupart  étaient  des 
terrassiers,  venus  à  Liège,  depuis  six  k  huit  mois  et  dans  la  force  de  l'âge.  Les 
œ  de  fièvre  typhoïde  bien  caractérisée  s'élèvent  au  chiffre  de  84;  ils  ont  été 
sortOBt  fréquents  depuis  le  mois  de  juin  jusqu'en  octobre  et,  bien  que  la  ma- 
ladïen'ait  pas  régné  d'une  manière  épidémique,  au  mois  d'août  il  se  trouvait 
josqn'à  douze  fiévreux  à  la  fois  dans  les  salles. 

Le  nombre  des  malades  qui  ont  succombé  est  excessivement  restreint  :  il 
n'est  que  de  six,  ce  qui  établit  une  proportion  de  an  mort  sur  quatorze  cas  de 
fièvre  et  encore,  parmi  ces  six  malades,  la  moitié  n'était  entrée  à  rhdpital  qu'A 
une  époque  déjà  avancée  de  l'affection.  L'un,  arrivé  au  onzième  jour  de  la  ma* 
ladie  avec  un  délire  violent,  est  mort  peu  après  son  entrée;  un  autre  reçu  à 
rhospice,  alors  que  la  fièvre  typhoïde  avait  atteint  le  troisième  septôiaire,  n'a 
p3S  lardé  à  succomber  au  milieu  d^accidenls  ataxo-adynamiques.  Deux  sont 
morts  à  la  ïuite  d'ulcérations  qui  ont  amené  une  liémorrhagie  intestinale  abon- 
dante  ;  l'un  de  ces  malades  n'était  entré  à  l'hdpital  qu'au  dixième  jour  de  l'af- 
fcclion.  Le  cinquième*a  présenlé  une  compticalion  J*érysipèle  de  la  face  et  des 
pétéchies;  le  sixième  est  mort  subitement  vers  le  neuvième  jour  de  la  maladie, 
et  i  l'autopsie  on  n'a  pas  trouvé  de  lésions  expliquant  cette  fin  soudaine. 

En  tenant  compte  des  circonstances  défavorables  dans  lesquelles  nous  avons 
commencé  le  traitement  de  ces  quelques  malades,  la  mortalité  a  clé  assez  fiiible 
pour  que  l'on  puisse  regarder  la  guérison  comme  la  règle  presque  générale. 

Nos  résultats  ont  été  beaucoup  plus  heureux  que  ceux  qui  sont  mentionnés 
dans  la  plupart  des  ouvrages  de  clinique  médicale.  En  effet,  les  statistiques  de 
Louis  et  Chomel,  dans  lesquelles  sont  compris  à  la  fois  les  cas  graves  et  les  cas 
l^rs,  accusent  une  mortalité  de  i  sur  3  ou  de  4  sur  4  selon  les  années;  For- 
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geta  également  eu  une  mortalilé  de  i  sur  4.  Ândral,  sur  146  malades  traités 
par  diverses  méthodes,  en  a  perdu  69  {Clinique  médtealef  t.  III).  De  Larroque  a 
perdu  un  malade  sur  sept;  Bouillaud  annonce  une  mortalité  de  I  sur  8|  mai* 
qui  serait  en  réalité  de  i  sur  5,  d'après  Louis. 

Le'  traitement  généralement  suivi  dans  les  salles  de  H.  le  professeur  Sauveur 
consiste  dans  la  méthode  rationnelle  et  expectante»  dont  Chomel  et  Louis-onl 
démontré  tous  les  avantages. 

Au  début,  il  est  d'usage  chez  les  sujets  jeunes  et  bien  constitués»  lorsque  le 
pouls  est  assez  développé,  de  faire  une  application  de  six  i  dix  sangsues  à  Tanus. 
Si  la  fièvre  prend  une  forme  franchement  inflammatoire,  si  le  pouls  est  ample, 
résistant  et  s'il  y  a  des  signes  de  congestion  vers  ta  téte  on  pratique  une  saigné<; 
d*enTiron  SOO  à  240  grammes.  Quand  ces  premiers  accidents  ne  cédaient  pas, 
on  a  remis  parfois  quelques  sangsues  â  Tanus.  Chez  les  sujets  faibles,  lympha- 
tiques, dont  le  pouls  était  peu  développé,  Ton  n'avait  pas  recours  aux  antiphlo- 
gistiques. 

Dans  les  cas,  assez  rares  du  reste,  où  les  typhoïdés  Brrivaienl  à  l'hépital  tout 
au  commencement  de  la  maladie,  on  leur  administrait  un  léger  laxatif,  une 
once  d'huile  de  ricin,  par  exemple. 

On  se  borne  ensuite  pendant  tout  le  cours  de  l'affection  typhoïde  à  prescrire 
en  abondance  des  boissons  roucilagineuses  ou  acidulés,  en  outre  des  cataplasmes 
émollicnts  sur  l'abdomen,  un  ou  deux  lavements  répétés  chaque  jour,  quelque- 
fois des  lotions  d'eau  vinaigrée  sur  toute  la  surface  du  corps  lorsque  la  chaleur 
de  la  peau  est  brûlante,  des  cataplasmes  sinapisés  aux  extrémités  inférieures, 
s'il  y  a  beaucoup  de  rêvasseries  ou  un  délire  léger. 

On  abandonnait  ainsi  la  maladie  à  sa  marche  naturelle,  entourant  les  mala- 
des des  soins  hygiéniques  convenables,  si  nécessaires  dans  les  grands  hôpitaux 
>—  recommandant  de  veiller  surtout  A  la  propreté  des  malades,  de  laver  plu- 
sieurs fois  par  jour  le  siège  avec  de  l'eau  vinaigrée  ou  du  vin  aromatique,  de 
varier  fréquemment  le  décubitus  et  de  renouveler  autant  que  possible  l'air 
dessall  es- 
ta diète  est  absolue  tant  que  le  mouvement  fébrile  persiste,  que  la  peau 
n'a  pas  acquis  de  la  moiteur  et  que  la  langue  ne  devient  pas  humide. 

Ce  traitement  qui  consiste  surtout,  comme  le  dit  Chomel,  dans  le  soin 
d*éloigner  du  malade  toutes  les  causes  susceptibles  de  troubler  la  marche  natu- 
relle de  la  maladie,  a  produit  les  résultats  les  plus  satisfaisants.  La  durée  de 
la  maladie  a  rarement  dépassé  un  mois  et  la  convalescence,  terme  moyeu,  se 
déclarait  vers  le  quinzième  jour. 

Pious  avons  souvent  reconnu  les  bons  effets  des  émissions  sanguines  employées 
avec  prudence  et  mesure  :  pratiquées  au  début,  elles  rendaient  la  marche  de 
la  maladie  plus  régulière,  diminuaient  l'acuité  des  symptômes,  la  fréquence 
des  complications  et  hâtaient  l'époque  de  la  convalescence. 

On  s'est  abstenu,  comme  essai,  de  tirer  du  sang  chez  un  certain  nombre  de 
malades  présentant  les  conditions  dans  lesquelles  nous  faisons  ordinairement 
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m  ^jèn  émission  sangmne  et  nous  BTons  toujours  constaté  que  chez  eux  la 

céphalalgie  était  plus  intense,  l'agitation  plus  grande,  les  Tertiges  persistaient 
plus  longtemps  et  les  congestions  par  hypostase  étaient  également  plus  fré- 
^tes. 

Nflu  D*aTons  pas  remarqué  que  les  sujets  à  qui  l'on  avait  fait  ces  émissions 
HitgaiMs  modérées  fussent  plus  disposés  à  radynamie  ni  aux  escharres.  L*abu8 
desiu|aéesi  ainsi  que  la  diète  prolongée  à  laquelle  on  soumettait  les  malades, 
M  sans  aucun  doute  la  cause  de  ces  escharres  larges  et  profondes  que  Ton 
nanotrait  bien  plus  communément  autrefois. 

Nos  observations  s'accordent  entièrement  avec  celles  de  Louis,  d'Andral  et  de 
ChORwl  :  «  Il  nous  paraU  utile,  dit  ce  d  emier  auteur  dans  ses  leçons  de  clinique 
médicale,  même  dans  les  cas  les  plus  simples  de  maladie  typhoïde,  de  faire 
au  début  une  saignée  du  bras  qui  a  pour  premier  effet  de  diminuer  la  cépha- 
lalgie et  de  hAter  l'époque  où  elle  cesse.  Nous  avons  lieu  de  croire  aussi  qu'elle 
pat  prévenir  le  développement  ultérieur  d'acàdents  plus  ou  moins  graves.  11 
résolte  en  effet,  des  tableaux  publiés  par  M.  Louis  en  1829  et  des  observations 
que  nous  avons  faites  depuis  cette  époque,  qu'une  saignée  pratiquée  au  eom- 
maecment  de  la  maladie  exerce  une  infhience  favorable  sur  sa  durée  et  sur  sa 
terminaison  définitive.  > 

Les  avaninges  de  l'expectation  ont  été  également  reconnus  par  ces  grands 
praticiens  :  «  D'autres  malades,  dit  Andral  {Clinique  méd.,  t.  5),  commencèrent 
^titre  soumis  à  diverses  sortes  de  traitements  plus  ou  moins  actifs,  aucun 
l)i»  n'en  résultait  et  la  maladie  restait  stationnaire  ou  s'aggravait;  c'est  dans 
os  circonstances  qu'abandonnant  toute  médecine  agissante,  on  se  contenta  de 
teairles  malades  A  la  diète  et  à  l'usage  des  simples  boissons  délayantes;  on 
«ssa  de  tourmenter  la  nature  par  des  remèdes  que  ne  suivait  aucune  amélio- 
ration  et  l'on  se  trouva  bien  du  retour  vers  la  méthode  expeclanle.  » 

11  s'est  cependant  présenté  un  certain  nombre  de  cas  où  la  fièvre  typhoïde, 
rcrétant  le  caractère  adynamique,  fut  heureusement  combattue  par  l'emploi 
des  toniques.  Ce  fut  surtout  cette  forme  que  l'on  observa  dans  le  mois  de  sep- 
lenbre  1859;  dès  le  début  de  l'affection  le  pouls  était  petit  et  misérable;  la 
peau  au-dessous  de  la  chaleur  normale  ;  la  langue  sèche  ;  la  face  pfile  et  portant 
l'empreinte  d'une  stupeur  profonde  ;  la  faiblesse  du  malade  telle  qu*il  ne  pou< 
Tait  exécuter  les  plus  faibles  mouvements.  Dans  ces  circonstances  l'extrait  de 
quinquina  produisait  une  véritable  résurrection. 

A  la  même  époque,  deux  sujets  atteints  de  fièvre  typhoïde  arrivée  nu  troisième 
Kpténaire  furent  pris  de  symptômes  nerveux  intermittents.  Vers  la  soirée  tout 
à  coup  la  stupeur  augmentait,  la  pupille  était  dilatée  et  imnwbile;  le  malade 
ne  répondait  à  aucune  question  ;  puis  dans  la  nuit  il  survenait  du  délire.  Ces 
ucès,  qui  se  renouvelèrent  durant  trois  jours,  furent  combattus  par  le  sulfate 
de  quinine  et  cédèrent  manifestement  à  cette  médication.  Aucun  de  ces  deux 
valides  n'avait  eu  antérieurement  la  fièvne  intermittente. 
Deux  de  nos  malades  ayant  eu  une  perte  intestinale  légère,  par  exhalation, 
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dans  les  premiers  joars  de  la  fièire,  on  leur  a  prescrit  la  Itmonade  sulfuriqae. 
L'Iiémorrhagie  n'a  pas  reparu  et  ces  malades  ont  guéri. 

Dans  les  fièvres  typhoïdes  i  fonne  thoractqne,  le  traitement  préconisé  par  le 
docteur  Béhier  de  l'hdpital  Beanjon,  k  Paris,  a  été  employé  avec  succès.  La 
complication  de  pneumonie  véritable  est  rare  selon  ce  praticien  ;  le  plus  souvent 
on  a  affaire  à  une  congestion  pulmonaire  analogue  à  celles  que  l'on  rencontre 
vers  différents  points  de  la  peau  et,  comme  celles-ci,  offrant  le  caractère  passif. 
Elle  rc^nd  &  ce  que  les  auteurs  ont  appelé  pseumonia  hypoëtatique. 

Les  symptômes  sthétoscopiques  de  cet  état  consistent  dans  une  diminution  du 
son,  observé  dans  la  presque  totalité  de  la  poitrine  en  arrière  et  qui  ne  s'élève 
pas  jusqu'à  la  matité  véritable —  la  rudesse  du  bruit  respiratoire,  qui  est  loin 
d'être  du  souffle  bronchique  —  l'éclat  un  peu  plus  marqué  de  la  voik  qui  n'est 
pas  cependant  de  la  bronchophonie  et  les  rAles  muqueux  ou  sous-crépi  ta  nts 
qui  persistent  sans  offrir  le  caractère  crépitant  véritable  et  sans  passer  au  souille 
lubaire.  Tous  ces  signes  révélait  on  état  de  congestion  et  non  d'bépatisation. 

En  ce  cas,  l'indication  thérapeutique  est  de  dégager  le  poumon  du  sang  qui  y 
afflue,  y  séjourne,  et  de  rendre  à  cet  organe,  trop  passif  pour  chasser  les 
liquides  qui  l'obstruent,  l'élasticité  qu'il  a  perdue  et  qui  est  nécessaire  é  l'inté- 
grité de  ses  fonctions. 

On  est  d'accord  sur  les  inconvénients  de  répéter  les  émissions  sanguines  ches 
des  sujets  qui  sont  toujours  sous  le  coup  d'une  tendance  adynaniique;  les 
expectorants  et  le  quinquina  sont  des  moyens  utiles,  mais  le  doiHeur  Béhier  a 
surtout  reconnu  de  bons  effets  aux  ventouse»  sèeke*  appliquées  en  très-grand 
nombre  sur  la  poitrine  ainsi  que  sur  les  membres  infèrieu»  (^rcAtves  gén,  de 
médecine,  parFollin  et  Lasègue,  48S7). 

Nous  avons,  en  effet,  obtenu  par  ce  moyen  une  oméiioration  très-remarquable 
chez  plusieurs  sujets  compromis  par  des  accidents  du  cdté  des  voies  respira- 
toires. 

.  Les  Gèvres  typhoïdes  observées  en  hiver  étaient  généralement  plus  graves  et 
de  plus  longue  durée  que  celles  qui  se  sont  montrées  en  été. 

Fièvre  scarlatine.  —  Trois  cas  se  sont  présentés  chez  des  enfants  au  com- 
mencement de  février,  alors  qu'une  légère  épidémie  régnait  en  ville.  Tous  se 
sont  terminés  par  la  guérison. 

Fièvres  intermittentes.  —  Leur  nombre  a  été  considérable  (27  cas),  surtout 
pendant  les  mois  d'avril  et  mai.  C'étaient  en  grande  partie  des  terrassiers 
flamands,  occupés  auK  travaux  de  la  Heuse  et  ayant  eu  antérieurement  la  fièvre 
dans  les  Flandres.  Ces  fièvres  étaient  quotidiennes  ou  tierces  et  n'ont  rien  offert 
de  remarquable. 

IL  Ptwumonie.  *~  Le  cMfSn  des  pneumonies  s'est  élevé  à  quinze  chex  les 
adultes,  et  à  quatre  chez  des  enfants  de  six  à  dix'  ans.  Un  seul  malade,  vieillard 
de  70  ans,  porteur  d'une  lésion  organique  du  eœuret  arrivé  à  l'hépital  lorsque 
l'inflammation  pulmonaire  avait  déjà  passé  au  troisième  degré,  a  succombé. 

Nous  avons  eu  recours,  dès  le  début,  aux  émissions  sanguines  générales  et 
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baies  cTtine  naniére  toer^qoe,  fnsisttntsur  la  saignée  tant  qne  le  pouls  res- 

lait  ample  et  dur  et  que  rinflammation  ne  s'arrëlait  pas  dans  sa  marche.  Chez 
presqae  tons  nos  malades,  cette  médication  produisait  immédiatement  un  son- 
lagement  remarquable,  enrayait  promptement  la  marche  de  la  maladie  et  ame- 
nait la  périson  au  bout  de  peu  de  jours. 

Chasept  malades, on  a  administré  concurremment  Témétique  à  la  dose  de 
sixi  kait  grains. 

la  cause  ordinaire  de  ces  pneumonies  était  un  refroidissement  brusque,  le 
cvps  étant  en  sueur;  plusieurs  étaient  accompagnées  d'une  pleurésie  légère, 
jocone  n*a  offert  de  complication  du  côté  du  péricarde.  On  les  a  observées  prîn- 
«paiement  pendant  les  mois  de  janvier,  mars,  mai  et  aussi  en  septembre.  Dans 
le  mois  de  janvier,  on  a  remarqué  que  la  plupart  étaient  centrales. 

Les  quatre  pneumonies  observées  dans  le  service  des  enfants,  ont  rapidement 
guéri  par  l'application  de  ventouses  icaiîGèes  et  l'usage  du  kermès.  Deux  de  ces 
pneugionies  étaient  doubles. 

Deux  cas  de  bronchite  capillaire  se  sont  présentés;  traités  par  les  antiphlo- 
sistiques  et  les  vomitifs.  Us  ont  eu  une  terminaison  heureuse.  Un  troisième 
aialide,  vieillard  de  61  ans,  a  succombé  6  une  complication  de  méningite. 

m.  Pleurésie.  —  Nous  avons  eu  1 5  cas  de  pleurésie.  Dans  quelques-uns,  nous 
avons  constaté  des  phénomènes  sthétoscopiques  différant  de  ceux  que  l'anscul- 
latioB  révèle  habituellement  dans  les  pleurésies  et  dont  les  auteurs  font  A  peine 
■CBlion. 

Ca  phénomènes  sont  un  retentissement  particulier  de  la  voix,  un  souffle  ana- 
fogae  au  souffle  caverneux  ou  même  amphorique ,  quelquefois  du  gargouille- 
noil,  de  telle  sorte  que,  n'étaient  les  antécédents,  l'on  croirait  à  l'existence 
d'une  vaste  caverne.  Cet  ensemble  de  symptômes  se  retrouve  très-manifeste 
choc  tnns  de  nos  malades  qui  sont  traités  à  peu  près  vers  la  même  époque  dans 
DOS  salles. 

Voici  ces  observations  : 

LU  11*  14.  R...,  journalier,  60  ans,  enU^  le  i3  novemtffe  18ti8. 

Cet  individu  jouît  d'une  bonne  constitution,  sa  poitrine  est  parfaitement  conformée  ; 
H  n*i  pas  eu  de  maladie  antérieure,  n'a  jamais  toussé  ni  éprouvé  de  dyspnée,  il  n'a  en 
ni  hémoptysie  ni  sueurs. 

Il  y  a  huit  jours,  à  la  suite  d'un  frisson  intense,  fl  ■  ressenti  un  violent  point  de  cété 
>  droite,  accompagné  de  dyspnée  et  de  toux  sèche.  On  examina  d'abord  le  poumon  droit 
dan»  $a  partie  postérieure  ;  la  poitrine  y  offre  une  dilatation  peu  prononcée,  sub-matité  à 
la  percussion  dans  toute  son  étendue.  A  l'auscultation,  dans  le  cinquième  inférieur, 
souffle  bronchique ,  en  même  temps  craquements  secs,  analogues  au  bruit  que  donne  le 
cuir  neuf  qu'on  ploie,  perçus  dans  les  deux  temps  de  la  respiration.  Plus  haut,  vers  le 
milieu  du  thorax,  ces  bruits  dcricnnent  humides,  forment  une  espèce  de  rftie  sous-cré- 
pitaot  ou  muqueux  à  bulles  très-flites,  que  Ton  entend  surtout  dans  l'expiration.  En 
remontant ,  Ton  entend  ce  même  râle  dans  l'inspiration ,  et  en  outre  un  bruit  de  souffle 
aiulo^c  au  souffle  caverneux,  de  plus  en  plus  intense  et  qui  devient  amphoriquu 
au-dessus  de  l'omoplate.  Ce  souffle  existe  dans  les  deux  temps  de  la  respiration  et  se 
fait  eotendrc  sur  un  large  espace  ;  il  est  ample  etapproehc  tout  à  fait  par  son  timbre  du 
sonOe  gui  se  produit  dans  une  vaste  excavation. 

Fat.  —  A  la  partie  postérieure  et  inférieure,  brouchopfaonic  ;  à  mesure  quo  l'on 
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remonte,  son  timbre  se  rapproche  de  Tégophonie;  à  la  partie  supérieure  dn  poDinon, 
c'est  de  la  broncho-cgopbonie.  Dans  certaines  places,  on  dbtingue  parfaitement  les  mots, 
f-i  la  voix  a  la  plus  grande  analogie  avec  la  pectoriloquie.  La  diSerence  avec  le  câté  sain 

cal  très-grande. 

Toux  fréquente,  cradiats  salivaires,  pas  de  sueurs  ni  de  fièvre.  Selon  notre  diagnostic 
il  existait  une  pleurésie  à  sa  période  de  résolution,  l'épanchement  n^étaat  plus  considé- 
rable, mais  avec  un  grand  nombre  de  fausses  membranes,  d'adhérences  pleurctiques. 

Ce  malade  fut  tenu  en  observation  jusqu'au  10  décembre,  jour  où,  entièrement 
guéri ,  il  réclama  son  excat.  Le  souffle  bronchique  de  la  base  avait  disparu  pour  faire 
place  au  murmure  vcsiculairc,  les  r&les  humides  ne  s'entendirent  bientôt  plus  que  vers 
la  fin  de  Tinspiration  et  furent  remplacés  par  le  murmure  pulmonaire  normal;  le 
souffle  amphorique,  si  manifeste  à  la  partie  supérieure,  devint  moins  bruyant,  diminua, 
chaque  jour  d'intensité  et  d'étendue^  et  finit  par  cesser.  La  voix  reprit  en  même  temp» 
son  timbre  ordinaire. 

Les  deux  autres  observations  concernent  des  sujets  atteints  de  pleurésie  avec 
complication  de  tubercules. 

Lit  N»  11.  N...,  terrassier,  41  ans,  entré  le  11  novembre  18S8. 

La  constitution  de  ce  malade  est  assez  faible  ;  cependant  il  assure  qa^H  a  |out  jusqu'à 
présent  d'une  bonne  santé  et  qu'il  n'a  eu  ni  hémoptysie,  ni  toux,,  ni  sueurs. 

Le  6  novembre,  il  a  frissonné,  a  éprouvé  une  vive  douleur  au  côté  droit,  de  la 
toux  et  de  l'oppression.  L'examen  de  la  poitrine  fait  constater  les  symptômes  d'une 
pleurésie  aiguë  avec  épanchement  considérable  —  roatité  très4tenduc,  occupant  les 
deux  tiers  postérieurs  et  inférieurs  du  poumon  droit — souffle  bronchique  profond — 
égophonie  très-manifeste.  —  Espaces  intercostaux  élargis. 

En  avant,  respiration  normale,  légèrement  accélérée.  Rien  au  peumon  gauche.  Fiè- 
vre médiocre. 

pR.  Sudorifiques  et  vésicatoircs  volants. 

Du  18  au  23,  répanchcment  a  considéraMement  diminué,  mais  le  malade  maigrit, 
se  plaint  de  frissons  qui  reviennent  tous  les  jours  vers  la  soirée,  et  d'une  grande  fai- 
blesse i  redoutant  la  transformation  purulente  du  liquide  contenu  dans  la  plèvre,  on 
prescrit  le  quinquina. 

Le  34  novembre,  l'auscultation  révèle  les  phénomènes  suivants  : 

En  arrière,  dans  toute  la  hauteur  du  côté  droit  du  thorax,  existe  dans  les  deux 
temps  de  la  respiration  un  souffle  bronchique  intense,  très-bruyant,  surtout  au-dessus 
de  l'omoplate,  jpint  dans  le  tiers  inférieur  du  thorax  à  une  espèce  de  Hte  sous-crépi- 
tatit,  perceptible,  vers  la  fin  de  l'inspiration  seulement  et  ayant  quelque  analogie  avec 
le  frottement  de  fausses  membranes  plcurétiques  les  unes  contre  les  autres  ;  ce  râle  en 
quelques  points  est  plus  fin  et  simule  complètement  le  ràle  crépitant  de  la  pneumonie. 

L'égophonie  qui  existait  au  début  a  changé  de  caractère  ;  ia  voix  résonne  fortement» 
est  légèrement  chevrotante,  mats  avec  les  sons  articulés. 

En  certains  points  le  souffle  est  si  fort,  si  ample  et  la  voix  si  claire,  si  distincte,  que 
l'on  croirait  entendre  du  souffle  caverneux  et  de  la  pceloriloquie. 

En  avant,  l'on  perçoit  partout  le  murmure  vésiculaire,  mau  II  est  plus  rude  et 
prolongé. 

La  face  du  malade  est  p&le,  grippée.  Anorexie,  tangue  rouge,  sueurs,  dyspnée  smce 
forte  —  pas  de  diarrhée. 

Au  commencement  de  décembre,  le  malade  se  plaint  de  points  de  côté,  à  la  partie 
antérieure  de  la  poitrine  droite  ;  ces  douleurs  persistent  avec  plus  ou  moins  d'intensîté- 
pendant  le  reste  de  la  maladie. 

Vers  le  15,  de  nouveaux  phénomènes  se  manifestent  &  la  partie  antérieure  de  ce 
poumon  : 

Du  gargouillement  commence  à  se  faire  entendre  sous  la  clavicule  ainsi  qu'à  la  base 
de  la  poitrine  ;  ce  gargouillement  augmente  et  après  une  dizaine  de  jours  il  est  dissé- 
miné sur  toute  la  surface  antérieure  du  poumon.  En  même  temps  il  s'est  développé  un 
souffle  intense,  ampfaoriquc  et  qui  prend  bientôt,  comme  le  ràle  caverneux,  le  timbre 
métallique. 

En  arrière,  les  phénomènes  sthétoscopiques  se  modifièrent  également  maïs  avec  plus 
dr  lenteur  ;  les  rftlcs  humides  s'afijaiblirent,  le  souAIe  bmichique  devint  moins  bruyant 
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et  fnl  rempluoj  en  plusieurs  points  par  du  gargouillement,  mais  profond  et  moins  ma- 
a^èste  qu'i  la  partie  antérieure  de  la  poitrine. 

La  Toix  résonne  fortement  en  avant;  en  arrière,  c'est  maintenant  de  la  pectoriloquîe* 
aree  un  timlve  métallique.  Ses  vibrations  sont  perceptibles  partout. 

Peramion.  —  En  avant  et  en  arrière  inatitc  dans  toute  la  hauteur  de  la  poitrine  ;  k 
la  bce  antérieure  on  produit  par  la  percussion  une  rcsonnance  analogue  à  celle  du 
bnûtde  pot  fêlé.  Les  espaces  intercostaux  sont  partout  agrandis  et  les  c6tes  sont  immo- 
biles daas  rinapiralion. 

La  sooorilé  du  poumon  gauche  est  nntnale,  le  murmure  vésiculaire  est  un  peu  plus 
rude  et  prolongé.  I^a  voix  ne  présente  rien  de  particulier. 

Le  malade  est  miné  par  la  fièvre  hectique,  la  peau  est  brûlante  et  a  pris  une  teinte 
lemuse,  Toppression  augmente.  Expectoration  de  crachats,  tantit  salivaires,  tantôt 
TfflUtres,  n^ayant  rien  de  caractéristique. 

Les  symptômes  du  côté  de  la  poitrine  n'ont  pas  varié  jusqu'à  la  mort,  arrivée  le 
17  janvier  ;  seulement  la  matité  jt  partir  de  ta  sixième  cite,  jusqu'à  la  base  du  poumon 
CD  avant,  est  remplacée  par  de  la  somnité  «veo  une  certaine  élasticité,  sur  la  laj^ur 
de  la  paume  de  ta  main. 

Aittopiie,  le  tâ  janvier.  —  PounwidntU  —  ad/térence  gén&ale,  complète,  intime  de» 
deux  femUeU  de  la  plèvre,  en  avant  et  en  arrière,  dans  toute  leur  étendue  ;  pas  de  (ra- 
ces de  liquide  ni  de  fausses  membranes;  le  poumon,  bridé  par  les  adhérences,  a  con- 
Mrré  son  votiune.  Il  a  ane  couleur  gris  très-foncé,  ardoisé.  Son  tissu  est  très-compacte, 
dar  et  résistant  au  toucher.  Mis  dans  l'eau,  il  tombe  au  fond  du  vase;  en  l'incisant,  on 
meoatre  une  grande  quantité  de  cavités  tuberculeuses,  du  volume  d'un  pois  à  celui 
d>ue  aveline,  disséminées  au  nombre  de  35  à  30  dans  le  poumon  tout  entier,  coires- 
pODdant  en  général  à  la  terminaison  d'une  ramification  bronchique  assez  volumineuse. 
Céks  du  sommet  sont  un  peu  plus  considérables^,  à  la  partie  postérieure  et  supérieure 
du  poumon  près  de  la  gouttière  vertébrale,  il  existe  une  caverne  plus  gi-ande,  du  vo- 
tame  d'un  œuf  de  pigeon.  Toute  la  substance  pulmonaire  intermédiaire  à  ces  cavités  est 
infiltrée  de  tubercules  gris  et  très-durs.  Les  bronches  ne  paraissent  pas  dilatées. 

Poumon  gauche.  —  Il  a  le  volume  normal,  surnage  dans  l'eau,  n'ofTre  aucune  trace 
de  pleurésie  ni  d'excavations,  mais  par  le  palper  on  y  sent  des  tubercules  disséminées. 
tar.  —  Atrophié,  ayant  subi  la  transformation  graisseuse. 
Foie.  —  N'o&ant  rien  de  particulier.  Pas  de  tubercules  dans  les  intestins. 

Résumé. — Les  tobercoles  dont  cet  individu  portait  nécessairemeDt  le  germe, 
se  déreloppeDt  rapidement  seus  TinflaeDce  de  la  pleurésie,  et  de  nombreuses 
with  se  forment  dans  ce  poumon  bridé  de  IodIm  paris  et  forcément  immo- 
bile. L'on  avait  cru  d'abord  devoir  rattacher  la  fièvre  hectique  «t  le  gargouille- 
ment à  la  transformation  de  répanchement  liquide  en  pus,  puis  à  la  formation 
d'une  Yiste  carême  à  cause  du  souffle  amphorique  que  l'on  entendait  dans  toute 
la  poitrine,  mais  d'après  les  résultats  de  l'autopsie,  H.  Sauveur  pense  que  tous 
ces  bruits  se  passaient  dans  les  bronches  :  le  poumon  entier  étant  induré  et 
phs  ou  moins  imperméable,  l'air  doit  résonner  avec  force  dans  les  tuyaux 
bronchiques;  en  arrivant  il  les  frotte  avec  rudesse  et  produit  ce  sctaffle  bron- 
chique diffus  qui  imite  le  souffle  caverneux  et  amphorique. 

De  même  le  gargouillement  est  dû  à  des  rAles  muqueux  qui  se  passent  dans 
les  bronches,  et  le  retentissement  de  la  voix  est  de  la  bronchophonie.  A  ces  bruits 
viennent  nécessairement  se  joindre  ceux  qui  se  produisent  dans  les  petites 
cavités  tuberculeuses. 

Tous  ces  signes ,  soufile  bronchique  diffus,  gai^ouillement  et  bronchophonie, 
sont  exagérés  et  un  peu  modifiés  dans  leur  timbre,  parce  qu'ici  le  poumon 
indaré  en  eoUer  renforce  les  sons  et  devient  très-bon  conducteur.  La  fusion  des 
dcax  plèvres  en  une  seule  membrane  et  l'adhérence  du  poumon  aux  côtes  favo* 
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risent  égalemeat  la  transmission  de  ces  bruils  et  les  rapprochent  encore  de 
l'oreille  de  l'observateur. 

M.  le  professeur  Walshe,  dans  son  Manuel  {The  pkt/sical  diagnoais  of 
diseases  ofthe  lungs)  avait  déjà  appelé  l'attention  sur  des  faits  semblables.  <  il 
surgit,  dit  Ml  antear  (loe.  eit,,  p.  275),  à  la  suite  des  adhérences  entre  la 
plèvre  costale  et  la  plèvre  pulmonaire,  de  nombreuses  modifications  dans  led 
signes  slhétoscopiques,  dont  les  caractères  précis  varient  alors  dans  chaque  cas 
selon  l'étendue,  la  forme  et  le  mode  de  l'adhésion  des  séreuses.  En  général 
cependant,  lA  où  sont  les  adhérences,  la  respiration  devient  gourante  {diffused 
blowing  type)  et  assez  bruyante  pour  faire  croire  au  souffle  bronchique  de  l'hé- 
patisation  pulmonaire;  il  existe  également  de  la  bronchophonie  dans  les  même:; 
limiles/de  sorte  que  l'on  a  tous  les  signes  de  la  condensation  du  poumon. 

>  Cette  respiration  soufflante  peut  encore  survenir  dans  d'autres  cas  de  pleu- 
résie, même  en  l'absence  d'adhérences,  mais  alors  je  ne  puis  m'en  expliquer  le 
mode  de  production.  * 

Des  symptômes  sthétoscopiques  analogues  se  retrouvent ,  comme  on  le  sali , 
dans  les  contusions  de  poitrine  lorsqu'il  existe  une  déchirui'e  du  poumon  sans 
que  la  plèvre  pulmonaire  ait  éprouvé  de  solution  de  continuité  :  ce  sont  alors 
les  signes  d'une  caverne  que  l'on  observe  (Nèlaton,  PatkoL  cAtr.,  t.  III,  p.  49S). 

Il  en  est  de  même  dans  la  pneumonie  des  enfants,  selon  Rilliet  et  Barllicz 
[Traité  clinigue  des  m<U<tdie»  des  enfants ,  i.  l ,  p.  75),  quand  Thépatisation 
occupe  une  grande  étendue  en  profondeur  et  en  surrace  et  se  complique  d'un 
épanehement  plenrètique.  «  Le  plus  ordinairement  alors,  disent  ces  auteurs,  le 
souffle  augmente  considérablement  d'intensité^  quelquefois  même  il  prend  tm 
véritable  timbre  caverneux;  et,  si  quelques  mucosités  bronchiques  agitées  par 
la  colonne  d'air  donnent  naissance  A  des  bulles  de  râles ,  on  croirait  à  s'y 
méprendre  qu'il  s'est  formé  une  véritable  excavation  dans  le  poumon.  En  même 
temps  la  voix  retentit  avec  tant  de  force  qu'elle  fait  littéralement  mal  à  l'oreille. 
Nous  poserons  donc  en  principe  que  lorsqu'un  épanehement  pleurètique  sur- 
vient chez  un  enfant  atteint  d'une  hépatisalion  de  la  partie  postérieure  du 
poumon,  tous  les  bruits  anormaux  qui  étaient  perçus  au  niveau  du  poiot  malade 
sont  considérablement  exagérés,  et  la  sonorité  disparaît.  » 

Enfîn,  le  docteur  Williams  signale  des  phénomènes  semblables  dans  certaines 
pleurésies  chroniques  :  il  les  attribue  à  la  dilatation  consécutive  des  bronches  ; 
aussi  lorsqu'un  épanehement  pleurètique  comprime  les  parois  des  vésicules  ei 
oblitère  les  petites  ramifications  bronchiques  de  la  périphérie,  la  respiration  se 
tnfuve  limitée  dans  les  bronches  plus  volumineuses  qui ,  par  suite,  se  dila* 
tent  (1). 

(1)  Tout  récemment  M.  Barth,  dans  une  Icron  clinique  très-intéressaotc  faite  à 
ra&tel-Dieu  sur  le  diagnostic  différentiel  de  la  phtliisie  pulmonaire  et  de  la  dilaUition 
des  bronches,  admettait  la  même  cause,  ■  une  pleurésie  a  résolution  lente,  laissant  après 
elle  des  adhérences  qui,  attirant  la  paroi  ttioraciquc  d'un  côté,  et  tiraillant  d'autre  part 
le  tissu  pulmonaire,  forcent  de  cette  manière  les  bronches  à  se  dilater.  >  {Journal  de 
médecinef  publié  par  la  Société  des  seiences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles.  18S0, 
lome  XXIX,  p.  343.) 
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C'est  dans  ces  cas  Ue  ililalation  consi-cutive  que,  selon  le  docteur  Corrigari, 
ilseforme  «a  eisad&t  dans  le  parenchyme  pulmonaire,  état  de  Torgane  pour 
lequel  il  propose  le  nom  de  ctrrAose  (Walshe ,  op.  cit.,  p.  271). 

Lit     13.  R...  (Louis),  54  ans,  terrassier,  entre  le  S  avril  18Sd. 

Cet  homme  jouit ,  au  premier  aspeet,  d'une  forte  eonstitutioD,  il  a  ta  poitrine  large  et 
bien  conformée.  Au  mois  de  juin  dernier,  à  la  suite  d'un  refroidissement,  il  a  eu  un  vio- 
leat  point  de  côté  et  tous  les  signes  d'une  pleurésie  qui  céda  rapidement  par  l'applica- 
tiooiie  Bombrcuses  ventouses  et  de  plusieurs  vcsicatoires. 

Depsis  cette  époque,  l'état  de  sa  santé  n'a  jamais  été  très-saUsfaisant,  il  a  continué  à 
mir  nae  toux  sèche  et  des  sueurs  fréquentes  la  nuit  i  en  novem^  dernier.  Il  a  eu  une 
bra^lysie  abondante. 
Eu  procédant  à  l'examen  du  thorax,  te  S  avril ,  on  observe  les  symptômes  suivants  : 
A  la  face  postétieurc  du  côté  droit,  matité  dans  les  deux  tiers  inférieurs;  souille 
bronchique  fÛffus,  bruyant,  occupant  ta  même  étendue  que  la  matité,  ayant  un  timbre 
Bétallique  et  ressemblant  tout  à  fait  à  ce  souOIe  intense  qu'on  a  déjà  constaté  chez  les 
naïades  des      Il  et  14. 

Ce  souffle  est  accompagné  d'un  bruit  de  râles  à  bulles  grosses  et  humides,  très-super' 
Gôelles,  ayant  le  timlve  métallique,  bruit  analogue  aux  craquements  de  pseudo-mem- 
kues  pleurétiqties;  ces  craquements,  disséminés  sur  toute  la  surface  où  existe  la 
■Mité,  se  font  entendre  dans  t'inspiratiou  surtout,  et  simulent  le  gargouillement,  pria- 
c^dement  loi?  de  la  toux.  Réunis  au  soufile  Iroochiquc ,  ils  feraient  croire  de  prime 
diord  à  une  vaste  caverne,  n'était  la  constitution  du  malade  qui  semble  peu  altérée. 
La  voix  retentit  partout  avec  force  ;  en  certaines  places,  c'est  de  Tégophonie. 
Ces  divers  phénomènes  :  matité,  souffle,  craquements  humides,  se  prolongent  et  s'en- 
teadent  sous  raisselle.  A  la  partie  antérieure  du  poumon  droit ,  la  respiration  est  nor- 
wle.  Rico  sous  la  clavicule.  Le  poumon  gauche  ne  présente  rien  de  l^marquable.  H  n'y 
a  ai  fièvre  ni  expectoration  caractéristique. 

Le  Bialade  a  été  tenu  plusieurs  mois  en  observation  ;  pendant  ce  laps  de  temps ,  les 
dÏTfTS symptômes  locaux  se  modifièrent  peu  et  lentement.  Le  souffle  bronchique  devint 
BMios  trayant,  puis  il  nesc  ût  plus  entendre  que  dans  un  point  assez  circonscrit,  vers 
la  iMse  du  poumon.  Les  râles  humides  diminuèrent  également,  laissant  reparaître  à  leur 
p'aeele  murmure  véslcnlaire ,  faible  et  assci  éloignée  La  voix  approcha  de  plus  en  plus 
do  caractère  de  la  pcctoriloquîe. 

Placeurs  fois  le  malade  eut  des  bémoptysies  légères  ;  vers  la  fin  de  mai,  il  expectora 
subitement  en  abondance,  à  la  suite  de  nombreuses  quintes  de  toux,  un  liquide  opaque 
et  d'une  odeur  alliacée,  provenant  ti-cs-probablement  d'un  épanchement  circonscrit  qni 
s'était  frayé  âne  issue  à  travers  le  parenchyme  pulmonaire. 
Au  commencement  de  juillet,  l'état  dn  malade  étant  amélioré,  il  réclama  son  ère  d. 

{La  fin  au  prochain  N".) . 


TVMOX  LIPONATEDSE  ÉNOnVR  DR  LA  GRAftbE  LÈVRE  DROITE  ET  Dt)  PÉRINÉE  CHKZ 

eue  FEMME.  —  Ablatio».  ~  GufiRisoN  PROMPTE  ET  RADICALE;  par  M.  le 
docteur  Capelle  ,  de  Itovlers . 

Dans  le  courant  du  mois  de  mai  dernier,  une  paysanne  d'îscglicm ,  âgée  do 
30  ans ,  vint  me  consulter  pour  une  fumeur  implantée  sur  leâ  parties  g^niinlis 
eitemes.  Cette  femme,  qui  est  d'uAe  bonne  consttlolion,  a  toujours  vie  hicn  poi  ' 
tante.  Il  y  a  dix  ans,  quelque  temps  après  son  mariage,  elle  s'operçut  que  k 
gnnde  lèvre  droite  était  plus  développée  que  la  gaucite.  A  dater  de  ce  momi*iit , 
cette  partie  continua  à  s'accroître  peu  à  peu,  à  tel  point  qu'aujourd'hui  la  gros- 
seur a  envafii  la  grande  lèvre  et  le  périnée  depuis  la  symphyse  du  pubis  jus- 
^'i  Taous  et  qu'elle  lui  pend  jusqu'au-devant  des  genoux. 
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Des  cNraleurs  intenses,  produites  par  une  ulcération  large  et  profonde  de  la 
peau,  une  $U{ipuTation  qui  Pépulse  et  la  frayeur  encore  vive  qu'elle  a  éprouvée, 
lors  de  son  dernier  accoucbemeot,  la  décident  à  chercher  un  remède  A  son  mal. 

Ce  qui  frappe  d'abord  en  voyant  -cette  production  pathologique,  c^est  son 
volume  excessif.  Elle  «  pour  points  d'insertion  le  périnée  et  la  grande  lèvre 
droite.  Aplatie  &  son  origine  et  entre  les  cuisses,  elle  s'arrondît  ét  grossit  peu 
à  peu  jusqu'à  prendre  les  dimensions  d'une  téte  d'adulte.  Sa  longueur  est  de 
53  centimètres  et  sa  plus  grande  circonférence  de  50  centimètres. 

La  peau  a  conservé  son  aspect  normal  ;  la  grosse  extrémité,  c'est-à-dire  l'ex- 
trémité inférieure,  présente  «ne  ulcération  large  et  profonde  à  bords  irrégu- 
liers, inégaux ,  mais  non  renversés,  te  fond  offre  une  apparence  lardacée.  La 
tumeur  est  molle,  élastique,  irréductible,  non  douloureuse é  le  pression,  sans 
fluctuation  ni  empâtement.  La  r^'on  inguinaile  et  la  fosse  iliaque  correspon- 
dantes ne  sont  le  siège  d'aucun  engorgement  ganglionnaire.  Par  les  touchers 
vaginal  et  rectal,  on  constate  qu'il  n'existe  aucune  tuméfaction  anormale  dans  U 
cavité  pelvienne. 

Le  commémoratif  ne  fournit  aucun  renseignement  étiologtque.  Chez  les  per- 
sonnes sujettes  à  certaines  prédispositions,  il  arrive  que  l'exsudation  plastique 
provoquée  par  des  compressions  et  des  frottements  fréquents,  s'organise  en 
tissu  cellulo -adipeux  et  donne  ainsi  naissance  à  un  embonpoint  localisé ,  à  une 
bypertrQ})hie  graisseuse. 

Quelle  était  l'affection  i  laquelle  on  avait  affaire?  La  consistance  de  la  tumeur 
et  l'absenee  -de  fluctuttion  permettaient  d'éliminer  de  mon  diagnostic  les 
tumeurs  liquides.  L'irréductibilité  par  le  décubitus  et  le  taxis,  Tinvariabilité  du 
volume  parla  compression,  la  toux  et  les  efforts  ne  me  faisaient  pas  songer  davan- 
tage ffox  tumeurs  herniaifes  et  érectiles.  Il  y  avait  donc  à  choisir  entre  les 
tumeurs  cancéreuse.,  fibreuse  ou  graisseuse. 

L'absence  de  bosselures,  de  douleurs  lanctnantes,  d'odeur  caractéristique  et 
de  cachexie  cancéreuse  contribuèrent  à  l'exclusion  du  cancer;  la  mollesse,  l'uni- 
formité,  l'aspect  lardacé  de  la  solution  de  continuité,  argumentèrent  en  faveur 
de  la  tumeur  Itpomaleuse  pluh5t  que  de  la  tumeur  fibreuse  ou  fibro-plastique. 
D'ailleurs,  ces  distinctions  devenaient  de  peu  d'importance  au  point  de  vue  du 
traitement,  puisque  dans  l'une  eomme  dans  l'autre  supposition,  il  fallait  re- 
courir à  l'instrument  tranchant.  . 

Avant  de  rien  entreprendre,  je  priai  M.  le  docteur  Donclc,  d'Ardoye,  de  vou- 
loir examiner  la  personne,  et  mou  honoré  collègue  croyait  comme  moi  à  l'exis- 
tence d'un  lipdme,  et  reconnaissait  la  nécessité  de  l'ablation.  L'épuisement 
produit  par  la  suppuration ,  les  douleurs  devenant  plus  vives  et  parfois  insup* 
portables,  les  progrès  incessants  de  la  destruction  de  substance ,  la  possibilité 
d'une  dégénérescence  nous  faisaient  présager  un  avenir  bien  triste,  et  justi- 
fiaient notre  entreprise. 

Au  jour  fixé,  après  les  préparatifs  préalables,  nous  procédons  à  l'opération  : 
Voici  en  quoi  consista  le  manuel  opératoire.  D'un  premier  eoup  de  bistouri  je 

Digitized  by  Google 


REVtm  ANALYTIQUE  ET  CRITIQUE.  «S 

imat  la  pf aa  depuis  le  pénis  jusqu'à  l'anus  en  saivant  unè  ligne  courbe  à  coti- 
Taité  antérieure,  afin  déménager  le  tissu  cutané  de  la  grande  lèvre;  d'un 
Mcood  coiq»  de  bistouri,  je  réunis  du.  cété  externe  les  extrémités  de  la  première 
iflàmo  ;  je  disséquai  les  t^uments  de  cbaqae  cdtè  et  j'enlerai  la  tumeur  insérée 
jusq«  contre  les  os  du  pubis.  Notre  opération  ne  fut  arrêtée  un  instant  que  par 
un  feniement  abondant  de  sang  veineux,  une  syncope  et  une  seule  ligature 
artérielle.  Quelques  points  de  suture  et  un  pansement  approprié  convena- 
hhmeal  renouvelé,  amenèrent,  une  guérison  complète  an  bout  de  quinze 
jons. 
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TuiniUKT  Da  LA  CHLOUO-ANillIB  PAB  L*. 
rm  M  9AI5T-IQirACK,  SIULB  W  ASSOCIAI  AU 

m.  ~  Le  docteur  Etseninaniif  de  Wfirz- 
^mg  résume  dans  les  considératioiis  sui- 
Tnies,  un  inUressaut  article  sur  ce  sujet: 

I  La  chloré  est  une  maladie  qui  se 
^ml^pe  spécialement  sous  nnfiuenoe 
(Dnstituuons  médicales  qui  prédisp»- 
maux  affections  nerveuses. 

Elle  affecte  de  préférence  le  sexe  qui  a 
me  prédisposition  marquée  pour  les  né- 
vroses. 

EUe  se  développe  it  une  époque  de  la  vie 
«û  les  névroses  de  tonte  sorte  sont  très- 
Inqnentcs. 

Son  débat  est  marqué  par  l'apparition 
4e  phénomènes  nerveux,  tandis  que  le 
ung  ne  présente  pas  enccve  la  mmndre 
altération. 

Pendant  toute  la  durée  de  la  chlorose, 
OR  observe  de  nombreux  phénomènes  ner- 
veux. 

L'altération  particulière  du  sang  peut 
manquer  même  dans  des  cas  oà  la  maladie 
est  complètement  développée. 

Elle  guérit  par  Temploi  des  moyens  thé- 
rapeutiques qui  exercent  une  action  spé- 
ciale sur  la  moelle. 

Lorsqu'on  la  néglige,  elle  donne  souvent 
lieu  à  des  afieetions  spinales  chroniques  et 
RiéiBes  mortelles. 

Toutes  ces  considérations  m'autorisent, 
■ne  flMvent  même  de  conclure  que  la  chlo- 
rose est  une  affection  nerveuse  primaire, 
et  que  l'altération  du  sang  n'est  qu'un 
phénomène  secondaire,  résultant  de  Tin- 
Hrration  mcwlride. 


Cette  manière-  d^nvfsager  la  nature  dte- 
la  chloro-anémie  n'est  pas  une  tbé«ic 
oiseuse,  elle  a  une  valeur  pratique,  car 
elle  me  conduisit  k  la  découverte  de  sub- 
stances qui  ont  des  propriétés  curatives 
toutes  particulières  dans  cette  maladie.  Je 
VOUS  ai  déjà  dit  que  je  voulais  voir  si  l'ef- 
fet produit  par  remploi  des  moyens  spi- 
naux jusliSerait  ma  manière  d'envisager 
la  pathologie  de  la  chlorose,  et  qu'à  cette 
fin  je  choisis  des  substances  contenant  de 
ta  strychnine  et  de  la  hrucine.  Lapremièn 
malade  che'z  laquelle  je  mis  ces  moyens  en 
usage  était  une  forte  et  robuste  meuniène^ 
âgée  de  30  ans  environ,  qui  disait  avoir  la 
chlorose  depuis  huit  ans,  et  qui  s'était  fait 
soigner  par  tous  les  médecins  des  envi- 
rons, sans  obtenir  un  résultat  durable. 
Elle  présentait  tous  les  symptèmes  de  la 
chloro-anémie,  de  plus,  de  î'cedème  aux 
extrémités  inférieures,  et  même  un  épan- 
ebement  peu  considérable  dans  la  cavité 
abdominale.  Je  lui  fis  prendre  deux  fois 
par.  jour  de  iO  à  iH  gouttes  de  la  teinture 
de  fèves  de  Saint-Ignace,  et,  sous  l'in- 
fluence de  ce  seuf  médicament,  tous  les 
phénomènes  morbides,  y  compris  l'oedème 
des  jambes  et  l'épancbcment  abdominal, 
disparurent  dans  l'espace  de  huit  semaines 
envutm. 

Bientôt  après,  je  fus  appelé  à  donner 
mes  soins  à  deux  jeunes  filles,  dont  l'une 
avaU  quinze  ans  et  demi  et  l'autre  16  ans. 
Elles  étaient  iréles  et  délicates,  et,  quoi- 
qu'elles eussent  encore  le  teint  fleuri,  pur 
et  très-fin,  tous  les  symptômes  annonçaient 
qu'elles  étaient  affectées  de  cbloro-anénie. 
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Un  médecin,  que  l'on  avait  consulCë  avant 
moi,  avait  prescrit  des  ferrugineux,  que 
l'csiomac  trop  sensible  des  deux  malades 
n*avait  pu  supporter.  Je  leur  fis  prendre 
deux  fois  par  jour  6  gouttes  de  la  teinture 
de  fèves  de  Saint-Ignace,  en  recomman- 
dant d'augmenter  la  dose  de  1  goutte  tous 
les  trois  jours.  Au  bout  d'environ  quatre 
semaines  elles  étaient  guéries;  il  est  vrai 
que,  chez  elles,  la  maladie  n'avait  pas  en- 
core fait  des  progrès  considérables.  Dans 
quelques  autres  cas  encore,  j'ai  employé  le 
même  médicament  ;  mon  ami,  M.  le  doc- 
leur  Seligsberg,  à  Kronach,  l'a  également 
expérimenté,  et  les  résultats  ont  toujours 
pleinement  répondu  à  notre  attente.  M'é- 
tant  ainsi  convaincu  de  ta  vertu  curative 
de  la  fève  de  Saint>Ignace  dans  la  chlorose, 
je  voulus  voir  si,  associée  aux  feiTugineux, 
elle  n'amènerait  pas  plus  promptement  la 
guérison  que  lorsqu'on  remployait  seule, 
et  comme  dans  la  plupart  des  cas,  il  y 
avait  en  outre  constipation  opiniâtre,  j'a- 
joutais encore  la  rhubarbe  ii  ces  deux 
substances.  Voici  la  formule  que  j'em- 
ployais : 

Poudre  de  f^ves  de  Saint-lgiuM  .  0,0C 
Laclale  de  fer  ou  limaille  de  fer 

porphvfisée   0,18 

Rliubiirl»   0,IKftO,34 

0>to-BaGcliariired«iufnth.  poivrée.  0,36 

Mêle;,  Prendre  deux  paquets  par  jour. 
Avec  cela,  régime  nourrissant  et  tonique, 
exercice  en  plein  air.  Ce  traitement  m'a 
toujours  réus&i  depuis  1846,  excepte  en 
1 à  Wilrzbourg,  dans  un  cas  rebelle  à 
li>utes  les  médications.  Dans  les  cas  où 
l'estomac  trop  sensible  des  malades  ne 
supportait  pas  le  fer,  je  commençais  le 
traitement  en  donnant  la  fève  de  baint- 
Ignacc  seule,  et  je  n'ajoutais  Iclactatede 
fer,  et  ensuite  le  fer  en  substance  et  la 
rhubarbe,  que  lorsque  la  sensibilité  de 
l'estomac  avait  cédé.  Ha  formule  est  d'au- 
tant plus  utile,  qu'elle  fait  en  même  temps 
disparaître  la  constipation  opiniâtre  qui 
accompagne  si  souvent  la  chloro-anémte. 
Tous  mes  amis  qui  l'ont  mise  en  tisage 
dans  leur  clientèle  ont  remarqué  qu'elle 
guérissait  la  chlorose  bien  plus  rapidement 
que  les  ferrugineux  seulsi  ils  l'ont  même 
trouvée  efficace  dans  des  cas  qui  avaient 
résisté  à  ces  derniers.  • 

(Bulletin  de  thén^ieutiquç  et  Unwn  mé- 
dicale, Hl.) 


Des  i>ralatioxs  d'hydiooâhi  antimoniA 
PAHB  LES  PHLECXASics  Pi'LHONAiitss;  par  le 
docteur  J.  HANNON,  professeur  à  l'Uni- 
versité de  Dnixcllcs.  —  Les  prép.-irations 


d'antimoine  usitées  dans  le  traitement  des 
phlegmasies  pulmonaires ,  produisent  sou- 
vent des  phénomènes  qui  s'opposent  soit 
à  leur  administration,  spit  aux  effets  que 
l'on  en  attend.  Combien  de  fois»  en  effet, 
la  tolérance  est  impossible. 

Les  inhalations  d'hydrogène  anttmonié 
(non  encore  usitées)  sont  exemples  de  cet 
inconvénient.  C'est  ce  qui  nous  décide  à 
publier  le  résumé  de  nos  recherches  à  ce 
sujet. 

Par  ces  inhalations,  la  marche  de  la  ma- 
ladie se  simpliGe  singulièrement  et  le  trai- 
tement est  plus  facile.  La  tolérance  a  tou- 
jours lieu,  l'action  de  l'antimoine  se  localise 
pour  ainsi  dire  et  l'appareil  vasculairc  des 
organes  respiratoires  semble  seul  prendre 
part  à  l'action  du  médicament.  La  saignée 
est  rarement  nécessaire ,  la  guérison  est 
prompte  et  la  convalescence  est  de  courte 
durée. 

On  prescrit  l'hydrogène  antimonié  à 
dose  variable,  suivant  l'âge  du  malade  ;  dès 
que  la  fièvre  est  calmée,  ou  en  diminue  la 
quantité  et  on  la  réduit  graduellement  à 
mesure  que  le  malade  avance  dans  la  con- 
valescence. (Voir  à  la  rubrique  Pharmacie 
pour  ta  préparation  et  le  mode  d'adminis- 
tration de  l'hydrogène  antimonié.) 

La  dose  diminue  d'un  quart,  puis  d'un 
demi,  puis  de  trois  quarts,  à  mesure  qu'on 
se  relâchera  de  la  sévérité  de  la  diète  im- 
posée au  malade.  U  ne  faut  point  cepen- 
dant cesser  trop  brusquement.  On  entre- 
tiendra toujours  le  dégagement  gazeux  dans 
la  chambre  du  malade,  afin  d'empêcher  le 
retour  de  la  phlegmasie. 

Peu  d'agents  antiphlogisUques  sont 
aussi  puissants  que  l'hydrogène  antimonié 
dans  la  pneumonie,  la  lironchite  capillaire 
avec  fièvre  et  certains  accès  d'asthme. 
Lorsqu'on  l'administre  dans  les  circon- 
stanees  convenables,  il  rend  de  grands 
services  daos  la  phtfaiue.  U  est  sans  odeur, 
les  bronches  ne  sont  pas  irritées  par  son 
çontaet  et  son  innocuité  est  constante, 
même  cfaex  les  pbthislques. 

La  respiration  n'est  nullement  géncc, 
bien  que  le  nombre  des  mouvements  respi- 
ratoires diminue  promptement. 

Le  pouls  s'affaiblit,  se  ralentit  et  devient 
parfois  trrégulier. 

Les  nausées ,  les  vomituritions ,  la  dia- 
phorèse  sont  nulles  et  la  sécrétion  urtnaire 
augmente.  ,  , 

L'antimoine  est  instantanément  tolei-c 
par  le  moyen  des  inhalations,  et  celte  tolé- 
rance n'abandonne  pas  le  ouladc,  comine 
on  le  voit  si  souvent  pour  les  autres  pP*' 
parations  slibiées. 

l/actioii  de  l'hydrogène  antimonié  c*v 
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ifantiDt  plos  pttisunte  qae  Téconomie  est 
louuw  à  tui  régime  plus  sérère.  On  voit 
même  sarvenir  élon  quelquea  synptdmes 
fjcainax  assez  marqués ,  bien  que,  dans 
U plupart  des  cas,  l'aetioii  de  l'antimoine 
MmUe  localisée  par  les  inhalations  du  gax. 

L'appureil  circulatoire  des  poumons 
pnodical  part  à  l'action  do  médicament: 
les  pùts  de  côté,  s'il  en  existe,  cessent  ; 
ropedoration  devient  plus  facile  ;  les  cra- 
tiits  Tisqueux  et  rouilles  se  liquéfient  et 
(âbsent;  les  accidents  fébriles  cèdent 
teTespaee  de  deux  i  trois  jours,  et  la 
gamsoa  survient  beaucoup  plus  rapide* 
■ent  par  l'hydrogène  stibié  que  par  tons 
les  aolies  moyens  indiqués  jusqu'à  ce  jour. 

Noos  recommandonsTÏTonentee  moyen, 
peisoidé  que  nous  sommes  qn'il  réussira, 
nom  il  nous  a  réussi,  dans  tons  les  cas 
oQ  il  sera  eip^imenté. 

(La  PruÊt  médiatie  belge,  46.) 


BuuQiin  stm  l^empioi  MtetciL  du 
mis  ozonntn  cns  us  vbhuiquu.  — 
tin  amttK  les  binles  en  les  exposant 
pndut  longtemps  a  la  lumière  solaire 
<bctte,  après  les  avoir  saturées  d'oxy- 
pwe.  H.  Thompson  en  a  essayé  Tad- 
■râîiintioii  diea  14  phthïsïques.  U  a  re- 
■■qné  qu'elles  diminuent  singoliérement 
hfinqoenM  du  pouls S  fois  sur  14  seule- 
AMiteet  effet  n'a  pas  été  noté  ;  ehn  quel- 
^Bcs  malades,  il  a  été  peu  marque,  mais, 
din  la  grande  majorité  des  eas,  il  a  été 
tns-prononeé.  C'est  évidemment  Twone 
qui  parait  agir  dans  cette  cireonstanœ, 
car  on  s'est  anuré,  chez  plusieurs  malades 
dont  le  pouls  se  ralentissait  par  Phnile 
raooisée,  que  lliaile  de  foie  de  morue  et 
d'antres  huiles  simples  n'avaient  pas  modi- 
fié U  fréquence  du  pouls,  ou  t'avaient 
BMBe  augmentée.  Le  ralentissement  du 
pouls  était,  d'ailleurs,  presque  aussi  pro- 
noncé dans  le  cas  où  l'oxone  avait  servi  i 
saturer  llraile  de  cacao  ou  de  tournesol 
que  dans  ceux  on  Ton  avut  employé 
rbuîle  de  fne  de  morue. 

Le  ralentissement  du  pouls  s'est  généra- 
Iment  ounifeslé  au  bout  de  deux  ou  tro  s 
jours,  cts'est  quelquefois  prononcé  de  plus 
m  pins  tes  jours  suivants.  Chez  4  malades, 
OB  a  noté  une  diminution  de  30  pulsations 
an  hont  de  deux,  trois,  quatre  et  six  jours; 
«h«  d'antres,  la  diminution  fut  de  34  bat- 
tements en  quatorze  jours,  de  34  en  treize 
jours,  de  36  en  vingt-deux,  et  de  14  en 
«lie  jonrs.  Chez  l'un  des  malades,  le  pouls 
descendit  à  60,  e'est-à-dirc,  très-probable- 
locoi,  bien  au-dessous  du  niveau  normal  ; 
'iui,i,dans  la  plupart  des  cas  favorables, 


la  diminution  s'arrêta  au  chiffre  normal. 

En  même  temps  que  le  pouk  se  ralen- 
tissait chez  les  malades  de  H.  Thompson, 
ce  médecin  remarqua  chez  eux  une  amé- 
lioration marquée  de  l'état  général.  Il  fit 
alterner,  chez  plusieurs  d'entre  eux,  l'ad- 
ministration d'huiles  simples  et  d'huiles 
ozonisées,  et  ces  expériences  ont  toujours 
élé  trcs-favorables  aux  dernières. 

Le  docteur  Scott  Alison,  qui  a  également 
employé  les  huiles  ozonisées  chez  A  ma- 
lades, a  observé  chez  eux  des  résultats 
exactement  semblables  à  ceux  annoncés 
par  M.  Thompson.  Peut-être  n'cst-il  pas 
trop  téméraire  d'espérer  que  ces  huiles 
pourront  rendre  des  services  dans  diver- 
ses maladies*  qui  comportent  l'indication 
de  ralentir  le  pouls. 

{ThelimeHvtPVnùm  méd.,  N«I14.) 


Un  MOT  SUR  us  noiuTiORs  n  coimE- 
nmicATHHra  db  L'ninu  db  foib  mi  iiobdb  daks 
u  TBAnBHBirr  db  u  paniiBii  pnjioHAiBE  ; 
par  M.  le  docteur  J.  DE  LAPLÂGNE,  à  la 
Souterraine  (Creuse).  —  Ken  que  l'emplm 
de  t'huile  de  foie  de  morue  soit  familier  à 
la  plupart  des  médecins,  et  qu'il  ait  donné 
lieu  à  une  foule  de  publications,  on  lira 
cependant  avee  intéi^t  les  considérations 
pratiques  que  M.  de  Laplogne  a  fait  pa- 
raître dans  la  Gazette  de»  A^lpttoux,  snr 
cette  importante  question. 

U  résulte,  dit  l'auteur,  des  observations 
que  j'ai  depuis  longtemps  recueillies  avee 
soin,  que  pour  administrer  l'huile  de  foie 
de  morue  dans  le  traitement  de  la  pbthisie 
pulmonaira  avec  quelques  chances  de  suc- 
cès, le  médecin  doit  avant  tout  tenir 
compte  des  diverses  conditions  dans  les- 
quelles se  trouve  placé  le  malade  confié  à 
ses  soins;  il  doit  prendre  en  considération  : 

1'  Son  tempérament,  son  sexe  ; 

3"  SonéUt  général  actuel  ; 

3«  La  période  et  la  forme  de  l'afleetion. 

1°  Le  tempérament  sanguin  bien  des- 
sinq,  sans  exclure  d'une  manière  absolue 
l'emploi  de  l'huilc  de  foie  de  morue,  est 
celui  de  tous  qui  répugne  le  plus  à  son 
usage.  Chez  les  malades  doués  de  ce  tem- 
pérament, il  arrive  souvent,  en  effet,  que 
oc  médicament,  mal  supporté,  détermine 
des  irritations  gastro-intestinales  qui  obli- 
gent à  y  renoncer  promptemcnt;  tandis 
qu'an  contraire,  s'il  passe  bien  et  ne  donne 
naissance  à  aucun  trouble  du  côté  des 
voies  digestives,  il  ne  tarde  pas  à  produire 
une  surexcitation  qui,  pour  n'être  le  plus 
ordinairement  que  passagère,  n'en  est  pas 
moins  dangereuse.  Dans  l'un  et  l'autre 
ras,  s'il  n'aggrave  pas  l'atTeclion  mi'il  est  r 
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destiné  à  comballre,  son  action  ost  nulle 
tout  au  moins. 

Par  compensation,  les  individus  qui 
présentent  tous  les  attributs  de  ce  tempé- 
rament franchement  accusé  sont  ceux  cbez 
K-squcIs  on  rencontre  Ic  plus  rarement  la 
phthisic  pulmonaire. 

Le  tempérament  nerveux  peut  s'accom- 
moder généralement  mieux  de  cette  médi- 
cation ;  mais  il  y  a  ici  une  distinction  i 
établir  :  si  Thuile  est  bien  tolérée  pendant 
im  temps  suffisant,  on  peut  s'attendre  à  un 
bon  résultat  ;  mais  trop  souvent  aussi  son 
emploi,  s^il  n*cst  dirige  suivant  certaines 
ntgies,  donne  lieu  à  de  la  dyspepsie,  de  la 
diarrhée,  à  certains  symptômes,  en  un 
mot,  qui  obligent  le  médecin  à  beaucoup 
de  circonspection  ;  car  s'il  ne  tient  aucun 
compte  de  ces  accidents  et  passe  outre,  il 
verra  se  développer  peu  après,  pour  l'or- 
dinaire, les  signes  de  cette  affection  que 
M.  le  docteur  Gendrin  a  décrite  avec  tant 
de  talent  sous  les  noms  de  dyspepsie  mu- 
queuse et  de  fièvre  assode,  et  dès  tors  le 
médicament  peut  devenir  plus  nnisitde 
qu'utile. 

Dans  ces  cas,  il  importe  de  commencer 
par  éliminer,  s'il  y  a  lieu,  tontes  les  com- 
plications, puis  de  débuter  par  une  dose 
trcs-(aible,  une  cuillerée  à  café  deux  ou 
trois  fois  par  jour,  que  l'on  fait  prendre 
au  commencement  d'un  repas  léger,  afin 
d'atténuer  autant  que  possible  l'action  ir^ 
ritante  de  l'hiUle  dans  son  contact  immé- 
diat avec  les  parois  de  l'estomac,  et  d'en 
suspendre  l'nsa^  à  différents  intervalles, 
en  profitant  de  ces  interruptions  pour  con- 
seiller quelques  boissons  délayantes,  et  au 
besoin  un  léger  purgatif. 

Je  connais  une  jeune  dame  douée  de  ce 
tempérament,  qui  pendant  longtemps  m'a 
donné  les  plus  sérieuses  inquiétudes  pour 
sa  poitrine  ;  elle  est  aujourd'hui  entière- 
ment rétablie,  et  doit  incontestablement 
sa  guérison  et  le  bon  état  de  santé  dont 
elle  jouit  actuellement  à  l'usage  de  l'huile 
de  foie  de  morue,  continué  pendant  plu- 
sieurs années  consécutives;  or,  ce  n'est 
qu'à  l'aide  de  ces  minutieuses  ivécautions 
que  je  suis  parvenu  à  lui  faire  tolérer  ce 
médicament  pendant  un  temps  aussi  long; 
je  n'ai  jamais  pu  dépasser  la  dose  journa- 
lière d'une  cuillerée  h  bouche  sans  voir 
survenir  de  la  fièvre  et  divers  accidents  du 
côté  de  t'cstomac  et  des ,  intestins,  qui 
m'obligeaient  à  une  interruption  momen- 
tanée et  à  des  soins  appropriés,  tandis  que, 
à  cette  dose  et*  au-dessous,  j'obtenais  de- 
puis peu  de  temps  un  résultat  des  plus 
heureux,  tant  sous  le  rapport  de  l'affcc- 
lion  que  j'étais  appelé  à  traiter  que  sur 


l'étal  général.  Peut-être  pourrait-on,  dans 
des  cas  anait^es,  remplacer  avec  avan- 
tage l'buile  brune,  la  seule  dont  je  fasse 
habituellement  usage,  par  l'huile  blonde, 
moins  active  sans  doute,  mau  aussi  num» 
excitante.  C'est  à  l'expérience  de  pro- 
noncer. 

Du  reste,  il  est  juste  de  dire  que  le  tem- 
pérament nerveux  étant  eelui  qui  se  ren- 
contre le  plus  rarement  par,  et  se  trouvant 
presque  toujours  allié  à  un  peu  de  lyni- 
pbatisme,  surtout  ehex  tes  femmes,  la  to- 
lérance pour  l'huile  en  est  par  cela  même 
rendue  beaucoup  plus  facile. 

Le  tenipérament,lymphatiqne  est,  toutes 
choses  égales  d'ailleurs,  celui  qui  se  trouve 
le  mieux  de  son  usage.  C'est  aussi  celai 
qui  le  supporte  sans  inconvénients  pen- 
dant le  temps  le  plus  considérable  ;  Û  est 
toutefois  souvent  utile  de  lui  adjoindre 
quelques  autres  médicaments;  oe  sont, 
suivant  les  cas,  les  amers,  qui  en  favori- 
sent la  digestion,  et  en  particulier  les  pré- 
parations de  lichen,  l'iodure  de  fer,  dont 
je  me  suis  plus  d'une  fois  bien  trouvé,  le 
sonfire,  les  préparations  balsamiques,  et 
surtout  l'eau  de  goudron.  Ici,  lorsque  les 
indications  sont  bien  saisies  et  le  traite- 
ment habilement  dirige,  le  médecin  ne 
tarde  pas  à  observer  chez  son  malade  une 
amélioration  des  plus  notables,  et  qu'A 
n'aurait  pu  obtenir  à  l'aide  d'aueun  autre 
médicament  actuellement  connu. 

Or,  le  tempérament  lymphatique  est, 
comme  on  sait,  n  je  puis  m'exiuimer  ainsi, 
la  véritable  terre  promise  des  aAectïou 
tuberculeuses. 

Restent  maintenant  les  ten4>éraments 
mixtes  ou  compilés  et  ceux  où  ne  prédo- 
mina aucun  des  attributs  des  trob  tempé- 
raments confondues  ensroble.  Ici  on  peat 
consulter  souvent  avec  fruit  le  tempéra- 
ment des  ascendants  ou  même  de  la  fa- 
mille; mais,  il  faut  bien  l'avouer,  trop 
souvent  aussi  le  médecin  en  est  réduit  à 
des  tfttonnements,  h  des  essais  dont  il 
pourra  d'ailleurs  tirer  bon  parti  s*il  sait 
observer  avec  patienoe  et  résignation. 

L'Age  du  malade  impwte  également 
beaucoup  an  succès,  et  il  est  hors  de  doute 
que  l'huile  réussit  stn-tout  pendant  h 
seconde  enfance  et  l'adolescence,  bien 
qu'elle  ne  soit  point  néanmoins  sans  e^ 
aux  autres  Ages  de  la  vie  ;  l'Age  mûr  et  la 
Tteillcsse  sont  toutefois  pins  difficilement 
et  plus  lentement  influences  par  le  re- 
mède. 

S.  L'état  général  du  malade  ne  doit  pas 
être  |vîs  en  moins  sérieuse  considération 
que  son  tempérament  ;  nn  étal  fébrile  ha- 
bituel un  peu  intense,  des  hémoptj'sics 
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IreqneiitoS  an  mauvais  état  des  voies  di- 
pstives,  sans  en  contre-indiquer  fonnel- 
hsKBt  l'emploi,  exigent  beaucoup  de  pru- 
intt  dans  son  adrainistration,  et  il  est 
Mml  indispensable  de  préparer  le  ma- 
lade à  la  médicatioB  par  un  traitement 
«mcotble;  ainsi  j'ai  vu  -maintes  fois  la 
fièrre  iB^enter,  l'hémoptysie  devenir 
plDS  tboodante,  la  diairbéc  survenir, 
knqie  flaile  était  a<iministrée  dès  te  dé- 
bat d  i  trop  fwte  dose,  el  sans  traitement 
ff^loirc. 

Il  inl  donc  avant  tout,  pour  réussir, 
MÉaUre  les  complications  par  tous  les 
■cym  possibles,  et  réduire  s'il  se  peut  la 
■ilidie  à  sa  plus  simple  expression. 

3w  Cest  dans  la  première  période,  au 
4Aatde  la  phthisie,  ou  lorsque  l'on  n'a 
taore  que  des  craintes  fondées  soit  sur 
réu  du  sujet,  soit  sur  ses  mauvais  antè- 
«deats  de  faioîlle,  que  l'buile  est  spécia- 
kwal  indiquée;  mais  dans  le  seconde 
pcrisde,  et  surtout  à  la  fin,  aln^  qu'il 
erirte  de  vastes  eavemes,  que  le  malheu- 
Kax  phthisique  est  mine  par  une  fièvre 
hectiqae  ou  ud  dévoiemcnt  oolliquatif,  il  y 
■mit  plus  que  de  la  témérité  à  oser  le 
— rttre  à  une  nédieatioD  qui  ne  pour- 
nîtfliis  avoir  alors  que  le  triste  privilège 
dt  ffédpiter  une  terainaiaon  funeste  de- 
^tm  irréroeable. 

Quota  la  forme,  cdie  dite  suraiguë  ou 
■tuoatoire  sera  presque  toujours  in- 
ftKoeée  d'une  manière  défavorable  par 
Hflile  de  morue,  qui  convient  esseotielle- 
■eat  à  la  forme  lente  ou  chronique,  de 
■âne  qu'à  celle  autrefois  appelée  latente. 

En  somme,  ce  médicament  ne  doit  pas 
phts  être  administré  empiriquement,  dans 
le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire 
iutt  tous  les  cas  et  à  tous  les  degrés,  que 
k  Diercure  dans  la  vérole,  le  sulfate  de 
ViaiDe  dans  les  fièvres  intermittentes; 
«,  qui  ne  sait  que  le  mercure  montre  sur- 
iMitsa  merveilleuse  puissance  lorsqu'il  est 
>ppelé  à  combattre  les  Accidents  secondai- 
ni,  tandis  qu'il  -est  réellement  eontre-in- 
diquédans  l'accident  primitif  avant  Tin- 
dnration,  et  le  plus  souvent  sans  action, 
xbaiaistré  seul,  ou  même  nuisible  dans  le 
Mtemeot  des  accidents  tertiaires  ?  Qui  ne 
lut  CDoore  que  le  sulfate  de  quinine,  ce 
■édieament  dont  l'efficacité  est  sans  égale, 
nAe  souvent  impuissant  au  débat  des  fiè- 
*K»  intermittentes  et  ne  doit  être  conseillé 
IB'alors  que  tontes  les  complications  ont 
et  que  le  malade  a  subi  un  traite- 

(1}  Poor  «Ire  réellement  utile,  l'huile  de  foie 
"■Mnic  M  dtdljaniats  «IreadiniuistréeBU  deift 
*n  ■wi»  d'aae  nanitre  consécative;  il  faut  la 
■•fïadre  pcodant  le  mène  laps  d«  temps,  puis 


ment  préparatoire?  De  même  aussi  pour 
l'huile,-  dont  Tadministration  doit  être 
soumise  à  certains  principes  et  non  plus 
confiée  à  un  aveugle  empirisme,  il  ne  faut 
pas  lui  demander  plus  qu'elle  ne  peut  pro- 
duire ;  agir  autrement,  c'est  vouloir  se 
préparer  des  déceptions  qpmbreuses,  c'est 
discréditer  un  médicament  précieux,  ap- 
pelé à  rendre  d'immenses  servioes,  lors- 
que, mieux  connu,  on  saura  le  prescrire 
avec  prudence ,  méthode  et  discerne- 
ment (1). 

(Journal  det  ConnaitMoneeM  midicaXe*  et 
^armaeetUiqueSf  N«  30.) 


NOTB  SDR  LA  e^NÈRAUSATlOIf  OB  L'fMVLOI  DK 
U  POTION  lABOCianSB  niNS  TOUTES  LRS  AFFBC- 

noNS  FsaaiLEs  dis  obganes  respiratoires; 
par  M.  le  D'  FONSSAGRIVES,  médecin 
en  chef  de  la  marine,  à  Cherbourg. — Voici 
ce  que  l'auteur  croit  pouvoir  condure  d'un 
assez  grand  nombre  d'observations  : 

L'émétique,  une  fois  que  la  tolérance 
est  établie,  peut  être  donné  pendant  des 
mois  entiers  a  des  doses  de  30  à  10  centi- 
grammes, et  concurremment  avec  une  ali- 
mentation très-réparatrice,  sans  provoquer 
le  moindre  trouble  digestif  ni  amener  le 
moindre  malaise  général.  La  constipation 
survient  presque  invariablement  sous  son 
influence.  ' 

Il  y  a  tout  avantage  à  remplacer  les  an- 
tjmorïiaux  insolubles  donnés  d'habitude  à 
la  fin  des  pneumonies  aiguës  par  des  doses 
décroissantes,  mais  prolongées,  d'émé- 
tique. 

Dès  que  la  iMvnchite  aiguë  simple  dé- 
passe certaines  limites,  il  convient  de  lui 
opposer  la  potion  stibiée.  Cette  médication 
est  encore  mieux  indiquée  lorsque  les  pou- 
mons sont  suspects,  ou  lorsque  la  bron- 
chite confine  à  la  pneumonie  sans  qu'un 
diagnostic  précis  puisse  cire  formulé, 
comme  cela  arrive  si  souvent  chez  les  en- 
fants. • 

L'émétique  à  hautes  doses  arrête  le  plus 
souvent  les  accidents  aigus  du  ramollisse- 
ment tuberculeux,  et  maintient  ou  ramène 
la  phthisie  sous  cette  forme  apyrêtique,  à 
laquelle  les  eaux  thermales  sulfureuses  et 
les  huiles  de  poisson  sont  opposées  avec 
avantage.  L'existence  de  signes  de  ramol- 
lissement de  l'estomac  constitue  la  seule 
eontrc-indicatiott  à  l'emploi  de  ce  moyen. 

Cç  traitement  est  applicable  avec  gran- 
des chances  desuccèsà  la  période sestucusc 

en  reeonnenetr  rutage.  Cette  naélbode  m'a  tou- 
jours r'ossi  ;  elle  est  la  B«tle  rationnelle,  mais 
trop  oubliée.  CiPrc. 
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de  la  bronchite  capiBaire,  è  la  pneumonie 
intercurrente  des  fièvres  ty'phoïdes,  et  à  la 
bronchite  généralisée  très-aiguë  à  laquelle 
sont  sujets  les  emphysémateux. 

Il  serait  possible  que  Témétique,  con- 
tinué à  petites  doses  pendant  une  série  de 
plusieurs  mois,  rendit  définitivement  sta- 
tionnaires  les  tubercules  déposés  dans  le 
tissu  du  poumon  ;  mais  c'est  un  point  à  ré- 
server pour  l'expérimentation  ultérieure. 

(Bulletin  de  thérap.  et  Gaz.  hMbm.  dé 
tnéd.  etdechir.,  N»  46.) 


Sur  la  production  du  rale  crépitant  ; 
par  M.  le  docteur  GORECKT,  de  Kiew.  — 
t  On  admet  généralement  que  le  ràls  cré- 
pitant est  produit  par  le  passage  de  Fair  à. 
travers  tes  liquides  contenus  dans  les  vési- 
cules pulmonaires,  i  (Barth  et  Roger.) 
C'est  contre  cette  théorie  que  se  sont  étevés 
un  Américain ,  le  docteur  Carr,  et  le  pro- 
fesseur Wintricb.  Us  ne  trouvent  dans  les 
conditions  physiques  du  liquide  sécrété, 
des  bronchioles  et  des  cellules  pulmonai- 
res ,  aucune  possibilité  à  la  formation  de 
bulles,  venant  crever  et  produisant  ainsi 
ce  râle.  Le  liquide  est  très-peu  abondant , 
très-visqueux,  et  une  bulle  formée  dans  la 
bronchiole  ne  trouverait  pas  dans  la  cel- 
lule pulmonaire  assez  d'espace  pour  se 
dilater  et  se  rompre.  Le  professeur  Win- 
trich  a  recours  à  Texplication  suivante  :  La 
muqueuse  des  vésicules  et  des  dernières 
ramifications  bronchiques  est  gonflée  et 
recouverte  d'un  exsudât  visqueux  ;  pen- 
dant l'expiration ,  leurs  parois  se  trouvent 
en  contact  et  se  collent  l'une  à  l'autre; 
pendant  l'inspiration,  au  contraire,  le  cou- 
rant d'air  dilate  ces  mêmes  conduits,  dé- 
tache tes  parois  accolées ,  et  produit  ainsi 
un  bruit  sec  qui  constitue  le  rilc  crépi- 
tant. 

Voici  quelques  expériences  à  l'appui  de 
la  nouvelle  théorie.  Lorsqu'une  éponge 
molle,  d'abord  imbibée  d'eau,'  puis  expri- 
mée, est  abandonnée  à  elle-même,  on  per- 
çoit distinctement ,  pendant  sa  dilatation , 
un  bruit  analogue  au  r&le  crépitant.  Le 
bruit  devient  beaucoup  plus  fort,  ai  l'é- 
ponge avait  ét^  plongée  d^àbord  dans  de 
l'albumine. 

Les  poumons  d'un  animal  exsangue  sont 
retirés  du  thorax  ;  ils  s'affaissent  en  laissant 
échapper  de  l'air.  On  adapte  à  la  trachée- 
artère  un  tube  garni  d'un  robinet ,  et  Vtm 
suspend  librement  ces  poumons  par  la  tra- 
chée. Lorsqu'un  aide  les  insuffle  douce- 
ment et  d'une  manière  continue,  on  entend 
à  un  moment  donné  le  plus  beau  râle  cré- 
pitant. Aucun  bruit  n'est  peivu  pendant 


qu'on  laisse  écouler  l'air  avec  lenteur  ou 
avec  rapidité. 

Une  objection  se  présente  ici  naturelle- 
ment. Pourquoi,  à  l'état  normal,  n'entend- 
on  pas  du  râle  crépitant  comme  dans  l'ex- 
périence précédente,  si  ce  râle  est  produit 
par  récartement  violent  des  parois  u-co- 
îées  des  bronchioles?  C'est  qué  tes  condi- 
tions ne  sont  pas  les  mêmes  ;  le  poumon 
sorti  du  thorax  s'affaisse  bien  plus  que  pRr 
l'expiration  la  plus  profonde  ;  dans  le  pre- 
mier cas ,  les  parois  des  dernières  ramifi- 
cations bronchiques  peuvent  se  toucher, 
tandis  que,  dans  le  second ,  il  reste  tou- 
jours une  petite  colonne  d'air  qui  empêche 
leur  contact  et  leur  agglutination  tempo- 
raire. ■ 

L'expérience  fut  encore  variée  de  la  ma- 
nière suivante.  Une  carotide  fut  coupée  h' 
un  chien ,  et,  quand  le  sang  ne  coula  plus, 
l'animal  tué  par  la  section  du  bulbe  rachi- 
dien.  Immédiatement  après,  la  trachée  fut 
mise  8  nu  et  coupée  au-dessous  du  larynx. > 
On  y  introduisit  une  canule  métallique 
munie  d'un  robinet,  et  au  moyen  d'<me' 
machine  pneumatique  l'air  fut  extrait  des 
poumons.  En  ouvrant  alors  te  robinet,  ou' 
entendit  distinctement  une  fine  crépitation. 
(AUg.  med,  central  Zeit.,  4858,  n»  96.) 

J'admets  volontiers  cette  théorie,  mais- 
pas  d'une  manière  aussi  exclusive  que  te 
professeur  Wintrich.  Elle  me  parait  en- 
core bonne,  puisqu'elle  peut  expliquer  I» 
formation  des  rites  fins,  analogues  aux  cré- 
pitants, entendus  dans  d'autres  affections 
que  dans  la  pneumonie,  telles  que  l'œdème 
et  certaine»  congestions  pulmonaires,  ainsi 
que  le  mode  de  production  des  râles  sutis- 
crépitants  de  la  bronchite  capillaire  et  les 
transitions  insensibles  de  ce  râle  avec  le 
véritable  râle  crépitant.  Dans  le  premier 
cas,  c'est  un  liquide  extrabronchique  et 
extravésiculaire,  de  la  sérosité  ou  du  sang, 
qui  comprime  les  bronchioles,  rapprocJie 
leurs  parois  et  permet  ainsi  leur  contact  n 
la  fin  de  l'expiration.  Dans  le  cas  db  broii- 
ebite  capillaire,  te  liquide  exsudé  est  liioins 
visqueux  que  dans  ta  pneunbnSe,  et  oc- 
cupe peut-être  des  broncbiolbs'plus  larges; 
de  là  les  râles  plus  humidesêl  plus  gros. 

Je  me  sépare  de  M.  Wintrich ,  quand  il 
nie  ta  possibilité  de  ta  formation  de  bulles, 
et  de  l'Ecole  française,  quand  elle  veut  les 
expliquer  par  le  passage  de  l'air  a  travers 
un  liquide  visqueux,  à  la  manière  des 
bulles,  obtenues  en  soufflant  par  un  (uyan 
dans  de  l'eau  de  savon.  Analysons  rapi- 
dement ce  phénomène  : 

Lorsque  les  parois  d'un  tut»  sont  recou- 
vertes d'une  couche  mince  de  liquide  vis- 
queux, on  a  beau  soufllcr  à  travers  le  tube, 
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s  M  K  fonncra  pas  de  bulles;  il  ne  s'en 
fenquc  lorsque  le  liquide  aura  obstrue  le 
tnk  de  manière  à  présenter  une  résistance 
àl'iir.U  balle  paraltraèranlre  extrémité, 
te  icTfloppera  k  Tair  et  Dnira  par  se  rre- 
Tcr,  i  moins  qac  ses  parois  ne  rencontrent 
nne  Ràstance  exiérieure,  partout  égale, 
iTHtipi'fUes  n'aient  éclaté. 

Urifc  crépitant  ne  pourra  donc  se  for- 
wr     dans  les  cas  où  la  sécrétion  vi^ 
ffÊtKt  des  bronchioles  est  assez  abondante 
y«r  remplir  leur  intérieur,  ou  bien  tors- 
^  tctte  sécrétion  étant  moindre,  la 
Inim  des  bronchioles  sera  diminuée  au 
poinl  de  permettre  le  contact  de  leurs 
parQÏs,  à  on  moment  donne,  dans  l'expira- 
ti«k  LnrMjue  alors ,  dans  Tinspiration ,  la 
«aluine  d'air  dilate  les  bronchioles,  il  peut 
n  passer  le  phénomène  que  nous  produi- 
>m  en  écartant  deux  doigts  mouillés  par 
■  liquide  visqueux  :  des  colonnes  de 
iqnda  plus  ou  moins  épaisses  s'étendent 
ciire  tes  deux  doigts  et  se  brisent  lorsque 
■'«Mrteneot  les  distend  outre  mesure.  Ce 
cai  arnrcra  dans  le  poumon,  quand  le 
fifùde est  très-peu  abondant,  moins  vls- 
fMx,  et  quand  la  ramification  bronchi- 
que se  dilate  convenablement. 

Sopposons  des  conditioTis  opposées  ;  plus 
àt  liquide,  ou  bien  une  bronchiole  moins 
43atd!)le;  Tair  entrant,  refoule  le  liquide 
Tm  b  vésicule  pulmonaire  en  gouttelettes 
et  réalise  la  possibilité  de  la  formation 
rf^iae  bulle,  à  la  manière  de  la  bulle  que 
ren&nt  souflle  i  Textrémité  d'une  paille 
ptongée  un  instant  dans  de  l'eau  de  savon. 

En  effet,  è  la  période  de  la  pneumonie 
«à  l\in  entend  le  riïlc  crépitant,  les  vcsi- 
niles  pulmonaires  renferment  encore  de 
tair.  Ce  qni  le  prouve,  c'est  le  peu  de  ma- 
illé, bien  différent  de  celle  de  l'hépatisa- 
tton  ;  la  Infère  crépitation  produite  quand 
m  comprime  ce  poumon,  le  liquide  spu- 
neux  qu'on  en  exprime ,  etc.  Cet  air  n'a 
pas  pD  s'échapper  totalement  pendant  l'ex- 
pntton,  à  cause  du  diamètre  beaucoup 
pins  petit  de  la  bronchiole  que  eelut  de  la 
Tcsicalcj  il  arrive  donc  un  moment  de 
l'expvatfon  où  la  ramification  bronchique 
est  aplatie  et  bouchée ,  tandis  que  la  vési- 
nde  contient  encore  de  l'air.  Ce  dernier 
ne  pourra  plus  s'échapper,  même  si  Tcx- 
pirttion  continue  ;  parce  que  la  force  qui 
leod  à  chasser  cet  air  agit  avec  la  même 
intensité  sur  la\  tuyau  d'écoulement  et 
s'oppose  ainsi-ji  la  sortie  du  gaz, 

La  gouttelette  de  liquide  arrivée  à  l'cx- 
Iréniléde  la  Intinchiote  trouve  donc,  dans 
la  vésicule  pulmonaire ,  un  espace  renfer- 
mant de  l'air  dans  lequel  elle  peut  se  dis- 
Icndrr.  Si  elle  est  petite,  et  si  la  lumière 


de  la  bronchiole  est  un  peu  1ai^ ,  elle  for- 
mera une  membrane  qui  peut  se  rompre 
avant  d'avoir  bombé  ;  si  les  conditions  sont 
un  peu  autres,  elle  forme  une  petiteboalc  ; 
enfin,  si  le  liquide  est  plus  abondant  et  si 
la  vésicule  renferme  peu  d'air,  par  suite 
4e  la  quantité  d'exsudat  qui  s'y  trouve 
accumulé,  la  boule  ne  se  crève  pas,  parce 
que  son  enveloppe  s'accole  contre  les  pa- 
rois et  le  liquide  de  la  vésicule,  et  s'appuie 
contre  l'air  renfenné  dans  celle-ci. 

D'après  ce  qui  précède,  je  crois  que  M. 
Wintrich  a  tort  de  nier  la  possibilité  de  ta 
formation  de  bulles  dans  les  conditions  qui 
font  entendre  le  ràlc  crépitant.  C'est  donc 
Une  explication  de  ce  ràle  qui  doit  ctn; 
conservée.  D'cm  autre  côté,  les  expérien- 
ces rapportées  au  commencement  de  cet 
article  montrent  que  l'arrachement  subit 
des  parois  agglutinées  des  bronchioles  pro- 
duit un  bruit  analogue.  Ces  deux  causes 
doivent  exister  simidtaaément  cl  produire 
ensemble  le  réie  crépitant,  et  la  prédomi- 
nance de  l'une  ou  de  l'autre  peut  servir  h 
expliquer  les  nuances  observées  dans  ce 
rAle. 

(L'Union  médicale  et  Jotimal  des  Conn. 
méd.  et  fkarmaeetO.,  sept.  1859.) 


Akqinbs  Tuniss  pad  les  cabgarishkk  a 
l'eau  FBomE.  —  M.  Blanc,  médecin  à 
Rioux,  a  fait  connaître,  dans  l'^^m'on  taë- 
rftcofe,  une  méthode  de  traitement  des 
angiucs  simples  et  des  angines  coucnncn- 
scs  qui  consiste  principalement  dans  l'u- 
sage des  gargaritmcs  à  l'tau  frovie^  *  J'ai 
eu  à  traiter,  dit  ce  praticien,  35  ii  30  i^i- 
dividus  atteints  de  mal  de  gorge  h  tous  Icn 
degrés  pendant  répidémîe  d'angincseoucii- 
ncuses  qni  sévit  en  Saintonge  depuis  plu- 
sieurs mois,  et  j'ai  eu  le  tionheur  de  les 
voir  tous  guérir,  i  Ces  résultats,  ajoute  M. 
Blanc,  ne  proclament  pas  l'infaillibililc  du 
IrsitemenI,  maïs  an  moins  ils  le  recom- 
mandent k  l'attention,  surtout  quand  de 
toutes  parts  on  cherche  une  médication 
efficace  contre  cette  maladie.  Or  les  moyens 
euratifs  du  médecin  de  Rioux  sont  les  gai> 
garismes  à  l'eau  froide  pure,  répétés  vingt 
ou  trente  fois  par  heure,  si  on  peut,  et 
rontinués  jusqu'à  la  disparition  des  plaques 
et  de  la  douleur.  Dans  les  cas  les  plus  sim- 
ples, M.  Blanc  emploie  concurremment  les 
sinapisme»  et  la  demi-diète,  et,  dans  les 
eas  les  plus  graves,  la  saignée  ou  les  sang- 
sues et  la  diète  absolue.  Pour  boisson,  ïv- 
malade  avale,  à  sa  volonté ,  quelques  gor- 
gées de  son  gargarisme.  Chez  les  enfants 
le  gargarisme  est  remplacé  par  des  loUom 
dans  la  gorge,  pratiquées  avec  un  pineau 
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trempé  dans-rcau'froûle,  et  répétées  ausn 
MuvcDt  que -poKible.  M.  Blanc  n'a  jamais 
ni  cautérisé-ni  rion-8jouté  k  l'eau  froide. 

L'auteur  souligne  le  mot  froide,  parce 
qu'il  attache  à  ce  degré  de  température  une 
importance  trôs-grandr.  L'humidité  froide 
lui  parait  élre  le  véritaUe  remède  de  l'an- 
gine. Et  si  d'antres  {ff-aticiens  emploient  h 
froid,  comme  c'est  l'usage,  des  gargarismcs 
chargés  d'une  substance  peu  active,  on 
peut  se  donander,  dit-il,  si  l'excipient  n'a 
pas  plus  contribué  à  la  guértson  que  le 
remède  lui-même.  L'affirmative  e]^>rime  à 
ce  si^et  l'opinion -de  M.  Blanc,  et  il  lui 
semble  que  cette  opinion  devrait  être  sou- 
mise au  contrôle  de4'expérience  générale, 
d'abord  parce  que  si  l'eau  était  reconnue  le 
véritable  remède  de  4'angine,  les  malades 
se  trouTeraient  aifranehis  d^uie  foule  de 
substances  qu'ils  n'acceptent  qa'avee  ré- 
pugnance, quand  l'eau  seule  leur  fait 
tant  de  plaisir,  et  ensuite  paroe  que  l'in- 
connue  dégagée  du  problème  pourrait,  à 
i'aTNiir,  varvie  de  base  k  de  nouvelles  re- 
cherches thérapeutiques. 

{Jomttal  de  nuSdec.  H  de  ehir.  praUquet, 
octAbre  1859.) 


SVB  Lâ  PABALVSIB  DIPaTaiRITIQVR*  —  Va 

jeune  homme  de  37  ans  est  entré  dans  le 
service  de  M.  Trousseau  pour  une  para- 
lysie diphthéritîque.  Il  y  a  six  mois  il 
avait  eu  sur  la  luette  et  les  amygdales  des 
peaux  blanehet  qu'on  avait  fait  disparaître 
à  l'aide  d'un  traitement  local;  mais  dix 
jours  après  sa  guérisen,  on  remarqua  chez 
1  ni  du  nasonnmient  ;  sa  déglutition  devint 
difficile,  sa  vue  s'atlaiblit,  pendant  deux 
mois  il  fut  amhlyopiquc.  Quelquefois  anssî, 
le  matin,  il  avait  des  érections  incomplè- 
tes et  des  pollutions.  Au  bout  de  cinq 
mois  les  signes  do  la  paralysie  ont  pris  un 
caractère  plus  général,  plus  grave;  des 
founnillements  se  sont  fait  sentir  dans  Irs 
mains,  dans  les  pieds;  la  sensibilité  s'est 
altérée;  les  muscles  ont  perdu  de  leur 
force,  etc.  Ce  tableau  est  le  portrait  es- 
quissé d'un  très-grand  nombre  d'individus 
guéris  de  la  dipbihérie,  mais  non  de  ses 
suites,  parmi  lesquelles  il  fautdésonnais 
ranger  la  paralysie. 

Il  y  a  huit  ou  neuf  ans  que  H.  Trous- 
seau a  fait  connaître  cette  aflfection  et  l'a 
raUadiée  àsa  véritable  cause.  Avant  lui  on 
la  méconnaissait,  et  à  mesure  que  des  eu 
de  cette  paralysie  sont  publiés,  d'antres 
médecins,  maintenant  avertis,  retrouvent 
dans  lenrs  souvenirs  des  faits  semblables 
qui,  fautQ  d'une  interprétation  légitime, 
étaient  icsiés  inexpliqués.  Cent  ai^  que 


cette  année,  H.  le  professeur  Négrier, 
d'Angers,  assistant  en  passant  à  la  clinique 
'-de  M.  Trousseau,  et  voyant  le  malade  que 
nous  citons  plus  haut,  s'est  rappelé  que  sa 
fiUe  est  restée  deux  mois  amaurotique  à  la 
suite  d'une -affection  diphthéritique,  sans 
qu'à  cette  époque  il  soit  venu  k  la  pcosée 
d'aucun  médecin  de  ses  amis  de  trouva 
un  rapport  de  cause  à  effet  entre  la  diph- 
thérie  et  cette  amaurose,  qui  du  reste  dis- 
parut soudainement. 

C'est  cette  paralysie  qui  fend  compte 
d'un  phénomène  très-singulio-  et  ti^s- 
oDutrariant  qui  se  produit  parfois  à  la  suite 
4ies  plus  heureuses  op^Uons  de  trachéo- 
tomie. Un  enfant,  opéré  depuis  hujt  à  dix 
Jours,  va  très-bien;  il  est  parfaitement 
habitué  à  la  canule,  il  demande  mémo 
qu'on  la  lui  remette  en  place,  lorsque, 
$our  une  raison  ou  pour  une  antre,  on  la 
rctve  un  instant;  et  cependant  lui  qui, 
malgré  U  présence  de  ce  c«ps  étranger 
dans  les  voies  respïrateires,  avalait  sans 
peine  tout  ce  qu'on  lui  faisait  prendre, 
jiien  qu'en  pAt  supposer  a  prtoW  que  cette 
canide ,  gênant  en  quelque  fa^on  tes  moa- 
vements  de  la  traohée-«rtère,  devait  gèoer 
aussi  ceux  de  la  déglutition;  tout  à  couy 
■cet  enfant  avale  de  bvrers,  les  aliments 
liquides  et  demi-Uquidcs  qu'on  lui  donne 
s'engagent  dans  l'orifice  supérieur  du 
larynx;  bientôt  le  petit  malade  ne  peut 
plus  rien  prendre;  vous  cherchez  par  tous 
les  moyens  possibles  à  triompher  de  ces 
accidents,  vos  cffwts  sont  vains,  et  l'en- 
fant succombe  en  quelques  jours.,  gum  de 
l'affection  croupale  qui  avait  nécessité  f'o- 
pération.  Eh  bien  !  dans  ce  cas ,  il  y  ^  eu 
probablement  paralysie  du  larynx  et  des 
muscles  qui  servent  à  fermer  l'entrée  de  la 
{lotte,  paralysie  analogue  à  celle  qui,  dans 
ves  mêmes  conditions,  frappe  chez  d'autres 
sujets  le  Toilc  du  palais  et  les  muscles  ées 
membres.  La  paralysie  diphUiéritique  loca- 
lisée, comme  la  paralysie  de  même  nature 
généralisée,  a  pour  cause  réelle,  selon  M. 
Trousseau,  t'intoueation  de  l'économie 
parle  principe  diphthéritique  ;  or,ce  prin- 
cipe finit  par  s'épuiser  sous  l'influence  de 
la  thérapeutique,  du  temps  et  du  régime, 
et  les  paralysies  qui  en  dérivent  compor- 
tent les  mêmes  indications  curatives  que 
les  paralysies  saturnines,  quand  elles  ne 
guérissent  pas  spontenément. 

(domtud  de  médecine  et  de  ehirurgie  pra- 
tiques, nov.  18S9.) 


RnaiERciBs  sm  la  natdu  de  u  riinti 
TVPooÎDB,  par  le  docteur  Henht  CAMP- 
BELL, M.  D.  à  Augusta.  —  Le  doi^eur 
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GapbeO,  résumant  les  faits  anatomiques  HOND.  —  L'auteur,  qui  possède  une  con- 
el  ^ysioh^iques  tes  plus  saiHanls,  four-  aaissance  précise  des  travaux  de  ÎHM.  Bec- 
ib  pu  l'étode  du  grand  sympathique,  et  querel,  Sluart  et  Kaokc,  a  entrepris  sur 
ks  npimchant  des  symptômes  que  pré-  lui-même  des  recherches  qui  l'ont  conduit 
sentent  les  affections  typhoïdes,  est  amené  aux  résultats  suivants. 
*  (rtle  roadusion  :  La  fièvrt  H/phoidc  et  le       Pendant  un  accès  de  fièvre  iotermit- 
OfendetU  d'une  altération  du  ty»-  tente,  les  acides  urique  et  phosphonque 
tfw*mtvt  ganglionnaire.  sont  augmentés  très-notablement  j  l'urée 
I*  Eq  effet  ,  ce  système  anime  tes  mus-  et  le  chlore  subissent  une  grande  diminutioa 
des  de  la  vie  organique  :  le  cœur,  les       Ces  substances  reviennent  à  peu  près 
tDni^  musculaires  des  intestins;  et  dans  pendant  l'apyrexie  à  leur  quantité  nor- 
ia £érre  typhoïde,  la  fréquence  des  bat-  maie,  mais  un  nouveau  paroxysme  fait 
leaeats  du  cœur  est  accrue ,  leur  force  reparaître  les  différences. 
«taÏRiièe,  leur  régularité  atteinte  ;  donc       Cependant  le  bisulfate  de  quinine  im- 
iionervation  du  cœur  est  altérée.  Les  prime  aux  qualités  et  à  la  composition  de 
«unsdes  de  Tintestin  ont  perdu  leur  toni-  l'urine  un  caractère  de  permanence,  et  la 
«té,  et  nous  avons  le  météorisme.  guérison  est  obtenue  lorsque  les  rapports 
^  Le  grand  sympathique  préside  »!»  uaturcls  entre  les  différents  principes  con- 
Didrition  et  aux  sécrétions,  par  conséquent  stituaats  de  l'urine  sont  rétablis, 
anx  phénomènes  de  circulation  capillaire.       Certains  faits  mis  en  lumière  par  les  re- 
I^biescoogestions,  les  ramollissements,  cherches  du  docteur  Hammond  doivent 
te  nlcérations,  en  rapport  avec  les  por-  être  particulièrement  signalés.  Tels  sont  : 
inos  lésées  du  sympathique  et  les  parties  l'augmentation  de  la  quantité  de  l'acide 
«s  il  se  distribue  avec  le  plusd'abondance.  pbosphoriquc  éliminé  pendant  le  paroxys- 
U  diarrhée,  les  suffusions  sanguines,  les  me,  qui  scmble  trahir  la  nature  nerveuse 
l^enurhagies  sont  ducs  à  la  même  cause,  de  l'affection. 

5»  Le  typhus  et  la  fièvre  typhoïde  sont       L'excès  de  l'acide  urique  et  la  diminu- 

du  loos  deux  à  une  maladie  du  système  tion  correspondante  de  l'urée  pendant  l'ac- 

Krreux  ganglionnaire;  la  différence  de  cès,  tandis  que  l'acide  urique  diminue  et 

leureipression  symptomatique  est  donnée  que  Furéc  augmente  au  contraire  pendant 

pceisément  par  la  diflEêrencc  de  siège  de  l'intcrmission  et  après  l'administration  du 

(*Ue  altération.  sulfate  de  quinine,  montrent  le  rapport 

IkoA  la  fièvre  typhoïde,  les  ganglions  étroit  qui  existe  entre  ces  deux  substances 

'itmta  isolés,  comme  te  scmi-Innairc,  et  rendent  plus  probable  la  théorie  qui 

le  siège  de  l'action  morbide  ;  dans  le  regarde  l'acide  urique  comme  un  produit 

■rpliBs,  les  ganglions  vertébraux  sont  af-  de  la  métamorphose  de  l'urée, 
^tès.  {The  Amer,  J.  of  the  med.  te.  et  Gazette 

4*  Le  docteur  Campbell  corrobore  ses  médicale  de  Paru,  N<*  43.) 

'aertions  des  observations  de  Lobstcin  et   

*■  M.  ArroDsohn,  qui  ont  noté  la  diarrhée 

''bez  des  sujets  atteints  de  lésion  des  gan-       Iniection  db  oaoBoroau  dams  la  CAvmi 

ri»os  semi-lunaires  ;  il  rappelle  aussi  que  cràuNB  poub  cokbattbb  lis  attaqurs  d'bys- 

professeur  Autenrieth  {de  Tuhingen),  a  t^rib;  par  M.  le  docteur  Pail  LUBIN,  à 

les  nerfs  ganglionnaires  abdominaux  Avesncs  (Nord).  —  Penl-étre  n'est-il  pas 

IDelqae  peu  altérés  chez  les  sujets  morts  inutile  de  faire  connaître  ici  un  moyen 

^  Sèvre  typhoïde.  thérapeutique  qui  m'a  réos^  d'une  façon 

Les  déductions  pratiques  de  cette  théo-  raervcillcuse  pour  faire  cesser  à  l'instant 

ne  sMit  les  soivantes  :  dans  le  traitement  les  plus  violentes  attaques  d'bystOTle. 
■te  cette  classe  de  fièvres,  il  faut  avoir  soin       Une  de  mes  clientes,  femme  jeune  et  de 

''augmenter  la  tonicité  du  système  ncr-  bonne  constitution,  est  prise  en  pleine 

^nix;  faute  mesure  débilitante,  toute  dé-  santé  de  perte  de  connaissance,  avec  rai- 

I^ion  par  la  saignée  ou  les  purgatifs  doit  dcur  catalcptiformc  qui  persiste  ainsi  que 

''irc  scrupuleusement  évitée  ;  il  faut  s'a-  la  suspension  des  facultés  de  l'entende- 


{GastUe  médiat  de  Parie,     M.)  retour  à  elle,  elle  pousse  des  cris  aigus  ;  elle 

__________  se  serre  Ut- gorge  et  le  bas-ventre;  elle  se 

rouie  en  bondissant  avec  une  violence  ex- 

Dcs  AL'rttATHns  POTSiocEs  BT  GHiNiQt'ES  tréme  ;  elle  accuse  une  douleur  atroce  au 

l'cKUB  DA.\s  u  rntvu  uTBBinTTBtrrB  BT  niveau  de  ï'utérus,  doulcur  qu'elle  Compare 

o  l'ACTMjr  017  HsiTLrAtB  DE  QuiMiRB  scR  CI  à  la  mofsuTC  déchîrantc  d'un  animal  ;  elle 

''Wns  ;  pv  le  docteur  William  A.  IIAN-  supplie  1rs  assistants  de  lui  arracher  cet 


^t^iètr  à  des  moyens  tout  opposés. 


ou  trois  heures.  De 
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snîinal;  puis»  après  une  longue  et  pénible 
lutle,  ies  parties  génitales  externes  se  lu- 
bréfient  d'un  mucus  assez  abondant,  et 
certains  mouvements  du  bassin  très-pro- 
nonccs  et  très-caractéristiques  aantmcent 
que  l'accès  va  se  terminer. 

Pendant  ^us  de  deux  ans  j'ai  épuisé  en 
vain  chez  cette  femme,  parfaitement  bien 
portante  d'aillcnrs  dans  l'intervalle  de  ses 
accès,  toute  ta  série  des  antispasmodiques. 
N'en  ayant  rien  obtenu,  j'ai  voulu  tenter 
l'emploi  du  laudanum  en  injections  dans  la 
cavité  utérine.  Sons  rinflucncc  do  ce 
moyen,  j'ai  eu  la  satisfaction  de  voir  les 
horriUes  douleurs  de  la  malade  disparaître 
instantanément  et  faire  place  à  un  profond 
sommeil.  Un  peu  plus  tard,  le  même 
moyen  m'a  donné  le  même  résultat,  et  je 
croyais  avoir  triomphé  d'une  manière  com- 
plète, lorsque  le  lendemain,  racccs  ayant 
reparu,  une  nouvelle  injection  de  lauda- 
num resta  sans  eflèt.  La  nuit  fut  épouvan- 
table, la  nuilade  tat  en  proie  à  des  dou- 
leurs atroces  jusqu'à  deux  heures  du 
matin  ;  je  me  retirai  déconcerté  et  décou- 
ragé. Bientôt  rappelé  et  voyant  les  douleurs 
se  reproduire  dans  toute  leur  intensité,  je 
m'avisai  de  substituer  le  chloroforme  au 
laudanum ,  et  l'efTet  de  cette  tentative  fut 
encore  plus  rapide  et  plus  merveilleux  que 
celai  de  la  première  ïqjecUon  opiacée.  Or, 
depuis  cette  époque,  j'ai  renouvelé  l'cxpé- 
rlenee  cinq  ou  six  fois  et  to^ourt  avec 
un  succès  complet.  Voici  conuuent  je  pra- 
tique ces  injections  : 

Le  doigt  indicateur  gaudie  étant  porté 
jusque  sur  l'orifice  utérin,  je  me  sers  de  ce 
doigt  comme  guide  pour  introduire  de  la 
main  droite  dans  l'utérus  même,  une  sonde 
d'homme}  dès  que  ccUc-ci  a  pénétré  au 
delà  des  yeux,  je  mets  dans  ta  bouche  5  à 
0  grammes  de  chloroforme  et  je  l'insuOle 
dans  la  sonde  en  continuant  de  pousser  a 
tergo  le  flot  de  liquide,  jusqu'à  ce  que  ta 
résistance  de  celui-ci  cesse  d'être  appré- 
ciaUeîj'ai  alors  la  certitude  que  l'utérus 
contient  une  quantité  suffisante  de  chloro- 
forme ;  je  reUre  doucement  la  sonde,  et 
l'opération  est  terminée. 
(/.     méd.  et  de  ehir.  pratiq.,  déc.  I8Î>9.) 


CoiisiDéaATtoRs  sua  les  Asots  obs  os;  par 
M.  le  lecteur  P.  BROCA.  —  On  trouve 
dans  les  recueils  d'observations  du  xvin" 
siècle  un  certain  nombre  de  cas  où  la  tré- 
panation a  été  pratiquée  sur  les  os  longs, 
principalement  sur  le  tibia,  pour  évacuer 
le  pas.  Il  est  probable  que  quelques-uns 
de  ces  faits  sont  relatifs  à  des  abcès  simples 
du  canal  médullaire;  mais  tes  chirurgieDS, 


convaincus  qu'une  plaie  o'j  une  snppura- 
tion  des  os  ne  pouvait  guérir  sans  exfolia- 
tion, c'est-à-dire  sans  nécrose,  appliquaient 
après  l'opération  des  topiques  destinés  à 
provoquer  ou  à  accélérer  cette  cxfolîation. 
On  voit  doue  dans  toutes  ces  observations 
un  séquestre  se  détacher  tèt  ou  tard  des 
parois  de  la  cavité  ouverte  par  le  trépan, 
et  on  ne  peut  pas  savoir  ai  ces  séquestres 
ont  été  la  cause  des  abcès  eu  l'eflèt  du  trai- 
tement. On  ne  peut  savoir  par  conséquent 
si  Tabeès  était  simple  ou  s'il  était  symptfr- 
matique  d'une  nécrose  profonde.  Quoiqu'il 
en  soit,  les  symptômes  propres  aux  abcès 
simples  du  canal  médotlaire  étaient  tout  à 
fait  inconnus  à  cette  époque,  et  le  premier 
chirurgien  qui  les  ait  décrits,  qui  en  ait 
indiqué  les  signes  et  régularisé  le  traite- 
ment, est  notre  éminent  collègue  de  Lon- 
dres, M.  Benjamin  Brodic. 

En  1834,  M.  ftodie  se  décida  à  couper 
la  jambe  d'un  malade  qui  fvésentait  un 
gonflement  eonsidérable  du  tibia,  aoeom- 
pagné  de  douleurs  intoléraUes  et  incoerci- 
Ues.  A  l'examen  du  membre  il  reconnut 
qu'il  existait  un  abcès  de  l'extrémité  infé- 
rieure du  canal  médullaire,  et  qu'm  aurait 
pu  conserver  le  membre  on  évacuant  le 
pus  au  moyen  de  la  trépanation.  Cette  le- 
çon ne  fut  pas  perdue  pour  lui ,  et  quatre 
ans  après,  ayant  à  traiter  un  cas  analogue, 
avec  cette  cÛflerenceqne  le  gonflement  oc- 
cupait l'extrémité  supérieure  du  tibia,  il 
osa  appliquer  en  ce  point  une  cwmmne  de 
trépan,  et  il  eut  le  bonheur  de  rencontrer 
du  premier  coup  un  petit  abcès  oontenaot 
environ  deux  drachmes  de  pus.  L'i^>éré, 
dont  la  maladie  datait  de  dix  ans,  fut  guéri 
au  liout  de  six  mois,  et  le  goaltenient  du 
tibia,  qui  était  trè»HXHisidénilde,  d^iarut 
peu  à  peu  presque  enti&vment. 

Depuis ,  tout  le  traitement  des  abcès 
dironiqucs  du  canal  médullaire  fut  érigé 
en  méthode.  Eù  i840,M.&txUe  avaltdéjà 
trépané  et  guéri  six  malades. 

Liston  en  avait  guéri  deux  autres.  En- 
1886,  rédigeant  un  uiicle  sur  les  abcès  des 
os  pour  le  JHdiotmaira  de  chirurgie  de 
M.  Costello  {The  eydopedia  of  praHieat 
mtrgery,  vol.  III,  article  osTiiTB),  M.  Broca 
réunit  tous  les  faits  qu'il  put  trouver  dans 
les  recueils,  et  reconnut  avec  surpris*:  que 
l'opétation  de  Brodie  n'avait  pas  encore 
été  pratiquée  sur  le  continent.  Les  abcès 
du  canal  médidlaire,  étudiés  par  H.  Brodie 
dans  deux  mémoires  importants,  n'avaient 
pas  été  follet  d'une  description  didactique, 
et  pour  comUer  cette  lacune,  M. 
mit  en  œuvre  dix-sept  observations  clini- 
ques ou  anatomo-pathologiqucs ,  qui  lui 
permirent  d'étudier  méthodiquement  la 
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jtyàtio^ie  et  La  pathologie  des  abcès  nm- 
^  du  canal  médullaire. 

Ces  abcès  occupent  constamment  l'une 
tics  extrémités  du  canal  médullaire;  ils 
sont  en  général  peu  volumineux,  et  dé- 
passentrarementlagrosseurd'une  amande. 
Le  goofleaient  considérable  qui  les  accom- 
plie survient  graduellement,  et  il  est  dû 
à  U  fomiation  de  couches  osseuses  sous- 
périostiles,  qui  à  la  longue  deviennent 
très-épaisses,  très-dures  et  presque  cbur- 
aéts.  La  surface  de  Tos  est  ordinairement 
Mczlisse.  L'abccsestlimité  par  une  milice 
nemhranc  pyogénique,  douée  sur  le  vi- 
vant d'une  sensibilité  excessive.  La  partie 
adjaceate  du  canal  médullairaest  oblitérée 
par  une  masse  de  tissu  spongieux  très-dur 
«t  Irès-scrré.  Le  tissu  spongieux  de  l'épi- 
fbyse  correspondante  est  lui-même  plus 
ilense  et  plus  dur  qu'à  l'état  normal.  La 
arité  de  Tabcès  offre  des  eontours  régu- 
liers. 

Ces  diverses  lésions  existent  sur  Textré- 
mtié  supérieure  d'un  tibia  que  H.  Broca 
mel  3002  ies  yeux  de  la  Société  et  qu'il  a 
tnnivé  à  l'école  pratique  sur  un  cadavre 
d'nigine  ioconnue.  Cet  os  est  tuméfié  dans 
sa  moitié  supérieure,  et  est  bien  plus 
towd  et  plus  dense  qu'à  l'état  normal.  Sur 
b  coupe  longitudinale  qui  a  été  faite  à  la 
jde  avec  beaucoup  de  difficulté,  on  voit 
i]«  l'abcès  est  situé  à  B  centimètres  de  la 
sufûce  articulaire,  et  qu'il  occupe  bien 
réellement  l'extrémité  du  canal  médul- 
laire. Il  est  de  forme  ovoïde ,  long  de 
3  centimètres  et  large  de  4  5  millimètres. 

Au-dessous  de  lui,  le  canal  médullaire 
est  oblitéré  par  un  tissu  très-dur  et  très- 
serré,  dans  une  étendue  de  7  centimètres. 
L'abcès  est  séparé  de  la  surface  de  l'os  par 
OQc  paroi  compacte  et  épaisse  de  ii  à 
18  millimètres,  qu'il  aurait  fallu  traverser 
pour  donner  issue  au  pus.  Une  mince  mem- 
brane pyogénique  existait  sur  la  pièce 
fraîche,  et  séparait  l'os  du  liquide  puru- 
lent, dont  les  caractères  ont  été  constatés 
au  microscope. 

Les  abcès  chroniques  simples  du  canal 
médullaire,  dus  dans  l'origine  à  une  mé- 
dollite  suppurative  circonscrite ,  provo- 
quent ensuite  autour  d'eux  un  travail  d'os- 
léite  condensante,  qui  augmente  graduel- 
lement l'épaisseur  et  même  ta  dureté  des 
parois  de  ce  canal.  L'obstacleà  l'évacuation 
du  pus  s'accroît  donc  sans  cesse,  au  lieu  de 
diminuer,  de  telle  sorte  que  ces  abcès  peu- 
vent persister  un  grand  nombre  d'années 
(vingt-cinq  ans  dans  un  cas)  sans  se  frayer 
une  ouverture ,  sans  se  creuser  des  cloa- 
qoes,  comme  le  font  les  abcès  syraptoma- 
Iffues  de  la  nécrose. 


Cette  affection  a  pour  siège  de  prédilec- 
tion le  tibia  (quinze  cas  sur  les  dix-sept 
rassemblés  par  M.  Broca).  Elle  débute  pres- 
que toujours  entre  la  douzième  et  la  dix- 
builième  année ,  et  sur  dix-sept  malades, 
il  y  en  avait  quinze  qui  appartenaient  au 
sexe  masculin.  Les  symptômes  sont  d'abord 
ceux  d'une  ostéite  profonde,  et  ne  pré- 
sentent au  début  rien  de  bien  spécial  ;  mais 
peu  à  peu  il  survient  un  gonflement  plus 
ou  moins  considérable  de  l'extrémité  os- 
seuse, et  la  douleur  toujours  croissante  ne 
tarde  pas  à  devenir  caractéristique.  Cette 
douleur  profonde  et  tcrébrante  a  son  siège 
principal  au  niveau  de  l'abcès,  et  s'irradie 
souvent  dans  toute  l'étendue  de  l'os  j  elle 
est  rarement  continue,  presque  toujours 
elle  présente  des  rémissions  et  même  des 
intermittences  complètes  revenant  par  cri- 
ses irrégulières,  dont  l'intensité,  la  fré- 
quence et  la  durée  vont  en  s'accroissant 
chaque  année  ;  elle  devient  excessive,  mal- 
gré tous  les  traitements,  au  point  d'empê- 
cher complètement  le  sommeil  pendant 
plusieurs  semaines  consécutives ,  et  il  est 
arrivé  plusieurs  fois  que  les  malades  sont 
venus  réclamer  à  grands  cris  l'amputation. 

A  la  suite  de  la  trépanation,  cette  dou- 
leur reparait  quelquefois  tout  à  coup  ; 
d'autres  fois,  elle  n'est  que  diminuée  pen- 
dant les  premiers  jours,  après  quoi  elle  se 
dissipe  graduellement  à  mesure  que  la 
membrane  pyogénique  perd  sa  sensibilité. 
L'ouverture  reste  longtemps  fistuleuse,  et 
ne  se  referme  ordinairement  qu'au  boat 
de  cinq  ou  six  mois. 

Enfin  le  gonflement  du  squelette  se  dis- 
sipe en  grande  partie,  ce  qui  est  dû  à  la 
résorption  partielle  des  couches  osseuses 
nouvelles,  dont  ta  formation  avait  été  pro-^ 
voquée  par  la  présence  du  pus. 

(Journal  des  eontiaissanees  médicale»  et 
pkamuueuti^etf  SO  dot.  1650.) 


TlUITEHEnT  DU  NOB^US  PAR  OBS  INJECTIONS 

UB  TANNis.  —  Un  enfant  de  huit  mois  por- 
tait sur  la  racine  du  nez  un  nœvus  sous- 
cutané  que  l'on  traita  d'abord  par  des  in- 
jections de  teinture  d'iode  et  d'eau  glacée. 
Mais  la  tumeur  n'en  continua  pas  moins  à 
prendre  une  eîreonférenee  de  pins  en  plus 
considérable;  elle  était  molle,  compres- 
sible, et  la  peau  qui  la  recouvrait  jétait 
parfaitement  saine.  Une  ligature  sous-cu- 
tanée parait  n'avoir  servi  qu'à  contribuer 
à  l'augmentation  ultérieure  du  volume  de 
la  tumeur.  On  fit  alors  une  petite  incision 
dans  la  base  du  nœvus,  et,  on  se  servît 
pour  cela  d'un  ténotomc  étreit  que  Von 
porta  dans  la  tumeur  suivant  différentes 
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directions,  ponr  rendre  plus  Intime  le  con- 
tact de  la  solution  de  tannin  avec  les  tis- 
iois.  On  fil  ensuite  rinjection,  et  on  laissa 
la  solution  séjourner  pendant  quelques  in- 
stants. Im  sang  se  coagula  immédiatement 
dans  rinléricur  de  la  tumeur ,  et  celle-ci, 
qui  auparavant  était  molle,  donna  la  sen- 
sation  d'un  corps  parfaitement  dur  et  ré- 
sistant. Au  bout  de  six  semaines,  toutes 
traces  du  nœrus  avaient  disparu. 

(The  laneet  dVUnimméa.,  N"  iSO.) 


Dr  nurrEHENT  des  cancers  imHÉLUfx. 

on  CANCROÎDES,  PAR  L^PPLICATION  DU  CAUTÈRE 

ACTUEL.  —  La  règle  la  plus  généralement 
adoptée  aujourd'hui  pour  la  cure  de  ces 
sortes  de  tumeurs,  dit  M.  le  professeur  Sé- 
dillot ,  est  de  les  enlever  en  totalité,  au 
delà  de  leurs  limites,  afin  d'en  prévenir 
plus  sûrement  la  récidive.  Qu'on  ait  re- 
tours à  l'instrument  tranchant,  ou  aux 
caustiques  potentiels ,  pâte  arsénicale,  de 
Vienne  ou  de  Canquoin,  etc.,  l'indication 
reste  ta  mémo,  et  plus  on  a  sacrifié  de  tis- 
sus périphériques  sains,  moins  on  redoute 
In  n'apparilion  de  la  maladie. 

La  pratique  chirurgicale  présente  cepen- 
dant des  cas  nombreux  ou  l'application  de 
cette  doctrine  offre  de  graves  difficultés.  SI 
le  cancer  épîthélial  menace  d'envahir  les 
bords  libres  des  paupières,  ou  d'atteindre 
toute  l'épaisseur  des  ailes  du  nex,  lorsque 
M»  progrès  le  rapprochent  de  la  commis- 
sure des  lèvres  ou  do  Tmifiee  dn  conduit 
auriculaire,  on  peut  être  très-embarrassé 
de  les  arrêter,  et  l'on  se  trouve  entre  deux 
dangers  :  abandonner  le  malade  k  une 
mort  inévitable  on  s'exposer  à  produire  des 
désordres  et  des  difformités  excessivement 
graves,  qui  ne  sont  même  pas  contre-ba- 
tancés  par  la  certitude  de  la  guérison. 

Les  chirurgiens  ont  constaté  depuis  long- 
temps la  résistance  des  tissus  fibreux  à 
l'envahisscnicnt  des  cancers  épithéliaux, 
ot  Lisfranc  avait  tiré  de  cette  remarque  un 
jirocédé  ingénieux  de  dissection  et  de  cou- 
Hcrvatioii  des  corps  caverneux,  que  l'on 
sacrifiait  souvent  avant  lui. 

L'art  possède  les  moyens  de  produire 
du  tissu  fibreux  accidentel,  dense,  rélrac- 
tilc,  peu  vasculaire  et  réfractaire  aux  mo- 
«lilications  morbides.  Ne  pouvait-on  pas 
profiter  de  ce  fait  pour  créer  de  toute  pièce 
«les  barrières  à  l'extension  des  eancroïdcs, 
H  même  les  détruire  sur  place  en  retar- 
«laiit  ou  en  prévenant  lo  danger  de  les 
voir  récidiver?  C'est  une  expérience  que 
nous  avons  faite  et  qui  nous  a  réussi. 

Nous  étions  fortifié  dans  Tespoir  de  tirer 
un  heureux  parti  de  ces  essaie,  par  cette 


eonridératïon  qae  les  suppurations  pro- 
longées sont  favorables  à  rélimînation  des 
éléments  du  cancer.  Lorsque  j'eus  l'hon- 
neur de  débuter  dans  l'extcniat  à  la  Cha- 
rité, sous  la  direction  d'un  vénéré  martre, 
le  professeur  Boyer,  j'avais  été  frappé  de 
sa  persistance  à  faire  suppurer  les  plaies 
résultant  de  l'ablation  des  cancers.  C'était 
l'époque  où  la  réunion  immédiate,  cette 
source  de  tant  d'accidents,  était  appliquée 
presque  sans  exception,  et  cependant  Boyer 
continuait  à  la  repousser  et  se  fondait  sur 
la  plus  grande  rareté  des  récidives  après 
la  suj^uration. 

J'ai  eu  l'occasion  de  vérifier  la  justesse 
de  cette  opinion  par  l'emploi  du  micros- 
cope ;  des  portions  de  tissus  infiltrés  d'élé- 
ments cancéreux  au  moment  de  l'opération 
n'eu  présentaient  plus  aucune  trace  après 
quelques  semaines  de  suppuration.. 

J'avais,  comme  on  le  voit,  des  motifs 
puissants  de  tenter  l'application  du  cautère- 
actuel  à  la  cnre  des  cancroîdes,  et  voici  les 
principales  observations  que  j'ai  recueil- 
lies. 

Un  de  nos  malades  de  hi  Clinique,  Agé 
de  Sti  ans,  avait  eu  la  toulité  du  pavillon' 
de  l'oreille  débite  en  moins  de  trois  se- 
maines par  un  caniroïde  à  marche  aiguë. 
Le  conduit  auditif  allait  être  envahi  ;  nous 
appliqu&mes  le  feu  à  plusieurs  reprises  sup 
l'ulcération  et  nous  obtînmes  une  cicatrice 
solide  etpernslantc.  Le  malade,  malgré  nos- 
instances,  quitta  l'hôpital,  et  nous  ne  l'a- 
vons pas  revu  ;  mais  aucun  autre  procédé- 
n'eAt  pu  nous  donner  un  résultat  ausst 
prompt  ni  aussi  heureux  que  '  celui  que 
nous  avons  obtenu. 

Un  second  malade  était  affecté  d'un  can- 
crolde  occupant  une  partie  de  la  joue  et 
s'étcndant  vers  la  paupière  inférieure,  dont 
il  tondiait  presque  la  commissure.  Le  feu 
arrêta  les  progrès  du  mal  et  la  guérison. 
fut  obtenue. 

Un  homme  Age ,  portant  un  cancer  épî- 
thélial de  la  totalité  de  la  partie  supérieure 
de  la  lèvre  inférieure,  fut  traité  par  lo 
même  procédé  à  la  Clinique,  il  y  a  près  de 
deux  ans,  et,  à  la  troisième  application  du 
cautère ,  sa  plaie  se  dcatrisa  sans  notable 
difformité. 

J'ai  eu  sous  les  yeux,  pendant  deux  an- 
nées, un  vieillard  atteint  de  cancroïde  à  la 
joue.  La  lèvre  supérieure,  toute  la  paroi 
latérale  du  nez ,  la  paupière  inférieure  et 
l'angle  naso-palpébral  étaient  envahis. 

Le  cautère  actuel  a  permis  de  substituer 
a  i'iUcération  une  cicatrice  ferme,  épaisse, 
unie,  très-^irofonde ,  puisqu'une  portion 
des  os  du  nez  fut  exfoliée.  Plusieurs  fois 
un  commencement  de  récidive  se  fit  sur 
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kl  bords  ilu  tissu  oicairiclel,  mais  remploi 
Al  fer  nage  en  triompha. 

CeHc  anocf,  j'ai  reçu,  à  la  Clinique,  la 
fenimc  Legrand  (Adèle),  âgée  de  70  ans, 
p«tul,  sur  le  milieu  de  la  lèvre  infé- 
rienn,  une  tumeur  épitlicliale  datant  de 
sept  DHMs,  et  offrant  4  centimètres  de  lar- 
inr  sur  3  de  hauteur  et  autant  de  pro- 
jcctioi. 

La  maqueose  était  à  peine  ulcérée,  et 
ffjndant  il  eût  fallu  sacrifier  les  deux 
<im  de  la  lèvre  pour  en  praUquer  Falila- 
i"B  par  le  procédé  ordinaire  d'excision 
cbV. 

J'appliquai  le  feu  le  17  mai  sur  la  base 
de  la  Uuneor,  dont  j'avais  séparé  avec  des 
«Mux  eouriiea  la  partie  la  plus  saillante. 

IVoi  nouveaux  cautères  furent  éteints 
^Ire  jours  plus  tard  sur  la  plaie,  que  jo 
^Htotais  avec  l'indicateur  gauche  en  ar- 
liÊTC,  afin  de  ne  laisser,  sans  la  détruire, 
wirne  partie  indurée.  Les  limites  du  mal 
■e  furent  pas  sensiblement  dépassées. 

La  guérison  fut  complète  an  bout  de 
^niaze  jours,  et  j'ai  l'honneur  de  mettre 
MIS  les  yeux  de  l'Académie  la  plwtogra- 
pUede  la  malade,  prise  le  14  juillet,  deux 
vtm  environ  après  l'opération. 

La  partie  moycunc  de  la  lèvre  est  rcta- 
Uiede  la  manière  la  plus  régulière.  La 
oeatrice  est  unie,  souple,  sans  bosselures: 
tMieU  hauteur  et  la  laideur  de  l'organe 
«wt  conservées. 

^  le  procédé  de  la  guërison  a  été  très- 
ùple,  sans  perte  notable  de  substance, 
aau  complications  possiUes,  et  nous 
tnyvas  les  résultats  plus  sûrs  qu'à  la  <uite 
'de  rexdsion. 

Dans  le  cas  où  une  petite  dureté  on  bos- 
■^arc  apparaîtrait  dans  l'épaisseur  de  la 
Matrice  et  indiquerait  une  imminenee  de 
frààhe,  nous  n'hésiterions  pas  à  y  poser 
■loniédiatcmcnt  une  pointe  de  l'eu,  et  nous 
déiruirioDs  de  nouveau  sur  place,  et  avec 
BK  parfaite  facilité,  toute  tendance  ji  la 
'étpparition  de  la  maladie. 

l'emploi  du  ehloroformc  est  devenu  si 
empiétement  innocent  entre  des  mains 
Burcécs,  et  inspire  une  telle  confiance 
opérés,  que  ces  cautérisations  sont  oc- 
"ftën  sans  répugnance  et  sans  crainte,  et 
1*  chirurgie  se  trouve  ainsi  armée  d'une 
ooavelte  et  puissante  ressource  contre  des 
ailéntiotts  qui  pouvaient  auparavant  sem- 
Mît  désespérées. 

Xous  nous  sommes  demandé  comment 
avantages  de  la  cautérisation  ignée 
ariient  pu  être  méconnns  par  tant  d'excel- 
«nts  observateurs  donts'enorgueillit  notre 
■rt.  Les  caustiques  potentiels ,  dont  Tcfli- 
fleilc     si  remarquable,  ont  été  iliflicile- 


ment  accopU-s  dans  le  traitement  du  cun- 
cer,  et  il  faut  que  des  exemples  malheureux 
ou  plutôt  des  essais  téméraires,  aient  com- 
promis profoiidfjmcnt  ces  méliiodes,  pour 
qu'on  n'ait  môme  pus  essayé  le  feu  dans 
les  cas  de  cani-roîile.  M.  Vcipcau,  dont  nous 
invoquons  toujours  l'autorité,  n'en  a  pas 
recommandé  l'usage,  et  M.  Philippeaux, 
dans  son  Traité  pnUique  lie  ta  cautérisa- 
tion, n'eu  parle  pas. 

C'est  néanmoins  un  procédé  excellent 
dans  les  conditions  spéciales  que  nous 
avons  fait  connaître,  et  les  observations 
que  nous  avons  eu  Thonneur  d'exposer  ii 
l'Académie  des  sciences  nous  ont  paru  di- 
gnes de  son  intérêt. 

(Revue  de  Ihérap.  ntMico-chintr.  et  l'Union 
médicaU,  Il  octobre  1859.) 


EpTKTS  g£m£bAI-X  PKODl'ITS  PAB  DBS  SUB- 

niNces  mRODuiTBs  ttxyi  l'ur^thiie;  par  M. 
J.-L.  CRAWCOUR,  professeur  de  chimie 
et  de  médecine  légale  à  l'Ëcoic  de  méde- 
deeino  de  Nouvelle-Orléans.  —  Si  l'on  in- 
troduit dons  le  ranal  de  l'urèthre  une  sonde 
^ant  l'extrémité  est  enduite  d'une  pom- 
made contenant  de  la  moi^hine  ou  de  l'a- 
tropine, on  produit  instantanément  sur 
l'onanisme  les  elTcts  physiologiques  pro- 
pres i  ees  agents  ;  bien  que  l'expérience 
aoit  laite  de  manière  à  n'en  mettre  en  con- 
tact avec  les  tissus  qu'une  quantité  très- 
minime  et  pendant  un  temps  fort  court. 

Ce  feit  confirme,  par  un  nouvel  exem- 
ple, l'activité  extrême  de  ces  deux  sub- 
stances, et  révèle  l'incroyable  facOilé  d'ab- 
sorption dont  parait  douée  certaine  portion 
du  canal  de  l'urèthre. 

Ce  qu'il  y  a  de  très-remarquableeneorc, 
e'est  que  ce  pouvoir  absorbant  est  tout  à 
fait  limite  à  la  partie  prostatique  et  au  col 
de  la  vessie,  car  il  est  nul  dans  le  reste  du 
canal  et  dans  la  vessie  elle-même. 

Des  expériences  pratiquées  par  le  pro- 
fesseur Crawcour,  sur  lui-même,  mettent 
cette  particularité  hors  do  doute. 

Cette  découverte  n'est  pas  sans  impor^ 
tance  pratique,  car  elle  permet  de  faire 
pénétrer  dans  l'organisme  d'une  manière 
aussi  sikro  que  rapide  des  médicaments, 
dans  les  cas  où  ils  n'auraient  pu  y  être  in- 
trodtiits  par  d'autres  voies,  cl  il  est  évi- 
dent que  l'atropine  et  la  morphine  ne  sont 
pas  les  seules  substances  capables  d'éln: 
absorbées  de  la  sorte.  Quant  a  la  rapidité 
de  l'effet  physiologique  produit  dans  cette 
circonstance,  on  peut  le  rapprocher  de  la 
soudaineté  d'acti(m  de  ces  mêmes  substan- 
ces injectées  dans  le  tissu  eellnlaire  hypo- 
dermique par  la  méthode  de  M.  Wt(pd 
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(d'Édimboui^),  sur  laquelle  M.  le  docteur 
Bébicr  a  appelé  réoemmeDt  TaUcntion  en 
France  (1).    (Ga>.  tnéd>  de  ParU,  N<>  M.) 


Db  la  CONDL'ITE  a  tenir  en  PniËSGHCE  b'tlKE 
■TDROCiLE  COMPLIQUÉE  DE  TIIHEUR  SOLIDE  DU 

TESTICULE.  —  Un  malade  affecté  d'hydro- 
sarcocèle  a  été  traité  par  la  méthode  do 
rinjection  iodée.  L'hydrocèle  était  petite 
et  greffée,  pour  ainsi  dire,  sur  une  tumeur 
solide  dont  la  nature  n*était  pas  facile  à 
préciser;  car  si  M.  Veipeau  s'est  servi 
pour  la  qualifier  de  la  dénomination  d'Aj^ 
drotareocèU  f  il  n'a  pas  voulu  dire  par  là 
que  cette  tumeur  fût  néeessairement  un 
squirrhe  ou  un  enoéphaloïde,  le  mot  mot- 
coeète  signifiant  tumeur  charnue,  c'est-à- 
dire  ayant  la  consistance  de  ta  chair  et 
rien  de  plus.  Hais  cette  tumeur  était  bos- 
selée, et  le  liquide  qui  s'est  écoulé  après  la 
ponction  présentait  une  coloration  rougeA- 
tre  et  d'un  aspect  sanieux  de  mauvais 
augure.  Cependant,  malgré  les  motifs  qui 
plaidaient  ici  en  faveur  d'une  affection  can- 
céreuse, M.  Veipeau  n'a  pas  hésité  à  re- 
courir à  l'injection  iodée,  comme  si  l'hy- 
drocèle eût  été  simple ,  et  voici  la  raison 
qu'il  a  donnée  de  sa  conduite. 

Une  expérience  de  vingt-cinq  années  a 
établi  nettement  l'excellence  de  la  méthode 
des  injections  iodées  dans  le  traitement  de 
l'hydrocèle  ;  mais  un  autre  fait  très-impor- 
tant que  CCS  injections  ont  mis  en  évi- 
dence ,  c'est  qu'elles  agissent  comme  réso- 
lutif sur  une  foule  d'engorgements  chro- 
niques et  de  tumeurs  ayant  pour  sîége  le 
testicule  ou  Tépididyme.  II  est  résulté  de 
ce  fait  une  transformation  complète  dans 
le  traitement  des  hydrocètcs  qui  se  com- 
pliquent de  ces  engorgements  ou  de  ces 
tumeurs.  En  présence  d'une  hydrosarco- 
cèle,  et  nous  prenons  ici  ce  mot  dans  son 
a^ption  la  plus  étendue,  il  était  de  pré- 
cepte qu'il  fallait  d'abord  attaquer  la 
tumeur,  quelle  qu'elle  fût,  par  des  moyens 
généraux  pendant  quatre  à  six  mois,  parce 
que  l'hydrocèle  n'était  en  pareil  cas  qu'un 
accessoire,  un  épiphénomène,  un  accident 
consécutif,  et  qu'en  traitant  d'emblée  cette 
hydrocèle  par  l'injection,  on  avait  la  cer- 
titude d'augmenter  la  tumeur  testiculaire. 
Or,  cette  ap|fféhension  pouvait  être  légi- 
time quand  on  se  servait  d'injections  vi- 
neuses, mais  ellç  a  cessé  de  l'être  aussitôt 
que  le  vin  a  été  remplacé  par  l'iode.  M. 
Veipeau  a  rapporté  à  ce  s^jet  un  fait  inté- 
ressant au  point  de  vue  de  l'histoire  de 
l'art,  et  du  résultat  thérapeutique  i^cnu 
dans  le  cas  particulier  dont  il  s'agit  : 

(IJ  Voir  noire  Cahier  d'octobre  1859,  p.  3GS. 


M.  de  G.,  ancien  grand  veneur  du  roi 
Charles  X,  était  affecté  d'une  hydrocèle 
compliquée  d'engorgement  chronique  de 
l'épididyme.  Sa  tumeur  avait  le  volume 
du  poing,  et  les  deux  tiers  environ  de 
cette  tumeur  étaient  représentés  par  une 
masse  solide.  M*  K.,  chirurgien  de  l'hô- 
pital Saint-Antoine,  médecin  ordinaire  de 
M.  de  G.,  et  qui  était  dans  les  idées  expo- 
sées ci-dessus,  ne  voulait  pas  toucher  à  la 
tumeur  de  son  malade  ;  depuis  huit  mois 
ce  dernier  était  à  l'usage  de  la  teinture 
d'iode  prise  à  l'intérieur.  Or,  ce  traitement 
n'aboutissait  à  rien,  M.  de  G.  fatigué 
appela  M.  Veipeau  ;  une  consultation  eut 
lieu ,  et ,  malgré  la  répugnance  manifeste 
et  vivement  exprimée  de  M.  K.,  il  fut  dé- 
cidé que  l'hydrocèle  serait  attaquée  par 
l'injection  iodée,  ce  qui  fut  fait  séance 
tenante.  Il  serait  difficile  de  décrire  les 
angoisses  de  M.  K.  pendant  la  semaine  qui 
suivit  l'opération  ;  mais  son  inquiétude  ne 
tarda  pas  à  se  calmer.  Au  bout  de  Irais 
semaines,  la  guérison  de  M.  de  G.  était 
complète,  et  à  partir  de  ce  jour  M.  K-, 
converti  aux  idées  nouvelles  dont  M.  Vei- 
peau était  le  promoteur,  renonça  franche- 
ment à  son  ancienne  pratique. 

Le  professeur  de  la  Charité  s*est  assuré 
bien  des  fois  depuis  petle  époque  que  les 
injections  de  teinture  d'iode  sont  un  Iran 
moyen  de  traitement  dans  les  hydroeéles 
compliquées  d'hypertrophie  et  de  tuber- 
cules du  testicule.  Il  a  constaté  en  outre 
que  dans  les  cas  de  sorcocèlc  squirrheux 
ou  d'encéphaloïde  fort  avancé,  la  tunique 
Taginale  s'est  oblitérée  après  l'injection 
sans  que  la  maladie  principale  en  ait  été 
exaspérée  ;  dans  d'autres  cas  enfin ,  où  le 
diagnostic  paraissait  eJair  et  précis,  l'injec- 
lion  a  eu  pour  effet  inespéré  de  le  rendre 
douteux  au  grand  bénéfice  du  malade.  M. 
Veipeau  a. vu  un  homme  chez  lequel  les 
bosselures  de  la  tumeur  testiculaire  et  du 
cordon ,  la  douleur  et  d'autres  signes  non 
moins  inquiétants ,  avaient  fait  diagnosti- 
quer une  hydrosarcocèle  cancéreuse;  l'in- 
jection fut  faite  uniquement  pour  exonérer 
la  tumeur  de  sa  partie  liquide,  mais  bien- 
tôt la  partie  solide  diminua  aussi  de  volume, 
et,  sous  l'influence  du  travail  de  résolution 
directe,  aidée  par  l'administration  de  l'io- 
durc  de  potassium  à  l'intérieur  et  l'appli- 
cation de  quelques  fondants  sur  les  bour- 
ses, le  malade  guérit  après  plusieurs 
mois. 

Ainsi  donc,  dans  toute  hydrocèle  com- 
pliquée de  tumeur  solide,  il  est  rationnel 
de  combattre  l'hydrocrlc  par  l'injection 
iodée  avant  de  s'occuper  de  la  tumeur  so- 
lide :  4"  parée  que  lejlrailement  est  inof- 
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teisif  ;  9*  parce  que  Tiode  favoFise  dans 
mn  foale  de  cas  la  résolution  de  Tengor- 
gement  eoncomitant  plos  directement  que 
ne  le  font  les  pommades  appliquées  sur  lo 
scrotum;  5^  parce  que  cette  médication 
D'cmpécbe  pas  l'usage  du  traitement  in- 
terne non  plus  que  oelni  des  topiques  ad- 
jannts(l}. 
(lovnal  de  méde^ne  et  de  ^irurgte  pra- 
Sfua,  déc.l8S9.) 


Di  u  ■ÉnonasMH  os  l^utékos  bim 
LfTiT  DB  fiioasHSB,  psf  If.  NÉGRIER, 
dircdoir  de  l^ÉatAe  de  médeelne  d^Angers. 
—  Sa  obsemtioos  de  rétrovenlon  de 
Vttéru  graride  qD*il  a  eu  roceulon  de 
Ure  loi-même,  et  Tétade  de  nomlweiix 
faâi  eaprontês  aux  aatenra,  ont  eondait 
1.  Négrier  h  modifier,  ii  certains  égards, 
1rs  opinions  généralement  reçues  an  sujet 
it  cette  affeetioQ  et  de  son  traitement. 
Non  reproduisons,  en  résumé ,  les  points 
les  pins  saillants  de  son  mémoire. 

Im  rétrorersion  a  loi^iiwrf  Ueu  rera  le 
quatrième  mois  de  la  grossesse,  alors  que 
Faténis,  long  de  15  Ji  li  eentimètres, 
■  dépassé  de  3  k  S  centimètres  le  dbi- 
nèlra  sons-pubien.  Quand  elle  ne  date 
qw  de  trois  i  quatre  jours,  la  tumeur 
famée  par  Tuténis  ne  remplit  pas  eue* 
Inent  i*exeaTaUoa  du  bassin;  on  sent 
va  ride  &  droite  et  k  gauehe  du  eol,  au- 
quel on  peut  imprimer  de  légers  moare- 
ments  de  déplaeemenls  latéraux.  A  eetle 
époque,  les  phénomènes  généraux  sont 
encoro  peu  sensibles;  ils  se  bornent  & 
une  sensation  pénible  dans  les  lombes. 

Lorsque  le  renversement  existe  depuis 
dx  &  dix  jours,  la  tumeur  remplit  plus 
exactement  TexcaTation.  Le  fond  de  IHi- 
téms,  qui,  dam  les  premiers  jours ,  dé- 
passait enrare  le  nlTeau  du  détroit  supé- 
rieur, occupe  les  deux  tiers  supérieurs 
de  It  courbure  du  sacrum  ;  il  n'y  forme 
pins  une  ligne  courbe  :l*tttérus,  ^ttatf^ 
s'engage  entre  te  rectum  et  la  partie  in- 
férieure de  la  paroi  Tf^^le  postérieure. 
Le  eol  comprime  daTantsge  la  ressie  con- 
tre la  symphyse  pubienne,  et  le  museau 
de  tanehe  est  souTont  contouné  en  bas, 
de  fiiçon  à  présenter  l*oaTerture  du  oui  de 
trois  quarts.  L»  fonetlons  du  rectum  et 

(I)  LelIqafdeAiafeetioa  dent  m  sert  H.Vel- 
|CM  nt  toujours  an  nélvin  d'un  ticM  de  leio- 
lare  diode  «t  de  deai  Uerid'ean  ou  de  noitiiSde 
niiw  tt  d« l'aolre, proportîoD  qaî  varie  d'ailleurit 
nIm  le  degré  d*eKeîlaoilîté  du  malade.  La  ((ann- 
liUdeliqaideiRjeetéest  de  30  à  100  jjrammes.  Il 
a'nx  pas  Déce»saire  d'«o  remplir  la  eaviié  sé- 
reuse, H  Ton  a  soin  en  ronlaxant  la  lumenr  de 
foreer  la  tolalîon  k  loacher  tous  les  potnls  de  sa 


de  la  vessie  sont  suspendues  ou  très^Iffi- 
ciles  et  douloureuses  ;  le  ventre  est  dou- 
loureux; il  y  a  fièvre  permanente,  insom- 
nie, angoisse  firofonde,  sueurs  froides,  etc. 

Au  quinzième  jour,  certaines  femmes  à 
grand  bassin  peuvent  eneore  marcher, 
rendre  quelques  parcelles  de  matières 
stereorales,  et  uriner  de  temps  en  temps. 
Chez  elles,  le  rectum  semble  comme  chassé 
vers  ia  grande  échanemre  sclatique  gau- 
che, et  échapper  ainsf  à  un  aplatissement 
complet.  Le  col  utérin ,  renversé  en  bas, 
pins  accessible,  presse  moins  lo  canal  de 
i'urèthre,  et  produit  quelquefois  une  sorte 
de  hernie  vésicalo  causée  par  des  dépres- 
sions de  la  paroi  antéi'ieure  du  vagin; 
dans  un  cas  observé  par  H.  Négrier,  cette 
cysloeèle  avait  nne  forme  biloMo. 

■  ]*ai  vu  aussi,  dit-il,  Fonverture  du 
eol  occuper  è  peu  près  le  centn  de  Texca- 
vation,  ce  qui  semblait  annoncer  une  si- 
tuation normflle  de  Tutérus,  et  cependant 
depuis  longtemps  la  cavité  pelvienne  était 
le  siège  des  plus  graves  accidents  de  com- 
pression :  le  déplacement  de  la  matrice  en 
arrière  n*est  donc  pas  la  cause  unique  des 
désordres  foaetionofjls.  > 

A  propos  de  rétiologie,  M.  Négrier  tait 
cemarquer  que  le  volume  et  le  mode  de 
soutènement  de  l'utérus  peuvent  être 
considérés  comme  des  prédispositions  im- 
porlantes  k  son  naversement  ;  i  Ainsi, 
dit-il,  ehei  les  styets  multipares  ayant  les 
oi^anes  sexuels  parfaitonent  normaux,  le 
ralief  que  £iitie  fond  de  l'utérus  au-dessus 
du  niveau  de  la  cloison  pelvienne,  que 
forment  les  ligaments  larges,  est  de  13  à 
15 millimètres,  et  Tépaissenr  de  la  ma- 
trice, d'avant  en  arrière,  de  9  i  4  centi- 
mètres; ces  mesures  sont  d*nn  quart 
moins  Âeodues  ehes  la  fiUe  pubère  multi- 
pare. 

•  'Dans  les  cas  que  je  signale ,  qui  ne 
sont  pas  tellement  rares  que  J'en  aie  pu 
observmr  cinq,  constaté  que,  bien  que 
tous  les  organes  génitaux  offirissent  les  ap- 
parences d'une  bonne  oi^anisation,  et  que 
les  sujets  eussent  succombé  i  des  aÂ«* 
tiens  étrangères  h  ces  organes ,  la  saillie 
du  fond  de  l'utérus  au-dessus  de  la  cloison 
péritonéale  était  beaucoup  plus  marquée, 
presque  du  double ,  et  l'épaisseur  de  la 
matrice  plus  considérable,  i 

eorfoee.  Après  IroU  à  quatre  miautei  on  laisse 
sortir  la  liquide  moins  une  petite  quantité  qui 
agit  consécutÎTemeut  comme  rtsolulir.  Il  y  a 
vinRt-ciDq  ans,  H.  Vcipenu  prescrivait  h  ses 
opérés  aa  repos  de  huit  jours,  mai!!  et  rqm 
iiostpaâ  nécessaire,  un  gr;inij  tinnilirc  •le  f:iil3 
prouvant  qu'une  (on  l'iode  datit>  la  luniquu  vup. 
nale,  le  trnvati  niuitillcateur  se  fait  en  dehors  ite 
toutes  prétautîons.  _  . 
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tf .  Négrier  pense ,  conme  tous  les  ae- 
eon^urs,  que  la  rélroversion  de  l*uténii 
peodant  la  grossesse  doit  être  réduite  le 
plus  promptcmeot  possible.  Il  recom- 
maude,  à  cet  eflèf,  ud  procédé  à  Taide 
duquel  il  espère  qu'on  réussira  toujours, 
tout  en  écartant  les  dangers  que  présen- 
tent ceux  que  l'on  vante  généralement. 
Voiel  en  quels  termes  il  décrit  ce  procédé 
dans  Pune  de  ses  obserratïons  :  i  Je  re- 
poiusai  d*afaord  avec  l'extrémité  de  mes 
doigts  (Introduits  dans  le  Tagin)  la  portion 
la  pins  abaissée  dé  l*utérus ,  afin  de  me 
donner  asses  d'espaee  pour  loger  la  main 
entière,  ce  qui  demanda  quelques  instants 
et  du  soin;  puis  fermant  la  main,  et  la 
renwriant  feHetKent  en  mpination  tout  en 
rangeant  le  pouce  pour  qu'il  fit  euite  au 
plan  dès  doi^fb;  appuyant  fortement  le 
eonde  sur  la  garniture  du  lit  pour  qu*il 
devint  t'ow  du  mouvement  imprimé  à 
Vanant  bfa$  ^  à  la  tnatn,  je  relevai  ainsi 
de  bafen  hautetd'arrière  enavantVntcrus, 
qui  remonta  dans  le  grand  bassin  par 
cette  première  tentative,  faite  .avee  len- 
lew,  penéDéranee  et  force. 

Dans  quatre  cas,  dont  M.  Négrier  donne 
rhisloire  détaillée,  l'emploi  de  ce  procédé  a 
toujours  été  couronné  d'un  succès  complet. 
(Gaxette  médicale  de  Parti  et  Abeille 


Ihl  CATaÉTÉRISMK  UTÉRIN  K  l'aUE  DB  00  KO  ES 
A   BOVADX,  COHUE  MOVBN  DB  PBOVOQUSK  l'aC- 

coucBEHENT  pséifÀTinié  ARTIFICIEL ,  par  le 
docteur  C.  BRAUPf.  —  En  substituant  les 
cordes  à  boyaux  à  la  sonde  utérine  et  aux 
injections,  M.  firaun  se  proposait  surtout 
d'éviter  les  lésions  des  membranes  aux- 

?[ucUes  l'emploi  de  ces  deux  moyens  donne 
acilement  lieu.  Les  bougies  qu'il  emploie 
ont  1  pied  de  long  et  un  diamètre  de  â  à  5 
lignes.  Avant  de  les  introduire  dans  Tuté- 
rus,  on  les  ramollit  à  l'une  de  leurs  extré- 
mités, dans  réteudue  de  1  centimètre,  en 
la  plongeant  dans  feau  chaude.  On  graisse 
ensuite  la  bougie,  et  on  la  fait  pénétrer 
dans  la  cavité  utérine  en  la  glissant  sur 
l'index  gauche,  et  en  lui  imprimant  de 
légers  mouvements  de  rotation.  On  s'ar- 
rête lorsque  la  bougie  ne  dépasse  plus  que 
de  deux  travers  de  doigt  l'orillee  du  col. 

U.  Braun  préfère  ces  bougies  aux  son- 
des en  gomme  élastique }  il  les  a  toiqours 
vues  provoquer  des  douleurs  au  bout  de 
six  à  vingt  heures  ;  il  les  retire  quelques 
instants  avant  la  rupture  de  la  poche  des 
eaux  on  de  la  naissance  de  l'eniant.  Il  a 
employé  le  cathétérisme  utérin,  soit  avec 
des  cordes  à  boyaux,  soit  avec  des  sondes 
élastiques,  13  foispendant  les  années  18S7 


et  18S8,  dans  le  bat  de  ^Toqoer  l'ac- 
couchement prànaluré  j  sur  i6  cnfànis,  il 
en  compte  il  qui  vétmrent,  et  5  mortroes. 
8  mères  furent  sauvées^  et  les  4  qui  mou- 
rurent succombèrent  a  des  causes  étran- 
gères à  l'opération  ^meoBsoiue ,  tul>erenli- 
sation,  nudadie  de  BrighU)  Celle-ci  avait 
été  faite  5  fois  avec  des  cordes  à  boyaux, 
et  i  fois  avec  dss  sonde»  en  gtHiime  élas- 
tique françaises  très-Aexibles;  dans  anean 
de  ces  cas  les  membranes  ne  furent  lésées. 
Cet  accident  ne  put,  au  contraire,  être 
évité  dans  trois  cas  où  H.  BrauQ  employa 
des  sondes  très  peu  flexibles,  sorties  d^ate* 
liers  anglais. 

(Wiener  msdmntKAe  Woehene^rifl  et 
Gaz.  hAd,  deméd.  H  de  cMr.,  M" 48.) 


Présentation  bars  dars  un  cas  ns  eaos- 
SESSE  civELLAiRE,  par  le  docteur  BART- 

SCHER  L'auteur  fut  appelé,  ea  18S9, 

auprès  d'une  primipare  qm'  était  en  tra- 
vail depuis  neuf  heures.  La  sage-femme 
lui  apprit  qu'aussitôt  la  pooho  des  eaux 
rompue,  les  pieds  de  l'enfant  s'étaient 
présentés;  qu'elle  s'en  était  servi  peur 
exercer  des  tractions  énergiques,  mais 
qu'elle  n'avait  pu,  en  dépit  de  ses  efforts, 
amener  les  extrémités  au  dehors  que  jus- 
qu'aux genoux.  Les  pieds  étaient  forte- 
ment congestionnés  et  tuméfiés.  En  intro- 
duisant la  main  dans  l'utérus,  M.  Barlscher 
s'assura  qu'il  s'agissait  d'une  grossesse  gé- 
mellaire, et  que  l'enfant  qui  se  présentait 
par  les  pieds  était  k  cheval  sur  l'autre  en- 
fant qui  se  présentait  par  le  ventre.  La 
sage-femme  avait  pris  l'ombilic  du  dernier 
pour  les  parties  génitales  du  {vemler  et 
avait  annoncé  une  fille. 

H.  Bartscher  ramena  le  pied  gauche  du 
premier  enfant  au-dessus  du  dos  du  se- 
cond ;  puil  il  opéra  l'extraction  de  celui-ci 
après  avoir  fait  la  version  sur  les  pieds  ;  le 
premier  enfant  fut  ensuite  extrait  de  la 
même  manière  :  c'étaient  deux  garçons 
vivants.  La  mère  se  rétablit  parfaitement. 

(MonaUscbrifl  fOr  GeburUiunde  et  Cas. 
bebd.deméd  eldeehir.,Tf*  45.) 


HvpKonsiiE.  —  NotrvELLB  ifémoD*  o'a- 
ivBBTHÉsiE.  —  Il  se  fait  en  oe  moment  dans 
les  hôpitaux  de  Paris  de  curieuses  expé- 
rienees  qui  pourront  peut-être  bien  être 
utilisées  dans  la  pratique,  mais 'qui,  dans 
tous  les  cas,  n'eussent-elles  pas  un  but 
d'utilité  immédiate,  mériteraient  encore 
l'attention  qu'elles  excitent,  1  cause  de  leur 
inl^t  physiol(^ue.  ïl  s'a^t  d'un  moyen 
très-simple  de  provoquer  chez  certainei 
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^Kltes  ooDditioDs)  nn  état  de  aommeU  ea- 
dieptiqw  pei^at  lequel  etlea  soot 
plâieiMDt  ÏBMDsiUes  et  penventsapporler 
la  «pénlioiis  les  plw  douloureuses  sam 
«a  mit  cMudowe.  C'est,  comme  on  le 
Toit,  un  pendant  4e  raaestbésie  par  l'é- 
thv  M  le  chtorofurmc,  mais  par  un  pro- 
eodê  tout  différent.  Vwci  en  quoi  il  crai- 
Bits: 

I  bnqu'on  place  un  objet  Inillant  ao- 
4enM  de  la  ligne  médiane  du  visage,  k 
■Hétfuiee  de  8  i  43  pouces  anglais,  et 
q^m  iavite  le  aiijek  k  fixa-  cootinuelle- 
mn  tes  yeux  sur  cet  olyet,  de  maniâre  i 
fn^ain  daaf.  les  muscles  oculaires  et 
jMlpélnax  une  ooalnetioo  permanente, 
ou  voit  loTenir  an  bout  de  quelques  mi- 
nutes OD  état  singulier,  analt^pM  à  la  ca- 
^éifiia.  Les  luonitres  aoulerés  par  Texpé- 
riwsMcDr  eonaorent  pendant  un  temps 
ma  Umf  tontes  les  positions  qa*Mi  leur 
4bbb}1m  eiganes  de*  sens,  excepté  ednî 
deUnSf  aeqnièrent en  Déme  teaqM  ooc 
MksiUilé  exagérée,  et  enfin  un*  période 
de  li^ear  on  de  ssauneil  dont  la  draée 
«t  variable  snesède  à  cette  périéde  d*eu^ 

Tels  étaient  les  termes  dans  lesquels 
1.  iames  Bnid  décrirait  ces  phénomènes, 
éiBs  nn  omrage  publié  en  1849,  sons  le 
M  à^kf^moHtmê  on  tommeU  nerveux. 

On  nit  par  ïk  qn'fl  ne  s'agit  pas  précl- 
iteeat  d'un  lait  nouveau  :  il  était  en  effet 
MMjgaé  (Mit  nn  Inig  dans  pinsiann  ou- 
nwge»,  et  «dn  ntfres  dans  la  dernière 
âttian  dn  ItieHoimairt  de  Nysten;  mais 
«  qui  est  nouTean,  c'ert  l'application  dont 
«e  dît  panit  susceptible  à  la  chirur|^et 
la  sonrce  de  déductions  pbysiolof^kpMS 
fi'on  peut  espérei*  en  tirer. 

Quaî  qu'il  en  soit,  ce  fiit  était  ignoré 
éa  plus  grand  nombre  des  médecins,  lors- 
fus  M.  le  docteur  Azam,  profeaseur  sup- 
pléant «  l'École  de  médedne  de  Bordeaux, 
<|iii  a  en  raeoasion  d'en  faire  une  étude 
«Nnlin,  est  Tenu  nécemnent  le  signaler 
à  aoire  attention.  H.  Broca,  à  qui  il  en  a 
hit  l^ui  des  premiers  la  confidence,  s'est 
proposé  aos^UH  de  chercbcr  aTcclni  si  les 
panonnes  ainsi  bypnotùées  ne  pourraient 
pts  derenir  insensibles  à  la  doaleor  des 
spcsationa.  Après  avoir  vénilé  par  lu- 
■éatt,  dan*  une  expérience  physiologique, 
la  nalhé  des  effets  annoncés  par  M.  Axam, 
K.  BncÊ  a  tenté  la  preodére  expérience 
fntiipe  sur  une  malade  du  service  de 
1.  FoUm,  à  mpital  Xecker. 

Voici  ce  fait,  qni  a  été  le  pomt  de  départ 
fane  foule  d'antres  essais,  presque  tous 
mirb  d'un  succès  plus  on  moins  complet. 

Oba.  l.  Le  premier  sujet  est  une  femme 
tsée  de  34  us,  portant  une  vute  Iwûlure 


do  dos  et  des  membres  droits,  avec  abcès 
Toinminenx  et  extrémnnent  doulourenx 
de  la  marge  de  l'anus;  cette  femme,  épui- 
sée par  la  douleur,  et  d'ailleurs  fort  pusO- 
lanime,  redoute  beaucoup  l'incision.  On 
lui  annonce  qu'on  va  l'endormir.  Un  cy- 
lindre de  cnirre  (lunette  de  ftnedte)  est 
placé  &  IB  centimètres  en  avant  de  la  ra- 
cine du  nez.  La  malade,  pour  fixer  cet  ob- 
jet, a  été  obligée  de  loucber  fortement  en 
dedans;  les  pupilles  se  sont  atissitât  forte- 
ment contractées.  Le  pouls,  déjà  rapide 
avant  l'expérience,  s'est  d'abord  nn  peu 
aoeélëré,  puis  presque  anssitAt  il  est  de- 
venu beanoonp  plus  faible  et  beaueoup 
plus  lent.  An  bout  de  deux  minutes,  lû 
pupilles  commencent  k  se  dilater,  le  bns 
gauche,  élevé  presque  verticalement  au- 
dessus  du  lit,  reste  nnmobile  dans  cette 
attitude.  Vers  la  quatrième  minute,  les 
réponses  sont  lentes  et  presque  pénibles, 
dn  reste  fMrbïtement  sensées  ;  respiration 
trè»4ég^ement  saccadée.  An  bout  de  cinq 
minutes,'  M.  Follin  pique  la  peau  dn  Ivas 
gaodie,  qui  est  toujours  resté  dans  la  po- 
sition vertieale. 

Une  nouvelle  piqûre,  qui  laisse  sortir 
une  gouttelette  de  sang,  passe  également 
inaperçue.  On  place  le  bras  droit  dans  la 
même  attitude  que  le  gancbe,  on  met  à 
découvert  le  siège  de  Tabeès  ;  la  malade  se 
laisse  faire,  disant  toutefois  avec  tranquil- 
lité qu'on  va  sans  doute  liu  laire  du  mal. 
Enfin,  sept  minutes  après  le  début  de  l'ex- 
périence, M.  F^in  pratique  sur  l'abcès 
une  large  ouverture,  qui  donne  issue  à 
nue  énorme  quantité  de  pus  fétide.  Un 
léger  cri,  qui  dure  moins  d'une  seconde, 
est  le  seul  signe  de  réaction  que  donne  la 
malade.  Dn  reste,  pas  le  moindre  tressail- 
lement dans  les  mnsdes  de  la  face  ou  des 
memlnes  ;  les  deux  bras  ont  conservé,  sans 
subir  le  mmndre  déplacement,  Tattitude 
qu'on  leur  adimnée  et  qu'ils  gardent  depuis 
plusieurs  minutes. 

Deux  minutes  plus  tajd,  la  pose  est 
toujours  la  même  ;  les  yeux  sontlai^ment 
onveils,  un  peu  injectés}  le  visage  est 
immobile,  le  pouls  cmnme  avant  l'expé- 
rience, la  re^iration  parfaitement  litve  ; 
l'opérée  est  toujours  însenfflUe.  On  sou- 
lève le  talon  gaudie,  qui  reste  suspendu  en 
l'air.  L'état  catal^tiqnc  des  monlires  su- 
périeurs persiste. 

H.  Broca  enlève  le  corps  Iwtllant,  qui 
avait  toujours  été  maintenu  devant  les 
yeux  ;  il  Âift  sur  les  paupières  une  friction 
légère  et  une  insufflation  d'air  froid.  L'o- 
pérée exécute  quelques  petits  mouvements. 
Od  lui  demande  si  on  loi  a  fait  quelque 
chose,  elle  répond  qu'elle  n'en  sait  rien  ; 
les  trois  memlves  restent  encore  dans  les 
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altitudes  qu'on  leur  a  données.  Nouvelle 
piqûre  sur  le  bras  gauche  qui  n'est  point 
perçue. 

DiX'huix  minutes  après  le  début  de  Ycx- 
péricncc,  douze  minâtes  après  l'opération, 
nouvelle  friction,  nouvelle  insufflation  sur 
les  paupières.  Réveil  presque  subit.  Les 
membres  en  catalepsie  retombent  tous  h  la 
fois.  La  malade  se  frotte  les  yeux  et  re- 
prend connaissance.  Elle  ne  se  souvient 
de  rien  et  s'étonne  d'avoir  été  opérée.  Son 
état  est  comparable,  jusqu'à  un  certain 
point,  à  celui  des  individus  qui  sortent  du 
sommeil  anesthésîque  ordinaire.  Toutefois, 
le  réveil  a  été  beaucoup  plus  prompt,  sans 
agilalion  et  sans  loquacité. 

L'anesthésic  a  duré  au  moiiu  de  douie 
à  quinze  minutes. 

Cette  même  malade  a  été  placée  une  se- 
conde fois  dans  l'hypnotisme.  Ce  ré^tat 
a  été  obtenu  très-rapidement;  au  bout  de 
deux,  minutes,  les  membres  supérieurs  ont 
pu  être  placés  dans  l'état  cataleptique,  et 
la  malade  n'a  point  senti  des  piqûres  d*é- 
pinglcs  faites  au  bras  droit.  Le  réveil  spon- 
tané a  été  prompt,  et  il  ne  s'est  manifesté 
aucun  nouveau  phénomène. 

Les  autres  faits  que  nous  allons  rappor- 
ter  se  sont  également  passés  dans  le  ser- 
vice de  M.  Follîn. 

Une  jeune  fille  de  19  ans,  Anna  F..., 
opérée  d'une  tumeur  latrymale,  aujour- 
d'hui presque  guérie,  a  été  soumise  quatre 
fois  à  l'hypnotisme.  Dans  les  quatre  cxpé^ 
riences,  les  choses  se  sont  passées  de  la 
même  manière.  Ou  a  placé  une  spatule  à 
15  centimètres  en  avant  et  au-dessus  des 
ycuxj  ia  malade  a  fixé  eet  objet,  et,  au 
bout  d'une  ou  de  deux  minutes,  état  cata^- 
leptique  des  membres,  sommeil  avec  ron- 
flement, insensibilité  complète  aux  piqûres 
et  au  pincement  de  la  peau,  ainsi  qu'à 
l'action  d'une  barbe  de  plume  introduite 
dans  les  narines.  La  malade  a  été  réveillée 
par  de  petites  frictions,  et  par  l'insufflatioD 
de  l'air  froid  dfins  tes  yeux. 

Deux  tentatives  d'hypnotisme  ont  été 
faites  par  MM.  Azam  et  Follin  sur  une 
jeune  lîlle  de  48  ans,  entrée  à  la  salle 
Sainte-Marie  pour  uo  léger  mal  de  pied. 
Les  résultats  de  cette  expérience  n'ont  pas 
Vite  aussi  satisfaisants  que  les  précédents  ; 
mais,  chaque  fois,  la  m^ade  a  éprouvé  un 
ralentissement  notable  du  pouls,  un  état 
«■atalepUque  léger,  et  un  peu  d'iiaesthésie. 

Deux  autres  expériences,  suivies  de  ré- 
sultats très-positifs,  ont  été  faites  le  S  dé- 
c-f-mbre,  par  M.  Azam,  dans  -le  même  ser- 
vice. Chez  une  première  jeune  femme,  la 
ratalepsie  a  commencé  au  bout  d'une  mi- 
nute et  demie;  et,  au  bout  de  deux  ou 
.trois  minutes,  la  catalepsie  et  l'aneslhésie 


étaient  complètes.  Cette  femme  était  insen- 
sible aux  pincements  et  aux  piqûres,  et 
elle  est  restée  sur  une  chaise,  les  deux  bras 
levés,  les  doigts  écartés,  le  membre  infé- 
rieur gauche  soulevé  au-dessus  du  sol,  en 
un  mot,  dans  une  position  des  plus  fati- 
gantes. On  l'a  réveillée  au  bout  de  einq 
minutes. 

Sur  une  autre  femme,  atteinte  de  cbo- 
rée,  l'anesthéaie  a  été  complète  en  moins 
de  dix  minutes  ;  mais  il  no  s'est  pas  prodnit 
chez  elle  de  phénomènes  cataleptiques  ;  on 
a  constaté,  au  contraire,  une  résolution 
musculaire  presque  complète  qui  a  obligé 
à  la  soutenir.  Cette  malade  est  restée 
anesthésîque  pendant  sept  minutes  ;  à  son 
réveil,  elle  n'avait  aucune  conscience  de 
ce  qui  venait  de  se  passer. 

Une  expérience  semblable  a  été  faite 
dans  tes  salles  de  M.  Trousseau,  à  l'Hôtel- 
Dieu,  chez  une  jeune  iille  qui  était  depuis 
longtemps  dans  le  service  pour  des  vertiges 
épileptiques.  Au  bout  d'une  minute  et 
demie,  on  a  pu  impunément  la  piquer,  loi 
chatouiller  la  plante  des  pieds,  la  pincer  ; 
elle  était  complètement  anesthésiée,  et  de 
plus  cataleptique.  Les  membres  conser- 
vaient les  diverses  positions  qu'on  leur 
imprimait.  L'expérience,  répétée  le  lende- 
main, a  produit  les  mêmes  résultats,  avec 
cette  différence  toutefois  que  le  sommeil  a 
«lé  obtenu  beaucoup  plus  rapidement  en- 
eore. 

Nous  avons  appris  qu'un  gnmd  nombre 
-d'autres  expériences  avaient  été  faites  dans 
■divers  hôpitaux,  notanuneat  dans  le  ser- 
vice de  M.  Velpeau,  à  la  Charité,  dans 
eelui  de  M.  Denonvilllers,  à  l'hôpital 
Saint-Louis,  et  à  la  Clinique  dans  les  salles 
de  M.  Nélaton,  etc.  Les  succès  ont  été 
presque  partout  les  mêmes,  tant  que  les 
expériences  ont  été  faites  chez  des  femmes 
jeuues,  des  jeunes  filles  ou  des  enfanta; 
mais  elles  <Hitpresque.eonBtamment  échoué 
au  contraire  chez  les  iiaounes;  «'est,  du 
reste,  ce  que  M.  Azam  avait  déjà  constaté 
lui-même.  ' 

Oq  peut  voir  déjà,  par  ces  premiers  ré- 
sultats, que  si  cette  nouvelle  méthode  est 
susceptible  d'applications  utiles  à  la  prati- 
que de  la  chirurgie,  ce  ne  sera  que  dans 
des  limites  assez  restreintes,  et  qu'il  est 
peu  probable  qa'eUe  puisse  jamais  être  gé- 
néralisée. Mais  dans  ces  limites  même,  ce 
sera  déjà  une  heureuse  innovation,  si  l'a- 
venirvenait  à  démontrer qoe cette |»^tiqiie 
est  exempte  de  danger.  C'est  ce  que  des 
expériences  plus  nombreuses  noua  ap- 
prendront. 

{BtUleHn  générmt  de  ihérap.,  15  décem- 
bre 4869.) 

Digitized  byGomIe 


REVUE  ANALYTIQUE  ET  CHITIQIE. 


Cl 


CU«I«  Médicale  €t  plwnnac. 

Sci  l'acidb  Qi-RKiouK,  par  M.  HESSE.  — 
Mente  sayet  par  M.  CLEMM. — I^es  outcurs 
ron&nneat  ehocun  de  son  côte,  la  fummic 
r."H'*0"  depuis  longtemps  attribuée  à 
IVide  quiniquc  ;  c^est  décidément  un  acide 
monobaîtique  ainsi  que  le  fait  voir  M. 
Iksse  »a  moyen  de  rauilîdc  quiniqne.  Ce 
riiimisle  a  également  préparé  Téther  qui- 
niqne et  cela  par  double  décomposition  au 
iMiycn  da  quinate  d'argent  et  de  l'clher 
iadIiTdriqne,  dans  an  ballon  sumionléd*«n 
Inbe  qui  pcrraeltut  aux  vapeurs  d'élher 
iottydrique  de  se  condenser  et  de  rcAoor. 
L'opératioB  est  lenninëe  an  bout  d'une 
hrare  ;  le  nouvel  étfacr  se  trouve  au  fond 
à  l'état  de  nuasc  visqueuse  qui  se  liquéfie 
<«nqdétement  ■  {10°.  Son  odeur  est  arom»- 
liqne,  sa  sarenr  est  d'une  amca^me  ex- 
inwdtnaire.  Il  n'est  pas  volatil.  Sa  for- 
iMilecslC'*II"0"C*H'0. 

Le  qninate  d'argent  ii>st  pas  hydra^ 
eomme  on  l'a  prétendu. 

Dr  son  eôlé,  M.  Clemm  décrit  une  com- 
binaison  nouvelle  fumée  par  de  l'hydro- 
quinone  ineolm  et  de  l'aeide  sulfureux. 
On  Toblient  en  exposant  la  première  k  un 
rsoraat  de  cet  aeide;  elle  jaunit  alon  peu 
a  peu,  et  n  le  liquide  est  suffisamment 
eeneralré,  il  s'y  forme  des  cristaux  rhom- 
boédriques  jaunes,  composés  d'après  la 
Umvie 

3  (C"H'0')  90* 
qnî  rappelle  la  combinaison  3  (C'TTO*)  ■+• 
S  HS  décrite  par  M.  Woehier. 

L^ydroqoinone  sulfureuse  perd  facile- 
ment son  acide  que  l'on  peut  expulser 
nimplélemmt  par  l'action  de  la  chaleiu* 
nns  influencer  l'hydroqainonc  qui  reste  à 
Trial  incolore.  On  remarque  même  un 
di^ageroenl  d'adde  snltku«ux  lorsqu'on 
Iritore  le  eemposé  ou  qu'on  le  fait  dissou- 
dre dansfeau. 

Lltsrdroqutnone  sèche  ne  flxe  l'acide 
salfmmx  qu'autant  qu'elle  est  en  pré- 
froK  d'un  dissolvant  approprié^  tel  que 
resn,  raleool  ou  Féther. 

(Annal,  dcr  Chem.  md  Pharm.  et  /. 
de  jiAarm.  «f  de  cAfnt.,  août  18b9.) 


Se»  t'nwniiaiTiiHr  ms  bubsta-ices  oroa- 
i«tcEs  tt  CasSAi  OB  FAaiîfEs  ;  par  M. 
GRAEGER.  —  On  connaît  les  diflSeultés 
qaî  entourent  l'incinération  des  substances 
organîqaeSf  surtout  lorsque  eellcs-ci  sont 
rirfacs  en  cendres  fîi^les.  Les  farines  suit 

(1)  Ce  fect  si  inUresniit  est  con8rfflé  par  IM 
bdtcs  rceberctteg  qofl  M.  Kutlmana  rient  de  com- 


daiis  ce  cas.  Or,  M.  Graegor  y  remédie  faci- 
lement à  l'aidu  de  sesquioxydede  ferscc 
ajouté  en  proportions  convenables.  Le  rôle 
que  joue  cet  oxyde  dans  cette  circonstance 
est  à  la  fois  mécanique  cl  chimique  ;  d'une 
part  il  s'oppose  à  la  fusion  des  cendres,  et 
d'autre  part  il  fournit  l'oxygène  nécessaire 
à  la  combustion  du  charbon. 

Cependant,  et  c'est  In  un  fait  vraiment 
curieux,  quand,  après  l'incinération ,  on 
examine  le  résidu,  on  peut  constater  qu'il 
est  complètement  exempt  de  protoxyde  do 
fer.  C'est  que  le  sexquioxyde  fait  la  navette 
entre  l'oxygène  atmosphérique  et  lamatièrc 
h  incinérer;  il  donne  à  eellc-d  son  oxy- 
gène qu'il  remplace  aussitôt  par  celui  de 
l'air  (1). 

Le  sesquioxyde  employé  par  l'auteur  se 
prépare  par  la  calcination  de  l'oxalate  fer- 
reux. 

La  manière  de  l'appliquer  est  la  sui- 
vante. On  commence  par  chauffer  la  sub- 
stance organique  suflisanuncnt  pour  pou- 
voir ensuite  fadlement  la  pulvériser  ;  on 
la  mélange  avec  dix  on  vingt  fois  son  poids 
de  sesquioxyde  de  fer  récemment  calciné, 
et  on  chauffe  au  creuset  de  platine  jusqu'à 
ce  que  la  matière  devienne  meandescente; 
on  peut  alors  retirer  la  lampe  sans  que 
pour  cela  la  combustion  s'arrête,  et  ce  n'est 
que  vers  la  fin  de  l'opération  qu'il  est  né- 
cessaire de  faire  de  nouveau  fntervenir  la 
chaleur.  Lorsqu'on  n'aperçoit  plus  d'étin- 
celles, on  peut  considérer  l'incinération 
comme  terminée.  A  l'aide  d'une  bonne 
balance  on  peut  facilement  s'assurer  que 
la  perte  éprouvée  par  la  matière  corres- 
pond exclusivement  aux  cléments  orga- 
niques de  la  sul»tance  employée. 

(^naof.  der  Chèmie  und  Pliarmaeie  et 
/.  die  pharm.  et  de  cAim.,  sept  1889.) 


pABaiCATIOp  OEtA  OEXTWNE  ETDtJClLXOSK, 

par  M.  A.  HOFFMANN.— La  nouveauté  de 
ce  procédé  consiste  à  opérer  sous  pression. 
La  fécule  est  mélangée .  avec  l'eau  aci- 
dulée, on  introduit  ensuite  dans  des  cuves 
suffisamment  étanches  et  capables  de  ré- 
sister à  une  température  de  107  à  149  de- 
grés. S'agit-il ,  par  exemple,  de  traiter  du 
grain,  on  prend,  sur  8  gallons  de  matière, 
13  gallons  d'eau  bouillante,  et  on  ajoute 
1  àS  pour  100  d'acide  sulfuriquc,  on  fcrms 
et  on  fait  arriver  un  courant  de  vapeur.  La 
transformation  en  dcxtrine  est  complète  ait' 
bout  de  trois  heures  ;  on  fait  écouler  le 
liquide,  on  nentralisc  avec  de  la  craie,  on 
tire  au  clair  et^l'on  évapore» 

■noniquer  Ii  TAcailémic  des  aetencndansU  séanea 
du  16  aeil  dernier. 
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Pour  obtenir  du  glucose,  on  n'a  qu'à 
prolonger  raction  de  la  vapeur  (1). 

(Archiv.  dcr  Pharm.  et  Journ.  de  pharm. 
et  de  chimie,  septembre  i8S9.) 


Action  dbs  co«ps  oxtdants  sra  lis  uses 
0ECAinQU«,  par  M.  MATHIESSON.  -  En 
traitant  de  l'anilitte  en  présence  de  l  eau 
par  de  rtcidc  nitreux  ou  par  le  permanga- 
nate de  pousse,  l'auteur  a  obser\  é  la  for- 
mation de  l'ammoniaque  ;  pareil  résultat  a 
été  observé  avec  l'amylanUine.  La  ma- 
nière d'opérer  consiste  à  faire  dissoudre 
d'abord  dans  beaucoup  d'eau  l'azotate  de 
la  base  à  examiner,  à  faire  bouillir  et  à 
soumettre  le  liquide  bouillant,  pendant 
douze  heures,  h  un  cotwant  d'acide  aïo- 

teux.  ,  , 

Celte  même  amylanilinc  a  ete  soumise 
à  l'action  de  l'acide  azotique  (formé  d'une 
partie  d'acide  et  de  deux  parties  d'eau) 
bouillant.  Quand  la  réaction  se  fut  dé- 
clarée, on  étendit  d'eau,  on  filtra,  on 
ajouta  de  la  potasse  qui  sépara  une  por- 
tion de  base  non  décomposée,  on  soumit  à 
la  distillation  et  on  traita  le  produit  par 
de  l'acide  chlorhydiique  î  il  en  résulta  du 
chlorhydrate  d'ammoniaque  qui  fut  ex- 
trait par  de  l'alcool  al^u  et  dosé  au 
moyen  du  bichlorurc  de  platine. 

Au  contact  de  l'acide  azotique,  Tamyla- 
niline  a  dofic  donné  lieu  à  de  l'ammonia- 
que ;  de  plus,  cet  acide  réagissant  sur  les 

   ,  „,».„•  «     alcools  phénique  et  amylique,  a  produit 

que  les  albuminoides  tels  que  I  aHmmine,    ^  nitiophéniqueetderétheramyl- 
la  fibrine,  la  caséine,  le  coltagène,  le 
chondrogène,  la  substance  cornée  et  la 
subsUnccépilhélialc,  offrent  en  général  la 
composition  suivante  : 

C  50  t  54  iiour  100 
H  6,7  7^  - 
At  15    18  — 


Son  LA  aiBSTAKCE  DK8  CORPlSCUlES  Mt\l.A- 

cÉs,  par  M.SCHMIDT.  -  M.  Schmidl  fait 
voir  qu'il  y  a  dt-s  substances  animales  pas- 
sant pour  renfermer  des  corpuscules 
amylacés,  cl  qui  en  réalité  en  sont  dé- 
pourvues. Il  en  est  ainsi  du  plexus  chtK 
roidal  de  la  substance  cérébrale  de  l'hom- 
me i  elle  ne  fournit  de  glucose  ni  avec 
l'acide  sulfiiriquc  concentré  ni  avec  l'a- 
cide étendu.  _ 

De  la  rate  humaine  dégénérée,  il  ost 
vrai,  par  suite  de  maladie,  a  fourni  un  ré- 
sultai analogue,  d'oii  l'auteur  conclut  que 
la  substance  qui-,  dans  ces  matières,  on  a 
désignée  sous  le  nom  d'amidon  animtUj 
n'a  rien  de  commun  avec  Tamidon  flu  la 
cellulose  ;  qu'au  contraire,  elle  doit  éïrc 
considérée  comme  un  albumînoïde  riche 
en  azote. 

Pour  s'édifier  sur  la  nature  de  ces  cor- 
puscules lorsqu'on  en  rencontre,  il  «»ffit, 
dit  l'auteur,  d'avoir  égard  à  ceci  :  c'est 


tandis  que  la  gomme»  Tamidon  et  la  oel- 
C^»H"0"  oOrcnt  : 


lulosc  C' 


C  U.4  pour  100 
H     C,l  — 


Lors  donc  qu'un  mélange  formé  de  sub- 
stances albuminoïdes  et  de  corpuscules 
amyloldes  ,  convenablement  isolé ,  puis 
épuisé  par  l'eau,  l'alcool  et  l'éther,  donne  à 
l'analyse  éiémenlaire  moins  de  HO  pour 
100  de  carbone,  moins  deC,7d'hydrogènc 
et  moins  de  15  pour  100  d'azote,  on  peut 
conclure  à  la  présence  d'une  matière  amy- 
lacée et  procéder,  par  conséquent ,  à  la 
réaction  complémentaire,  c'est-à-dire  à  la 
transformation  en  glucose. 

Si,  au  contraire,  pareille  matière  con- 
tient de  18  à  18  pour  100  d'azote,  on  doit 
conclure  à  l'absence  de  corpuscules  amy- 
loïdes. 

(Ann.  der  Chem.  tmd  Pharm.  et  J.  de 
fharm.  ta  de  cAim.,  septemb.  1899.) 


nitreux. 

L'auteuï*  a  encwe  examiné  à  ce  point  de 
v«c  l'éthylanilinc  et  la  diéthylauiline  et 
reconnu  que  les  produits  crarespondcnt 
aux  précédents. 

En  employant  conunc  agent  oxydant  on 
mélange  d'acide  sulfurique  et  de  peroxyde 
de  manganèse,  l'aniline  ainsi  que  la  dié- 
thylaniline  donnèrent  lieu  à  de  l'ammo- 
niaque, à  de  réthylamine  ou  même  de  la 
diéthylamine.  L'expérience  a  été  faite 
en  faisant  dissoudre  la  base  dans  un  excès 
d'acide  sulfurique  étendu  de  6  p.  d'eau, 
faisant  bouillir  et  ajoutant  une  petite 
quantité  de  peroxyde  de  manganèse. 

Dans  ces  réactions  on  remarque  un  fait 
qui  pourra  être  utilement  appliqué  à  l'a- 
nalyse des  ammoniaques  composées  et  à  la. 
recherche  de  la  constitution  des  aloaloïdea, 
c'est  que, 

1"  L'eau  n'est  décomposée  que  dans  la 
première  phase  de  la  réaction  ; 

2"  Les  radicaux  n'y  sont  remplacés  que 
successivement  par  l'hydrogène.  C'est 
ainsi  que  la  diélhylaniline  se  transforme 
en  alcool  phénique  et  en  diéthylamine  qui 
donne  lieu  à  de  l'alcool  et  à  de  réthyla- 
mine, laquelle  perd  à  son  lotir  son  radical 
C'IV  pour  l'échanger  contre  H. 


(!)  Le  pneM  de  saediariflntion  mus  pre«-  par  H.  Tribouillel.  d'une  part,  elj  d'aotre  wl. 
slon  a  éU  breveté,  il  y  a  plusieurs  année*  déjft,    par  U.       (  le  brevei  de  «e  dernier  est  de  1854. 
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Ainsi  on  a  coromcoeé  par  une  base 

C  H*[Ai  la  diéthylaniliae»  et  on  a  fiai 
C*  IV  \ 

par  de  raauuoaiaque  H  S  Ax  en  pAssant 

h( 

C*HJ 

weasivement  parC*H*lAz  la  diéthyla- 


mine,  et  par    H  >  Az  rétbylamioew 
H  ) 

ÇAimat.  drr  Cheviie  md  Pkarm,  et  J.  dfe 
fkarm.  H  de  eMm,,  Kptemlnv  1889^ 


RacoBcns  sua  le  scckb  rotoii  pab  ka 
HiTiitt  gltcocAni  h^pitique;  par  MM. 
BERTHELOT  et  S.  DE  LUCA.  —  On  sait 
par  les  expériences  de  M.  Cl.  Bernard  que 
k  matière  glycf^ène  faépatiqne  peut  être 
transfonnéeen  un  ghicose  particulier.  Mais 
la  nature  même  de  ce  glucose  et  ses  carac- 
tères spécifiques  D*oat  pas  encore  été  dé- 
lermiiiés  avec  précision.  On  ignore,  par 
exemple,  si  ce  glucose  est  identique  avec 
quelqu'une  des  diverses  espèces  de  gfucose 
aajoard'bui  connues,  telles  que  le  glucose 
fie  raisin,  le  glucose  de  malt,  le  glucose 
léT<^]Te,  le  glucose  lactique,  etc.,  ou  bien 
si  le  glucose  hépatique  constitue  une  es- 
pèce nouvelle  douée  de  caraetcrcs  propres. 

Ayant  réussi  à  obtenir  sons  forme  cris- 
tallisée la  combinaisma  du  glacose  hépati- 
que (1)  avec  le  eblomre  de  sodîum,  nous 
avons  soumis  à  nne  ctade  systématique 
cette  eombioaison  définie. 

Elle  se  présente  sous  la  forme  de  cristaux 
vohiniineax,  tiropides.  Incolores,  aptes  à 
rédeire  le  tartratc  cupropotassique  et  à 
fmnenter  sous  l'influence  de  la  levure  de 
bière. 

Os  cristaux  sont  des  rhomboèdres  appa- 
rents de  78  degrés.  Leur  pouvoir  rotatoirc, 
détermine  à  Taide  d'une  solution  aqueuse,^ 
est  dirigé  vers  la  droite  ;  il  a  été  trouvé 
^cal  à  +  Al".  Ce  pouvoir  est  notablement 
plus  considérable  dans  les  premiers  mo- 
ments qui  suivent  la  dissolution  des  cris- 
taux. 

Enfin  ces  cristaux  renferment  8,3  de 
cbl«re,  ee  qui  correspond  avec  la  formule 
2C'»H"0",  ÏHO-I-Na  Cl. 

Toutes  ces  propriétés  s'accordent  exac- 
tement avec  celtes  de  la  combinaison  entre 
le  glucose  de  raisin  et  le  chlorure  de  so- 
dioni,  telles  qu'elles  sont  connues  par  les 

(t)  Formé  par  la  réaction  d«  Tacidc  chlorhy- 
^HmatHIné  »ur  la  matière  glyeogène  liépaliqne 
dabpïn. 


travaux  de  M.  Péligot  et  de  M.  Pasteur. 

Ainsi  se  trouve  démontrée  l'identité  du 
glucose  formé  au  moyen  de  la  matière  gly- 
cogène  hépatique  et  du  glucose  ordinaire, 
c'est-à-dire  du  glucose  de  raisin  et  de  dia- 
bètes. 

{J.  de ^uam.  ef  dscA^iarOetobreiSBQ.) 


Sur  les  combikaisons  nu  iismuth  avsc  lb 
CBLORB  ET  LE  brohe  ,  par  M.  WEBER.  — 
On  sait  que  le  bismuth  en  poudre  s'en- 
flamme lorsqu'on  le  projette  dansdu  chlore 
gaceux  et  se  transforme  en  sesquichlorura 
Cl'Bi*.  M.  Heintz  a  remarqué  que  dans 
certaines  circonstances  ce  chlorure  se  co- 
lore en  brun,  et  a  attribué  cette  coloration 
a  des  métaux  étrangers.  M.  Schneider,  qui 
ne  s'est  pas  contenté  de  celte  explication, 
en  a  cherché  une  autre ,  et  a  trouvé  le 
protochlorure  de  bismuth  Cl*Bi*  qui  se 
prépare  facilement  en  faisant  arriver  len- 
tement du  gaz  chloré  sur  du  bismuth  en 

Soudre.  Dans  ce  cas  il  ne  se  produit  pas 
e  déflagration,  mais  le  métal  se  recouvre 
peu  à  peu  d'un  liquide  bran ,  hnilcux,  de 
protochlorure  qu'un  excès  de  chlore  trans- 
forme facilement  en  scsquichlorure. 

Voîcî  maintenant  le  procédé  que  M.We- 
bcr  vient  de  faire  connaître  :  on  fait  chauf- 
fer du  scsquichlorure  de  bismuth  Bi'Cl* 
avec  du  bismuth  dans  un  tube  fermé  et  à 
la  température  de  la  fusion  du  bismuth. 
On  laisse  refroidir  lentement  au  bain  de 
sable. 

Dès  son  entrée  en  fusion,  le  chloridc  se 
colore  en  brun  et  devient  opaque.  Le 
produit  se  solidifie  par  le  refroidissement 
et  se  laisse  aisément  séparer  du  régule 
métallique.  Il  est  d'ailleurs  très-fusible,  et 
quand  on  laisse  refroidir  lentement  une 
certaine  quantité  de  ce  chlorure,  on  re- 
marque dans  son  intérieur  des  géodes  for- 
mées d'aiguilles. 

L'eau  le  décompose  ;  à  une  température 
élevée  il  se  transforme  en  métal  et  en  scs- 
quichlorure, M.  Webcr  a  en  vain  cherché 
à  obtenir  avec  lui  des  combinaisons  dou- 
bles. 

Plusieurs  métaux  tels  que  le  zinc,  l'é- 
tain,  le  mercure  et  même  l'argent  se  com- 
portent avec  le  scsquichlorure  de  bismuth 
comme  le  fait  le  bismuth  lui-même,  et  le 
réduisent  on  protochlorure,  ' 

M.  Webcr  a  préparé  le  bromure  Bî*Br' 
en  chauffant  du  bismuth  dans  de  la  vapeur 
de  brome.  La  réaction  s'opère  avec  déga- 
gement de  chaleur  et  de  lumière  (2),  et 

(S)  H.  Weber  dit  que  te  brome  n'a  que  peu 
d'artioD  sur  le  bismalli.  Nons  avons  observé  le 
contraire  {  de  la  iioudre  de  bismuth  projetée 
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donne  lieu  k  une  masse  jaune  soufre  de  •  Cire  du  Japon,  cire  d'Amértqw.  Il  a 

sesquichlorure.  Ce  composé  dissout  du  tis-  paru  dernièrement,  sous  ces  noms,  une 

mutb  et  devient  brun.  M.  Webcr  y  soup-  espèce  de  cire  dont  l'origine  est  encore  ip- 

çonne  la  présence  du  protobromure;  cette  connue.  Landcrcr  lui  attribue  une  origine 

masse  brune  H  décompose  prMnptcmcnt  animale,  et  la  regarde  comme  identique 

au  contact  de  Peau  ;  à  chaud  elle  aban-  avec  la  stéarine  et  l'adlpodre.  II  considère 

donne  du  scsquibromare.  L'acide  cblor-  au  moins  cette  identité  comme  possible  «t 

hydrique  en  sépare  du  bismuth  en  poudre  probable. 

noire.  I'^  expériences  de  MiUler  montrent 

(Antud.  der  Chem.  wtd  Pharm,  et     rfo  qu'elle  n'est  identique  ni  avec  la  stéurine 

jiAam.  ef  decAifflièiSoptcmlwe  ISttO.)  ni  avec  la  cire  d'abeilles.  Elle  est  plus 

molle  et  fond  à  45°  ;  par  refroidissement, 

'             '  '  elle  se  solidifie  plus  lentement.  Elle  n'a  ni 

■lat.  M(.  Médicale  et  pharMl.  l'odeur  ni  le  goût  do  la  cire  ordinaire,  et 

présente  toujours  au  eootratrc  l'odeur  cl  le 
goût  d'une  graisse  rance.  Elle  est  beaucoup 

Non  SUR  LA  CIRE  DU  Japon.  —  Onvit  pa-  plus  solubic  dans  l'alcool  que  la  cire  d^a- 

raiire  eu  Angleterre,  il  y  a  quelques  an-  beilles;  elle  se  saponifie  par  les  alcalis  eaus- 

nécs,  une  espèce  de  cire  provenant  du  tiques,  et  les  bougies  fabriquées  avee  cette 

Japon  parla ToiedeCbineetde  Singaporc.  cire  brûlent  avec  une  tumière  ausn  bril- 

M.  D.  Hanbury,  dans  une  note  publiée  tante  que  les  bouges  de  cire  ordinaire, 

au  PAormoceutî^  Journal,  en  donne  la  »  On  la  suppose  fournie  par  le  rfttia  tue- 

descriplion  suivante  (1)  :  tedanetmp  arbre  qui  appartient  à  Tordre 

■  Cire  blanche  à  odeur  légèrement  rance,  naturel  des  anacarcUaoées,  et  qui  est  ori- 

>  ayant  la  forme  de  gâteaux  drculairea  de  ginaire  du  Japon.  On  cxlrait  des  semences 
»  A  powes  k  A  pouces  et  demi  de  diamô'  de  cet  arbre  une  huile  concrète  avec  la- 

*  tre  sur  I  pouce  environ  d'épaisseur,  quelle  on  fbbrique  dee  chandelles.  Selon 

>  aplatis  par  un  de  leurs  cdt^s,  et  arrondis  Esenbeck,  la  cire  du  rflus  $uecettannan 

*  par  l'autre.  Poudre  blanche  à  sa  surface,  ressemble  complètement  k  la  dre  du  Japon 
«  qui,  dans  certains  échantillons,  devient  du  commerce.  Traitée  par  l'addc  suUurl- 
»  éclatante  par  refllorescenee  cristalline  que,  elle  prend  une  teinte  brun  rougeâtre 

*  qui  la  recouvre.  Point  de  fusion  compris  comme  la  cire  d'abelUea,  tandis  que  Taeidc 

>  entre  -f-  US*  et  -+■  58°  C.  >  reste  incolore. 

L'importation  de  cette  cire  a  pris  un  *  La  cire  du  JiqmB  ressemble  beaucoup 

accroissement  considérable  depuis  que  les  à  la  cire  Uanehe,  dont  elle  diffère  cepeu- 

ports  du  lapon  sont  ouverts  au  commerce  dant  par  sa  teinte  légèrement  jaunâtre,  sa 

anglais.  C'est  an  point  qu'on  la  reçoit  au-  consistance  plus  noile  et  sa  friabilité.  II  est 

jourdlini  par  Uocs  énormes  pesant  chacun  probalde  qu*elle  renferme  plus  d'oxygène 

133  livres  envlnm.  que  la  dre  d'obeOles.  > 

L^opinïon  générale  attribue  cette  cire  Dans  le  Jmirnal  de  fAmrmaeia  H  de  ehi- 

aax  fruits  du  rha»  $ticcedaneum  L.  ;  au  mie  (3"  série,  twne  U,  page  K38),on  tronv« 

moins  Kocmpfer  et  Thunbcrg  aflinnent  une  note  de  M.  Sthamer  sur  la  composition 

qu'on  peut  retirer  du  Miît  de  cette  plante  de  la  cire  du  Japon.  Les  détails  intére»- 

unc  substance  complètement  semblable  à  santsreofermésdans cette notes'api^iquent 

la  cire  du  Japon  par  ses  caractères  gêné-  parfaitement  à  la  eire  que  l'on  trouve  au- 

raux.  Dans  un  envoi  récent  oii  la  eire  se  jourd'hui  dans  le  commerce, 

trouvait  accompagnée  de  très-beaux  éclian-  D'après  tout  ce  que  nous  venons  de  rap- 

tillons  du  fruit  d'oii  elle  provient,  on  put  porter,  il  parait  évident  qu'il  y  a  une  cer- 

constatcr  que  ce  fruit  ressemblait  en  effet  à  taine  espèce  de  cire  du  Japon  qui  est  ob- 

celui  du  rhus  tueeedaneum,  tel  qu'il  est  dé-  tenue  du  rhu$  $uceedaneum  L.  ;  mais  il  est 

crit  par  Kcerapfer  ;  mais  en  le  confiant  au  également  probable  que  d'autres  plantes 

sol  dans  le  jardin  botanique  de  Regcnis  peuvent  aussi  fournir  une  portion  natnble 

Park,  on  vit  paraître  une  plante  à  folioles  de  celle  que  l'on  reneentre  aujourd'hui 

dentelées  en  scie,  tandis  que  le  rltm  awc-  dans  le  commerce.  En  outre,  cette  cire 

cedaneum  décrit  par  Kœmpfcr  a  les  fcuil-  réassemble  si  parfaitement,  pour  beaucoup 

les  entières.  de  ses  caractères,  à  la  cire  d'abeilles,  qu'on 

Harliny  a  donné  de  la  cire  du  Japon  la  ne  peut  affinner  que  son  origine  soit  t\- 

deseription  suivante  :  clusivement  végétale. 


dan*  du  brome  ronleau  dans  un  nuilru  d*ei- 
saycnr  m  Hissout  avec  une  telle  virnciU  aoe  le 
tnalras  se  brise  avec  une  vive  explosion  si  I  nn  at 
pnnul  le  soin  de  rcTrolilIr.  t.  N. 


(1)  Nous  enga^pons  nos  leelears  k  eooitalIrF 
1rs  arliclei  que  nous  avons  publi'K  sur  la  cire  do 
Chine  H  snr  la  (iraisM  itu  âliUingia,  dans  nos  ca- 
hier* il'oeL  et  nov.  18S3,  et  Jonv.  iWi. 
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M.  Simmonds ,  daas  le  Télégraphe  de  la 
Chine,  sVzprime  ainsi  sur  la  cire  du  Ja- 
pon : 

<  Le  rkm  tutxedtouttm  qui  ronrnlt  la 
cire  du  Japon  i  été  importé  de  la  Chine 
depuis  enrirou  un  siècle,  et  il  y  a  long- 
temps qu'on  le  cultive  dans  nos  serres. 
Sons  pensons  que  sa  culture  pourrait  pros- 
pérer dans  ta  colonie  du  Cap  et  de  PAiis- 
trdie,  comme  dans  Flnde,  et  que  comme 
plante  oléagineuse,  elle  serait  de  beaucoup 
prélénïde  aox  espèces  de  m>Tica  d'où  on 
niRÙt  ta  cire  végétale.  Le  Ht  us  sttcceda- 
Mcmi  otilt  d^aiUeurs  dans  le  premier  sol 
Tenu,  et  peut  se  développer  par  boutures. 

■  Nous  saurons  probablement  bientôtquel 
rst  le  mode  ordinaire  de  sa  culture  au  Ja- 
pon, et  quelles  sont  les  conditions  d'en- 
grais, de  taille,  etc. 

>  Les  qualités  de  la  cire  du  Japon  sont 
intermédiaires  entre  celles  do  la  cire  d''a- 
briUes  et  des  graisses  végétales,  telles  que 
le  bemre  de  ^ssï»,  le  suif  végétal  de  Bor- 
uéo,  le  beurre  de  coco,  etc...  Toutes  ces 
Tiriétësde  cire,  malgré  quelques  diflëren- 
ec3  qu'on  ne  peut  méconnaître,  possèdent 
les  propriétél  essentielles  de  la  cire  d'a- 
beilles. Du  reste ,  on  supposait  autrefois 
que  les  abeilles  ne  faisaient  que  récolter  la 
ehr  cfmtenue  dans  les  végétaux  ;  mais  les 
e-xpérîenees  de  Huber  ont  montré  qu'elles 
la  fabriquaient  réellement,  et  que  c'étaient 
dles  qui,  en  vertu  d'une  élaboration  spé- 
ciale, avaient  ainsi  le  pouvoir  de  changer 
le  sucre  en  ôre.  i 

La  cire  du  Japon  est  plus  molle  et  ce- 
pendant plus  cassante  que  la  dre  d'abeil- 
Irs.  Ble  se  pétrit  facÙement  entre  les 
doigts;  son  point  de  fusion  est  entre+40« 
et  +  43".  Elle  contient  deux  Fois  autant 
d'oxygène  que  la  cire  d'abeilles,  et  sa  com- 
position peut  se  représenter  par  de  l'acide 
pslmitîqne  et  de  la  glycérine.  Les  petites 
quantités  qu!  nous  sont  parvenues  ont  été 
(  mployées  dans  les  usines  &  la  fabrication 
de  la  chandelle.  Si  le  prix  de  ;cGtte  sub- 
stance venait  k  diminuer ,  comme  on  peut 
Tempérer,  elle  trouverait  un  emploi  utile  et 
avantageux  dans  le  continent. 

(Journal  de  pharmacie  a  de  chimie,  no- 
vembre 1859.) 


XoTE  C0.YCEaJIAMT  l'ABBRE  SL'R  LEQUEL  vrr 
L*n»)Ecn  QCI  PRODUIT  LA  CIRE        ChiXE.  — 

bans  une  note  insérée  au  Pharmaeeuticai 
Jounud  (avril  1855),  H.  Daniel  Ifanbury, 
ayant  à  décrire  l'arlnv  sur  lequel  vit  l'in- 
Mwlc  qui  produit  la  cire  de  Chine,  s'expri- 
mait ainsi  : 

•  Nos  renseignements  sont  encore  trop 


incomplets  pour  qu'on  puisse  préciser  la 
nature  de  l'arbre  ou  des  arbres  sui-  lesquels 
vit  cet  insecte  {le  eocct*  Pe-ia,  Wcslwood). 
M.  Fortune  doute  que  ce  soit  réellement 
une  espèce  de  rA««  Ugtalmm  ou  hibiictu. 
Pendant  son  séjonr  en  Chine,  il  put  obte- 
nir ta  plante  vivante,  par  rcnti'emise  de 
missionnaires  catholiques  qui  la  tirèrent  de 
la  province  de  Sse-tchuen  ;  et  cette  plante, 
qui  est  maintenant  en  Angleterre,  est  un 
arbrisseau  ramcux  d'environ  un  pied  et 
demi  d'élévation.  Comme  elle  n'a  pas  en- 
core fleuri,  on  ne  peut  déterminer  avec 
certitude  ni  le  genre  ni  même  la  famille  & 
laquelle  elle  appartient;  mais  à  en  juger 
par  les  feuilles,  elle  aurait  la  plus  grande 
analogie  avec  certaines  espèces  de  frasei- 

HUS.  1 

La  question  est  atgourd*huI  complète- 
ment vidée  ;  on  a  reçu  de  Shanghai  des 
échantillons  de  la  plante  munie  do  ses 
fleurs  et  de  ses  fruits,  et  on  a  parfaitement 
reconnu  le  fraxinuaehinm^n  deRoxburgh. 
de  pharm.  et  de  chimie,  nov.  1859.) 


VaUlAcatioiM,  etc. 

FALSiriCATion  de  la  r£si.nb  de  jaup  or- 
FiaHAL  ott  Ti-BÉREtx;  par  M.  J.  LANEAU. 
—  En  examinant  dernièrement  de  la  ré- 
sine de  jalap  du  commerce,  je  reconnus 
avec  surprise  qu'elle  se  dissolvait  presque 
tout  à  fait  dans  l'éthcr.  Par  la  pulvérisa- 
tion, elle  offrait  cependant  l'odeur  nau- 
séeuse caractéristique  et  elle  développait, 
sous  rinfluence  de  l'acide  sulfiirique  con- 
centré, une  couleur  rouge  carmin  ou 
purpurine  comme  la  résine  de  jalap  véri- 
table. Pour  écarter  tout  doute  sur  la 
loyauté  et  la  valeur  de  cette  résine  com- 
merciale, je  l'ai  comparée  avec  de  la  résine 
de  jalap  officinal  que  j'avais  préparée  moi- 
même.  Voici  leur  dcffê  de  solubilité  dans 
l'éthcr  : 

Cinq  grammes  de  résine  de  jalap  du 
commerce,  traités  par  Téther,  i  froid,  ont 
fourni  4gr.!H)0  de  résine  solubic  on  bien 
90  parties  pour  cent. 

Cinq  grammes  de  résine  de  jalap,  pré- 
parée par  moi-même ,  traités  de  la  mémo 
manière,  ont  donné  seulement  Ogr.lOOdc 
résine  soluble  ou  bien  2  parties  pour  ceuL 

On  sait  que  la  résine  de  jalap  ptav,  ex- 
traite du  eonvolvulus  offîciRalit,  est  presque 
insoluble  dans  l'éthcr  sulfurique.  Dès  lors, 
il  est  évident  que  la  résine  du  commerce, 
qui  UÀi  l'objet  de  cette  note,  contient 
90  parties  pour  cent  de  résine  soinblc 
dans  l'éther,  étrangère  à  celle  du  vrai 
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jalap,  et  parlant,  conslituc  un  produit 
falsifié-  Au  fait  cela  n'est  pas  extraordi- 
naire, la  résine  de  jalap  pure  se  vend  au- 
jourd'hui âOO  francs  te  kilogramme,  Undis 
que  l'on  renseigne  ea  même  temps,  une 
résine  au  prix  de  21  francs  (i).  Ce  qui 
démontre  une  fois  de  plus»  qu'il  faut  met- 
tre le  prix  pour  avoir  des  médicaments 
d'une  pureté  conTenaUe»  et  que  ce  n^est 
point  ici  le  cas  d'être  écMiome»  à  moins  de 
vouloir  passer  pour  sfndide  et,  par  cod- 
séquent,  nuisible  à  son  scmUaUe^ 

La  résine  extraite  de  la  racine  du  con~ 
votvuha  officittatU  ou  du  jalap  tubéreux  est 
appelée  eonmOvuliae  par  Hayer,  jaiapùu 
par  Bucbner  et  Herbei^r,  rétine  a  par 
Soodrock  elrhodéoritiHe  par  Kayscr  qui  lui 
attribue  la  formule  G"  H"  0'%  eUe  est 
insoluble  dans  Téthep.  Mais  il  existe  dans 
le  commerce  une  espèce  de  racâne  de  jalap, 
GcUe  du  cMttPoIvuhMortzaAciwù,  contenant 
une  résine  parUculière  très-acide,  sduble 
dans  râhtTf  nommée  pararhodéarUina  et 
qui  a  pour  formiUe  C*'  H"  O"  selon  Kayscr 
et  C"  H"  0"  selon  Johnslon.  Il  est  pro- 
bable que  les  90  parties  de  résine  $olubl& 
dan»  Pétker,  que  j*ai  trouvées  dans  la  ré- 
sine du  jalap  du  commerce,  sont  de  la 
pnrarhodcoritiue  ou  de  la  résine  de  jalap  «. 

La  rhodéoritine  est  le  principe  actif  du 
Map ,  elle  exerce  une  action  purgative 
unei^que,  même  k  de  très-faibles  doses;  il 
n'en  est  pas  de  même  avec  la  pararbodéo- 
ritine  et  avec  les  résines  extraites  des  dif- 
férentes espèces  de  faux  jalap.  J'engage 
donc  mes  collègues  à  rejeter  les  résines  de 
jolup  du  commerce  renfermant  des  pro-» 
duits  capables  de  modiflcr  ou  de  diminuer 
leur  activité  médicinale. 
{BidL  delaSoc.de  plmnn^  de  JB^w*.  ,N»  il.) 


pALSiricATiON  DS  l'opiuk  }  par  M.  D.-A. 
VAN  BASTEL.VER,  pharmacien  à  Char- 
leroi.  —  Le  falsificateur  s'accommode 
de  tout  pour  parvenir  à  son  but.  Les 
moyens  les  plus  grossiers  sont  mis  en 
usage  comme  les  plus  rafSnés.  Tout  est 
bon  pourvu  que  la  fraude  passe.  Derniè- 
rement, en  demandant  des  produits  chi- 
miques à  un  négociant  d'Allemagne,  j'y  fis 
joindre  de  l'opium.  Je  fus  surpris ,  en  bri- 
sant un  pain,  de  la  quantité  de  parcelles 
noires  luisantes  qui  s'y  montraient  et  que 
je  pris  au  premier  aspect  pour  des  semences 
de  rumex.  Xfais  je  fus  bientôt  détrompé»  et 
je  reconnus  que  ces  parcelles  étrangères 
étaient  de  petites  pierres  mélangées  à  ce 
narcotique. 

(1)  Prix  courant  «le  H.  L.  Tmrtle.  Paris,  10  no- 
venbrfl  I8W. 


Ces  pierres,  inattaquables  par  les  acides 
sulfurïque  et  arotique,  étaient  de  nature 
siliceuse,  d'un  gris  bleuâtre  pàle.  Quel- 
que^unes  étaient  comme  vernies  et  arron- 
dies k  peu  près  k  la~  manière  des  chIUoux 
roulés  dans  le  lit  des  rivières.  La  pins 
grosses  ne  pesaient  guère  plus-  do  cinq  ou 
six  ccntigranunes,  et  il  y  en  avait  de  très- 
petites. 

Je  pusretiTermécank{aement,,aunMgren 
d'un  canif,  un  certain  nombre  de  ces  pier- 
res qui,  lavées  et  sécbées,  dépassaient  ta 
proportion  d*un  douzième  du  poids  de 
l'opium. 

C'est  une  fraude  de  {dus  h  joindre  aux 
mille  moyens  de  tromperies ,  connus  et 
adaptés  à  la  falsification  du  précieux  médi- 
cament qui  nous  occupe.  Pour  ce  produit^ 
comme  pour  quelques  autres,  le  scid  re- 
mède efficace  h  employer  contre  ta  mau- 
vaise foi  serait  le  titrage  légal.  Cette  me- 
sure coupecait  eonit  en  une  fois  à  toute 
fraude.  i'f^-) 


PaisBRCB  DE  cmUIB  nl  CCIVRB  DARS  l'a- 

aoB  ciTUQDi  DD  coHNEKOt;  pBr  M.  L.  DU- 
MONT,  pharmacien  à  Bonssu  (Hainaut).  — 

Je  reçus  demiùvment  une  assez  fcMte 
provision  d'acide  citrique  dont  les  cristaux 
transparents  étaient  mélangés  d'antres 
cristaux  légèrement  colorés  en  btcu.  Cette 
coloration  insolite  m'ayant  suggéré  des 
doutes  sur  l'entière  pureté  du  produit  que 
l'on  venait  de  m'expédîcr,  je  résolus  do 
l'examiner. 

A  cet  effet,  je  choisis  ceux  des  cristaux  ' 
qui  étaient  le  plus  fortement  colorés  et  i 
après  dissoluti'on  dans  l'eau  distillée  et  sa- 
turation ccmiptctc,  je  les  soumis  aux  réao-» 
tifs  le  plus  ccmmunément  employés  en. 
pareille  occurrence  (l'ammoniaque  liquide 
et  le  fcrrocyanure  de  poUssium).  Les  réac-  ' 
tions  bien  tranchées  que  j'obtins  avec  oc& 
deuxréactif&ne  me  permirent  ptusde  dou- 
ter que  je  n'eusse  affaire  à  du  citrate  de 
cuivre  ;  or,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut, 
une  partie,  seulement,  des  cristaux  étant 
colorésen  bleu  et  la  cotoration  n'atteignant  ; 
que  la  couche  supérieure  de  ces  crisloux, 
il  est  à  présumer  que  la  présence  du  sel  de 
CHi\Tc  qui  les  souillait  ne  peut  être  attri- 
buée qu'à  l'usage  qu'on  aura  fait,  pour 
l'évaporation  des  liqueurs,  de  bassines  de 
cuivre  mal  élamécs  au  lieu  de  baquets  de 
plomb  dont  on  se  sert  ordinairement  et  qui 
sont  recMMnandés  par  nos  auteurs  ponr 
la  préparation  de  ce  produit.. 

L'usage  de  Taeide  citrique  étant  très- 
fréqnent  en  médecine,  et  de  graves  incon- 
vénients pouvant  résulter  de  son  emploi 
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dans  le  cas  dont  il  s'agit,  je  me  suis  fait 
HD  devoir  d'en  Bvertir  mes  collègues  et  de 
les  engager  à  rcfoser  tout  acide  citrique 
qui  serait  mélangé  de  cristaux  coloris  en 


Pharamcte. 

Pkâpaution  et  hodb  d'adhimstbation 
M  l'vyoiogènb  ANTiHOMÉ  ;  par  le  docteur 
J.  UAI^iNON,  professeur  à  ri'iiivcrsité  de 
Bruxelles.  —  L'hydrogène  aotimonié  s'ob- 
tient au  moyen  de  deux  parties  d'anti- 
noïne  porphjTÎséf  d'une  de  zinc  en  grc- 
BaîUes  et  d'une  de  tartre  sUbic,  ou  bien  en 
ajoutant  à  un  alliage  composé  d'une  partie 
«fantîmoioe  et  deux  de  zinc,  une  partie  de 
Tfalorure  d'antimoine.  A  ces  mélanges  on 
ajoute  huit  parties  d'acide  chlorhydriquc. 
L'eflervesocDce  est  vive  et  l'hydi-ogène 
anlimooié  se  dégage. 

L'hydrogène  antimonié  est  inodore,  in- 
colore, et  n'irrite  pas  les  bronches.  Il  brûle 
avec  une  flamme  jaune  et  dégage  des  va- 
fears  blanches  d'oxyde  d'antimoine  ;  quand 
«m  plonge  un  corps  froid  dans  cette  flamme, 
ïl  se  dépose  sur  ce  corps  un  enduit  d'anli- 
moine  mclalliquc  noir  et  opaque.  Cet 
«nduit  est  plus  fixe  que  celui  produit  par 
l'hydrogène  arsénié  et  donne ,  après  avoir 
été  dÏKout  dans  l'eau  régale,  toutes  les 
réactions  des  sels  d'antimoine.  Un  anneau 
noir  de  même  nature  se  dépose  dans  un 
tnbe  rougi,  par  lequel  on  fait  passer  un 
counuit  de  gaz.  L'hydrogène  antimonié 
traTcrse  l'eau  et  les  solutions  alcalines  sans 
ae  décomposer.  S'il  passe,  au  contraire, 
dans  une  solution  d'un  sel  argentique,  by- 
drargyrique,  aurique  ou  platinique,  l'an- 
timoine et  les  métaux  de  ces  sels  se  préci- 
pitent. 

S'agit-il  de  préparer  le  gaz  poor  l'usage 
thérapeutique,  on  prendra  9  grammes 
d'alliage  (6  de  zinc  et  5  d'antimoine)  et 
3  grammes  de  tartre  stibié  ou  de  chlorure 
d'antimoine. 

Le  zinc  et  l'antimoine  doivent  être  chi- 
miquement purs. 

On  placera  le  mélange  dans  un  flacon  à 
large  tubulure  et  l'on  ajoutera,  d'heure  en 
heure,  quand  le  malade  doitinspircr  le  gaz, 
3  à  3  grammes  d'acide  chlorhydriquc,  jus- 
qu'à ce  que  30  grammes  d'acit^  soient 
employés. 

Des  vapeurs  chlorhydriqucs  se  déga- 
geant en  même  temps,  il  est  convenable, 
pour  soustraire  le  malade  à  leur  effet ,  de 
boucher  le  goulot  au  moyen  d'une  éponge 
mouillée  d'une  solution  alcaline,  destinée 
à  absorber  les  vapeurs  acides.  A  celte 


éponge  doit  être  attaché  un  bout  de  ficelle, 
afin  de  pouvoîrla  retirer  après  l'inhalation, 
dont  ta  durée  est  de  cinq  minutes  par 
heure.  Il  va  sans  dire  que  Tcponge  doit 
permettre  à  l'hydrogène  antimonié  de  la 
traverser.  On  peut  laisser  après  cela  le 
flacon  débouché.  Le  gaz  se  dégage  dans  lu 
chambre  du  malade  et  celui-ci ,  outre  le 
gaz  absorbé  pendant  l'inhalation,  respire 
le  gaz  mêlé  à  l'air  de  la  chambre. 

On  peut  encore  se  servir  d'un  flacon  à 
df>ux  tubulures  :  par  l'une,  à  laquelle  on 
adapte  l'éponge,  le  malade  respire;  par 
l'autre,  on  verse  l'acide  sur  le  mélange  mé- 
dicamenteux ;  cette  tubulure  se  ferme  k 
l'aide  d'un  bouchon. 

(La  Presse  tnédÙMU  belge,  N"  46.) 


Sun  LA  PROPRIÉTÉ  DRASTIQUE  DE  LA  RACINE 

DV  podophyllum  peltatum.  —  Cette  plante 
de  la  famille  des  papaveracécs ,  est  origi- 
naire de  l'Amérique  septentrionale.  Sa  ra- 
cine, suivant  les  analyses  qui  en  ont  élé 
faites  par  un  grand  nombre  de  chimistes 
américains  (Bigelow,  Barton,  Staples,  Le- 
wis, Merrill,  Smith,  Cadbury,  Stabler),  ren- 
ferme, indépendamment  de  quelques  prin- 
cipes peu  importants,  tels  que  gomme, 
amidon ,  huile  grasse  et  huile  essen  - 
tielle,  etc.,  une  résine  possédant  une  pro- 
priété purgative  drastique,  agissant  cncr- 
giqucmcnt  même  à  la  dose  de  quelques 
grains  seulement,  et  à  laquelle  l'auteur  a 
donné  le  nom  de  podophyUùu. 

Pour  préparer  la  podophylline,  on  traite 
d'abord  la  racine  réduite  en  poudre  par 
l'eau  froide,  afin  d'éloigner  immédiatement 
plusieurs  matières  indifférentes  et  inac- 
tives ;  on  la  sèche  ensuite  et  on  la  ^et  dans 
un  appareil  à  déplacement  avec  de  l'alcool 
froid  à  95°  cent.  On  obtient  ainsi  une 
teinture  d'un  brun  clair ,  très-amère  et 
nauséabonde,  qu'on  filtre  sur  du  charbon 
animal  et  dont  on  sépare  ensuite  l'alcool 
par  distillation.  La  résine  qui  reste  après 
la  distillation  est  dissoute  dans  la  plus  pe- 
tite quantité  possible  d'alcool  concentré  ;  et 
cette  solution  est  étendue  sur  des  plaques 
de  verre  sur  lesquelles  on  la  laisse  sécher. 

Préparée  de  cette  façon,  la  podophyl- 
line se  présente  sous  forme  de  minces  écail- 
les jaunâtres,  ayant  un  goût  àcrc  et  amer, 
une  réaction  neutre  et  se  dissolvant  ti  l'aide 
de  la  chaleur  dans  les  alcalis  caustiques, 
en  donnant  lieu  à  une  solution  qui  mousse 
comme  de  l'eau  de  savon  j  elle  se  dissout 
moins  bien  avec  les  carbonates  alcalins  ; 
elle  est  décomposée ,  en  faisant  efferves- 
cence et  en  prenant  une  couleur  rouge 
cramoisi,  par  l'acide  azotique  concentre  et 


Digitized  by  Google 


REVUE  ANALYTIQUE  ET  CRITIQUE. 


par  l'acide  snlfurique  ;  l'acide  acétique  ne 
Tattoquo  pas.  L'éUier  la  divise  en  deux 
résines,  d'où  il  faut  inférer  qae  c'est  une 
résine  composée  ;  l'auteur  ne  dit  rien  do 
plus  précis  à  cet  égard. 

Les  médecins  américains  emploient  la 
podophyllîne  comme  succédanéde  la  scam- 
monéc.  La  racine  même  du  podophyllum 
pd/aium  parait  ofrir  les  propriétés  réunies 
du  jalap,  de  Taloès  et  de  la  rhubarbe. 

jy  D...É. 

(Proctxr's  Amer.  JouFn.ofPh.  et  VierUil- 
jahrt.  f.  prakL  Pharm.,  IX  B^,  1  Heft.) 


MOYEH  DE  CONTSdLER  IBS  EAUX  MSULUES 

opricni^LES,  par  M.  Jean-Ahselmb  DURE- 
GAZZl.  —  On  sait ,  depuis  les  recherches 
de  Gruner,  que  quand  on  ajoute  à  an 
hydrolat  de  la  teinture  aqueuse  d'iode,  il 
se  sépare  une  proportion  d'iode  corres- 
pondante à  la  quantité  d*huilc  essentielle 
contenue  dans  Tcau  distillée  qu'on  essaie, 
avec  laquelle  huile  l'iode  forme  une  com- 
binaison spéciale,  sur  laquelle  l'amidon  ne 
réagit  pas.  D'un  autre  càté,  les  eaux  dis- 
tillées préparées  selon  les  prcscriplions  de 
la  pharmacopée  contenant  toujours  plus 
d'huile  essentielle  queoelles  qu'on  prépare 
artificiellement,  l'expérience  de  la  quantité 
d'iode  dont  s'empare  chacune  des  premiè- 
res peut  éclairer  sur  la  valeur  d'une  eau 
distillée  soumise  à  l'examen.  Les  longues 
recherches  de  Tauteur  lui  ont  prouvé 
qu'une  once  d'eau  distillée  officinale  des 
substances  suivantes  absorbe  en  iode  i 
amandes  améres  0,  H }  anis  0,08;  fleurs 
d'oranger  0,06  ;  etc. 

{Gasz.  rft'  farm.  è  di  ehemiea  et  ^cAb 
médical,  décembre  1899.) 


Non  Bun  L^nuoncnoiv  nu  boux  au  uit, 
par  U.  KLETZINSKY.  —  On  met  quel- 
quefois du  borax  dans  le  lait  pour  l'em- 
péchcr  d'aigrir  et  de  se  cailler.  Cest  qu'ef- 
fectivement les  borates  alcalins  fixes  ont, 
comme  les  phosphates  alcalins  bibasiqnes, 
la  propriété  de  dissoudre  les  corps  pnitéi- 
qnes,  de  neutraliser  les  acides  organiques 
et  d'absorber  l'acide  carbonique.  Dans  ce 
cas  particulier,  il  agit  mieux  que  la  soude 
on  la  potasse,  en  ce  qu'il  ne  communique 
pas,  comme  elles,  la  saveur  et  la  réaction 
alcaline  an  lait.  Pour  en  rcoonnaltre  la 
présence,  on  évapore  le  lait  à  siocité,  et 
Ton  carbonise  le  résidu  qu'ui  bouillit  en- 
suite avec  de  l'alcool  additiomé  d'ocide 
sulfurique.  Si  la  liqueur  lUtvéo  teint  en 
brun  le  papier  de  enrcuma  et  en  ronge 
celui  de  tournesol,  et  qu'allumée  sa  flamme 


soit  verte  sur  les  b(wds,  c'est  que  le  lait 
contenait  du  borax. 

(AUgem.  Wiener  med.  Zcttang  et  Écho 
médical,  Novembre  i8!i9.) 


De  l'iodl're.  dolble  d&  na  et  de  Qii- 

KlKE,  ET  DR  SON  EMPLOI  TBÉaAPBLTIQUB  i  l»!* 

lï.  BOSIA,  interne  des  hôpiUux.  —  Parmi 
les  nombreuses  substances  que  renferme 
la  malicre  médicale,  les  préparations  fer- 
rugineuses occupent  un  rang  élevé,  et  ren- 
dent tous  les  jours  aux  praticiens  qui  sa- 
vent les  employer  des  services  immenses. 
Cependant  les  composés  ferru^nenx  n'ont 
pas  tous  la  même  importance,  et  parmi  eux 
le  médecin  doit  savoir  discerna*  quels  sont 
ceux  qu'il  doitprendre,  et  quelle  confiance 
il  doit  accorder  à  leur  préparation  comme 
à  leur  effet  thérapeutique. 

Nous  n'avons  pas  pour  but  d'étudier  cii 
particulier  toutes  les  préparations  de  fer, 
mais  seulement  l'iine  d'elles,  l'iodure  dou- 
ble de  fer  et  de  quinine,  &  cause  de  llm- 
portancc  de  ce  composé  ternaire. 

Les  succès  obtenus  parles  praticiens  les 
plus  cminents  avec  l'iodure  de  Cer  simple, 
dans  le  traitement  des  aflîections  scrofu- 
leuses,  de  la  chlorose,  de  la  tubcrcullsa- 
tion  pulmonaire,  avaient  déjà  fait  pres- 
sentir combien  il  serait  avantageux  d'unir 
à  cette  préparation  ferrugineuse  les  prin- 
cipes actifs  du  quinquina.  Aussi,  tous  lc& 
jours  on  voit  prescrire  l'extrait  de  quin- 
quina avec  une  poudre  de  fer,  Tiodurc  de 
fer  avec  le  vin  de  quinquina.  Halheurcu- 
sement,  ce  n'est  atteindre  le  but,qne  Ton 
se  pn^wsc  que  d'une  manière  incomplète. 
En  effot,  dans  le  {Hvmler  cas,  on  se  sert 
d'une  poudre  qui  ne  devient  soluble  dans 
les  voies  digestircs  qu'en  très-minime  pro- 
portion, et  d'un  extrait  renfermant  des 
matines  inertes,  qui  rendent  Tabsorption 
difficile  et  fatiguent  souvent  le  malade.  Il 
n*est  pas  un  médecin  qui  n'ait  été  obligé 
de  suspendre  un  traitement  par  les  ferru- 
gineux, non  pas  que  les  indications  ne  fus- 
sent exactement  remplies,  mais  parce  que 
les  vomissements,  ou  plus  souvent  des 
douleurs  gastralglques,  tourmentaient  le 
malade,  au  point  qu'il  fallait  renoncer  à 
ce  mode  de  thérapeutique.  Etd'ailleurs,  h 
combien  de  méprises  n'estr^m  pas  exposé, 
en  administrant  soit  la  poudre  de  quin- 
quina, soit  ses  diverses  fmSparationa;  leur 
rendement  en  alcaloïdes,  et  par  consé- 
quent leur  principe  vraiment  actif,  va- 
riant dans  l'énorme  proportion  de  4/3  pour 
f  ,000  à  i  pour  1001 

On  n'câ  pas  plus  rassuré  en  adminÎD- 
Irant  dans  le  second  cas  l'iodure  de  fer 
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tt  le  TÎn  de  quinquina  ;  des  décompositions 
se  forment  et  viennent  atténuer  ou  même 
nnitrdtser  eomplétement  l'action  tbéra' 
pentique  que  le  médecin  en  attendait.  Il 
est  prouvé  en  effet,  soit  par  l'analyse  des 
salKtaoees  vomies  quelque  temps  après 
leur  ingestion^  soit  par  les  garde-robes  qui 
ofirnil  une  coloration  particulière,  qu'il 
st  forme  de  l'iodore  de  quinine  et  du  tan- 
Mte  de  fer. 

M.  BonchsiMat ,  pressentant  l'existence 
et  toDle  l'importance  d'un  composé  ter- 
D»rc  dans  lequel  se  trouveraient  com- 
binés l'iode,  le  fer  et  la  quinine  (îodure 
doobledc  fer  et  de  quinine),  a  cherché  à 
obtenir  ce  nouveau  produit,  en  versant 
dans  une  solation  d'iodure  de  fer  une  dis- 
aolatioo  acide  de  quinine  :  par  ce  moyen, 
il  3  olrtenn  un  précipité  de  couleur  ambrée 
passant  vivemcAt  au  rouge  au  contact  de 
l'air,  et  m^me  dans  le  liquide  acide  où  s*est 
fanai  ce  produit  qui  devient,  dit  M.  Bou- 
cbffdat,  produit  insoluble,  et  par  cela 
■âne  impro|MT  à  la  médecine  ;  l'auteur  a 
pensé  qu'il  serait  possible  de  retrouver  les 
propriétés  de  ce  produit  dans  le  mélange 
suivant  : 

^lEale  deqaioÎDe.   .    .    .   .    t  gramme. 
Iodure  4t  fer  3  grammes, 

F.  S.  A.  40  pilules. 

Ces  pilules,  quoique  défectueuses,  jouis- 
sent, d'après  lui,  de  propriétés  précieuses 
dins  tes  affections  scrofulcuses,  chloroti- 
qon,  etc.  Cette  préparation,  s'altaquanl  à 
la  cansc  de  l'intermittence  ,  en  même 
lemps  qu'elle  rétablit  les  qualités  primitives 
<fD  sang,  réussit  mieux  qu'aucune  autre 
(fans  les  fièvres  inlermiltcntes  rebelles. 

5ous  admettons  bien  avec  ce  savant  pro- 
(nsenr  que  Tadministration  de  l'iodure  de 
f<T  et  de  quinine  puisse  rendre  quelques 
services  dans  le  traitement  des  fièvres  in- 
termittentes qui  durent  depuis  longtemps, 
et  qui  ont  altéré  la  constitution  du  ma- 
hde;  mai»  nous  ne  croyons  pas,  jusqu'à 
preuve  contraire,  que  ces  fièvres  cèdent  à 
l'action  de  ce  composé  ferrugineux,  par 
ttl»  seul  qu'il  s'attaque  à  la  cause  de  l'in- 
termittence. Des  médicaments  autrement 
poissante  sont  sans  action  contre  de  pa- 
rrilles  affections;  le  sulfate  de  quinine, 
Tadde  arsénieux,  quelle  qu'en  soit  la  dose, 
<ot  souvent  été  administrés  sans  succès, 
pour  atténuer  les  progrès  d'une  maladie 
(pnsemble,  dans  quelques  cas,  avoir  élu 
donicile  chez  certains  sujets  et  faire  partie 
d'eux-mêmes.  Nous  ne  prétendons  pus, 
aéanmoins,  proscrire  du  traitement  des 
Sèvres  intermittenlcs  rt'belles  les  prépara- 
tions ferrugineuses  j  loin  de  nous  cette 
prasée  ;  nous  eroyons,  au  contraire,  qu'un 


médicament  tonique  donnera  au  malade  la 
lorce  nécessaire  pour  réagir  contre  le  prin- 
cipe morbide  qui  ruine  sa  constitution. 

Un  pharmacien  de  Paris ,  M.  Rebillon, 
a  repris  et  continué  tes  expériences  de 
M.  Bouchardal,  et  a  obtenu  le  même  pro- 
duit avec  sa  coloration  jaune.  Ce  produit, 
soumis  à  l'analyse,  et  traité  par  les  diven 
réactifs  des  sels  de  fer,  n'a  donné  aucune 
trace  de  ce  métal.  Ce  serait  donc,  non  pas 
de  l'iodure  de  fer  et  de  quinine,  mais  sim- 
plement de  l'iodure  de  quinine. 

De  plus,  si,  pour  obtenir  ces  pilules,  on 
mélange  l'iodure  de  fer  avec  le  sulfate  de 
quinine,  le  contact  de  ces  deux  corps  en 
présence  de  poudres  inertes  qui  contien- 
nent de  l'amidon,  du  tannin,  etc.,  donne, 
naissance,  par  suite  d'une  prompte  réac- 
tion, à  des  ioduresde  quinine  et  d'amidon,' 
et  à  des  sels  de  fer,  tannate  et  iodo-ton- 
natede  fer,  etc.  Aussi  ne  doit-on  pas  s'é- 
tonner si  les  pilules  dites  d'iodure  de  fer 
et  de  quinine  préparées  jusqu'il  ce  jour, 
et  déjîi  trop  répandues,  présentent  après 
leur  ouverture  une  couleur  noire  résultant 
de  la  décomposition  que  nous  venons  de 
citer.  Quelle  pourrait  être  leur  valeur  thé- 
rapeutique? C'est  ce  qui  a  fait  dire  à  quel- 
ques médecins,  bons  juges  en  cette  ma- 
tière, que  l'iodure  de  fer  et  de  quinine  est 
un  médicament  infidèle,  précisément  parce 
qu'il  n'était  pas  encore  obtenu  à  l'état  de 
compose  ternaire  bien  défini. 

Par  un  nouveau  procédéchimique,  fruit 
de  laborieuses  recherches,  M.  Rebillon  a 
obtenu  la  combinaison  de  ces  trois  prin- 
cipes :  iode,  fer  et  quinine.  C'est  un  corps 
d'une,  composition  fixe,  bien  déterminée, 
dans  lequel  deux  équivalents  de  protoio- 
dure  de  fer  sont  unis  à  un  équivalent  de 
quinine,  et  dont  la  formule  est  FEP,  C*% 
H'*,  AZO*.  Ce  corps  résineux  est  d'uobcau 
vert,  à  cassure  vitreuse  et  cristalline,  sans 
odeur,  d'une  saveur  amère  et  styptiqne, 
qui  rappelle  très-bieu  celle  de  la  quinine 
et  des  sels  de  fer.  Insoluble  dans  l'élfaer, 
les  huiles  essentielles  cl  les  huiles  fixes,  il 
est  soluble  dans  l'eau  bouillante,  surtout 
dans  l'eau  sucrée,  dans  l'eau  alcoolisée  et 
dans  l'alcool. 

La  solution  aqueuse  ou  alcoolique  est 
sans  action  sur  le  papier  de  tournesol.  Elle 
ne  colore  pas  en  bleu  la  solution  d'amidon, 
et  tous  les  réactifs  des  sels  do  fer  m.ettent 
ce  métal  en  évidence.  Il  est  plus  lourd  que 
l'eau,  sa  densité  est  â,SO. 

Si  on  l'expose  à  l'air  pendant  plusieurs 
heures,  il  brunit  et  prend  à  la  surface  une 
couleur  de  rouille,  qui  indique  la  forma- 
tion d'un  (jarbonate  ou  d'un  hydrate  de 
sesquioxydc  de  fer.  La  coloration  verte 
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persiste  pmâant  plusieurs  mois  dans  i'é- 
paisseur  de  la  masse. 

Par  la  dialcur  il  se  vitrifie,  entre  en 
fusion  arant  le  ronge  brun,  et  se  bour- 
souffle  ensuite.  Si  l'on  porte  la  lempcra- 
bire  jusqu'au  ronge  blanc,  la  quinine  est 
délruile,  l'iode  se  volatilise,  ce  que  l'on 
oonstate  facilement  au  moyen  d'un  papier 
amidonne,  et  le  résidu  est  un  charbon  dans 
lequel  on  retrouve  lo  fer. 

Ce  n'est  donc  plus  un  mélange,  mais  le 
«omposc  parfaitement  défini  qu'on  eher- 
chailHdéeoBvrir.  Comme  dernière  preuve, 
'«joutons  que  la  combinaison  se  fait  dans 
des  proportions  si  bien  déterminées,  que 
si,  au  lieu  de  deux  équivalents  d'iodurc  de 
fer  pour  un  deqnînine,  on  en  met  quatre, 
cinq  ou  plus,  on  obtient  toujours  le  même 
produit  en  poids  et  en  couleur,  et  Tiodure 
«le  fer  en  excès  reste  dans  les  eaux-mères. 

IjC  mode  de  préparation  est  le  suivant  : 
Pa.  SDlftiredebarian.   .   .  .  Q.  S. 

Dissolvez  dans  l'eau  chaude  et  filtrez. 
Ajoutez  par  pctitrs  quantités  de  la  tein- 
ture d'iode  pour  précipiter  le  soufre  et  for- 
mer de  l'iodurc  de  barium  ;  filtrez  de  nou- 
veau et  chaufTez  pour  rolaliliarar  l'alcool  ; 
:^ontrz  également,  par  petites  quantités, 
une  solution  eoneenlrée  de  sulfate  de  qui- 
nine :  vous  formez  do  sulfate  de  baryte  et 
de  l'iodure  de  quinine;  filtrez  encore  la 
liqueur  :  si  elle  ei^t  acide,  vous  la  rcnde.z 
almline  par  une  base,  et  vous  ajouterez 
enfin  une  solution  au  tiers  de  protoiodnrc 
de  fer  ;  en  chauffant  le  mélange,  l'iodure 
double  de  fer  et  de  quinine  se  prend  en 
masse. 

lotiurn  donble  de  ht  tl  de  qoînlne.  I 

Miel  I 

Poudre  lie  goimauve  et  de  réglisse.   Q.  S. 

pour  16  pilules  enrobées. 

L'iodure  de  fer  et  de  quinine  ainsi  pré- 
paré est  altérable  à  l'air.  U  fallait  dwic 
parer  h  cet  inconvénient  pour  lui  conser- 
ver ses  propriétés.  Au  moyen  d'une  envo- 
li^pe  résino-babamîque,  le  chimiste  que 
nous  citons ,  et  qui  a  bien  voulu  répéter 
toutes  ces  expériences  devant  nous,  a  ob- 
tenu «e  corps  sous  forme  pilulaire,  et  le 
livre  inaltéraUe  à  la  thérapeutique.  La  co- 
loration suffit  pour  le  prouver;  les  pilules 
ont  toujours  la  même  vertu,  après  des  an- 
nées entières. 

■  Outre  la  forme  pilulaire,  l'iodure  dou- 
ble de  fer  et  de  quinine  peut  s'administrer 
en  sirop  qui  ne  s'altère  pas  comme  le  sirop 
d'Iod(9«  de  fer  ;  car  nousen  avons  vu  qui, 
placé  depuis  trois  ans  dans  toutes  les  con- 
ditions favorables  k  la  fermentation,  n*a 
pas  subi  la  plus  petite  altération. 


La  quantité  de  cet  iodure  à  administrer 
aux  malades  varie  selon  les  cas.  Aussi  ne 
peut-on  guère  établir  de  régies  fixes.  Los 
pilules  Eontdonnées  de  deuxàsix  par  jour, 
au  moment  des  repas  ou  à  jeun  ;  le  sirop 
h  la  dose  d'une  à  deux  cuillerées  à  bou- 
che par  jour.  Il  est  im  cas  où  le  médecin 
doit  augmenter  la  quantité  du  médicament, 
c'est  quand  on  l'administre  contre  une  fiè- 
vre inlermillente.  Le  docteur  FayoUe,  qui 
a  souvent  occasion  de  traiter  des  fièvres 
intermittentes,  à  cause  de  la  configuration 
du  pays  où  il  exerce,  fait  faire  des  pilules 
plus  fortes  pour  que  le  malade  ne  soit  pas 
oUigé  d'en  prendre  un  aussi  grand  nom- 
bre. 

Dans  un  grand  nombre  de  maladies, 
l'iodure  double  de  fer  et  de  quinine  peut 
remplacer  la  plupart  des  préparations  fer- 
rugineuses, et,  dans  qudques  cas  bien  dé- 
terminés, il  peut  et  doit  être  donné  à  l'ex- 
clusion de  toute  autre  substance.  Placé  en 
qualité  d'intelne  dans  diflércQts  services 
des  hôpitaux,  nous  avons  pu,  soutenu  par 
le  concours  bienveillant  de  nos  chcls  de 
service,  expérimenter  cette  nouvelle  sub- 
stance et  nous  assurer  ainsi  de  sa  valeur 
thérapeutique. 

L'iodure  douMe  de  fer  et  de  quinine  a 
été  administré  dans  des  maladies  du  res- 
sort de  la  médedne,  comme  dans  des 
affections  chirurgicales,  et,  dans  des  cas 
que  nous  avons  suivis  avec  beaucoup  de 
soin,  nous  avons  pu  en  constater  les  bons 
résultats.  Nous  ne  donnerons  pas  en  détail 
les  Observations  des  maladies  contre  les- 
quelles a  été  donné  l'iodure  de  fer  et  de 
quinine  ;  une  pareille  marche  nous  entraî- 
nerait trop  loin  ;  nous  nous  bornerons  n 
citer  quelques  cas  qui  nous  ont  paru  les 
plus  probants. 

Obs.  L  Au  mois  d'août  1858,  entre  à 
l'hôpital  Necker,  salle  Sainte-Marie,  N« 
la  nommée  X*",  Agée  de  dix-neuf  ans,  lin- 
gère,  demeurant  à  Vaugirard  ;  cette  jeune 
fille,  grande,  pâle  et  olfrant  tous  les  si^p« 
de  la  chloro-anémie,  vient  réclamer  les 
secours  de  la  chirurgie  pour  une  carie  des 
os  du  tarse,  côté  droit,  affection  qui  date 
de  quatre  ans,  et  qui  depuis  quelques 
mois  a  fait  tellement  de  progrès  que  la 
malade  ne  peut  plus  marcher.  Après  an 
examen  approfondi  de  la  partie  malade, 
H.  Follin,  chargé  du  service  par  intérim, 
déddc  l'amputation  partielle  du  pied,  et 
pratique  quelques  jours  après  l'amputa- 
tion de  Chopart.  L'opéraUon,  quoique  très- 
rapidement  et  très^alnlemcnt  feite,  ne 
laissa  pas  que  de  causer  une  perte  de  sang 
assez  eonudérable,  vu  le  nombre  prodi- 
gieux d'artcrioles  qu'il  fallut  lier.  Ce  dé- 
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Tetoppemeiit  considérable  de  la  crrcalation 
«tnpliqué  par  la  présence  du  foyer  ma- 
lade :  les  jDÎles  de  l'opératioa  n'oDrcot  rien 
de  remarquable ,  si  ce  n'est  deux  hémor- 
rhspes  sttrveaucs  à  trois  jours  d'intervalle 
el  qui  toutes  furent  arrêtées  par  le  pe^ 
diloTure  de  fer  aidé  de  la  comprcssioa  :  le 
foinnte^înquîème  jour,,  à  Taide  du  cau- 
tCTF  aduel,  on  établit  une  surface  saignante 
ajmli  chute  de  rescharrc  sur  la  face  dor- 
sale du  pîed,  et  cela  dans  le  but  d'obtenir 
Urénnion  dèfEnitïve  dulambeau  plantaire» 
taillé  très-long,  ainsi  qu'il  est  dit 
Janstous  les  traités  de  médecine  opéra- 
loire,  répondait  à  UDe  surface  impropre  à 
U  réunion.  La  cicatrisation  marcha  très- 
birn  depuis  ce  moment,  et,  huit  mois 
après,  la  jeune  fille  pouvait  quitter  te  lit. 

L'état  de  faiblesse  où  se  trouvait  la  ma- 
We  après  l'opération,  les  pertes  de  sang 
par  faémorrbagic,  la  longueur  de  la  sup- 
pnration  avaient  usé  les  forces  de  la  pa- 
tiente, qui  tous  les  soirs  était  encore  tour- 
■eatée  par  des  accès  de  fièvre  qui  ren- 
diient  le  sommeil  impossible.  Pendant  Itr 
pnoiCT  mois  qui  suivit  l'opération,  un 
Iniltment  tonique  fut  institué,  et  l'ali- 
ffloitnion  fut  U%s-imparfaite.  Toutes  les 
préparations  de  quinine  et  de  fer  fureot 
rnotilement  essayées  ;  Ift  maigreur  était  ex- 
Inmeau  deuxième  mois,  les  digestions 
nulles,)!  réaction  fébriledu  soir  constante; 
eesldans  ces  circoostanccs  que  Ton  donna 
i  iodore  double  de  fer  et  de  quinine  à  la 
<îosc  de  2  pilules  le  premier  septénaire, 
ds  i  piJales  le  second,  et  enfin  de  G  pi- 
lules, au  moment  durepas.  Sous  l'inlluence 
deeelle  médicatioDy  les  fonctions  se  réta- 
Uireoi,  et,  an  commencement  du  troisième 
fflois,  l'alimentation  se  faisait  très-bien; 
tlans  ce  cas,  les  résultats  sont  manifestes. 
1-e  via  de  Bordeaux,  la  viande,  ont  sans 
*«te  aidé  à  la  médication,  mais  assuré- 
ment la  plus  grande  part  revient  à  Fiodurc 
*»ble  de  fer  el  de  quinine. 

\tt  mois  de  février,  la  malade  sortait  de 
ilnpiUl  et  marchait  fort  bien  à  l'aide 
d  oue  bottine. 

Ois.  II.  Sur  une  femme  âgée  de  soixante- 
<ii\-iicnf  ans,  et  entrée  à  l'Hôtet-Dieu, 
Saint-Paul,  n"  8,  pour  un  phlegmon 
•iifiis  du  bras  droit,  la  même  médication  a 
I^uit  de  magnifiques  résultats  ;  l'Âge  de 
■3  malade,  l'état  de  maigreur  où  elle  était 
'■<rsdeson  admission  dans  la  salle,  l'abon- 
^te  de  la  suppuration  par  suite  de  dé- 
'"lleroenls  énormes  produits  par  le  phleg- 
'°oa ,  qui  occupait  l'avant-bras  el  le  bra^ 
jusqu'à  répaule,la  diarrhée  surv  enue  pen- 
le  traitement,  avaient  réduit  cette 
^n»c  au  dernier  degré  de  marasme. 


Dans  cette  observation  comme  dans  la 
préf^dente,  c'est  encore  au  \in  donné  ea 
assez  grande  quanUlé,  et  aux  pilules  d'io- 
dure  de  fer  et  quinine  que  nous  attribuons 
la  résurrection  de  la  malade. 

Dans  le  domaine  de  la  médecine  propre- 
ment dite,  Viodure  double  de  fer  et  de 
quinine  a  été  donné  dans  un  grand  nom- 
bre de  maladies,  telles  que  :  affections 
chlorotiques  scrofuleuscs,  tubercalisation 
pulmonaire,  et  pendant  la  convalescence 
des  fièvres  continues  ou  des  pncamonies^ 
convalescence  si  longue  et  où  les  fonctions 
digestives  se  réveillent  si  péniblement. 
Dans  ces  deux  dernières  maladies,  la  con~ 
valescence  a  été  évidemment  phis  courte,, 
dans  deux  cas  surtout,,  où  les  malades 
étaient  atteints  de  fièvj»  continue  à  forme 
adjQamique,  avechémorrbagieetescharre; 
dans  ces  cas ,  tes  forces  sont  revenues  plus- 
vite,  les  accès  du  soiront  été  complètement 
arrêtés  ;  il  est  bien  entendu  que  nous  par^ 
tons  ici  des  réactions  qui  surviennent  pen- 
dant les  premiers  temps--  de  la.  conva- 
lescence. 

Nous  pourrions  encore  citée  cinq  obser- 
vations de  phthisie  pulmonaire  à  la  pre- 
mière période  dans  lesquelles  l'état  s'est 
rapidement  amélioré  ;  l'appétit  a  reparu 
les  sneursqui  tounnententsi  fort  lesmalades 
ont  cessé  :  une  de  ces  malades,  que  nouss 
avons  soignée  àAIbi  en  i8S7,  tourmentée 
depuis  un  an  par  des  hémoptysies  qui  Re- 
venaient environ  tous  les  mois,,  et  qui  n'é- 
taient nullement  supplémentaires  des  lè- 
^es,  a  vu  son  état  s'améliorer  d'une  ma- 
nière surprenante»  et  aujourd'hui,  quinze 
mois  a[H^s,  son  état  est  excellent.. 

Nous  n'avons  pas  eu  occasion  d'expéri- 
menter l'iodurc  double  de  fer  et  de  quinine 
contre  les  fièvres  intermittentes  de  nature 
paludéenne  :  ainsi  que  nous  l'avons  dit 
plus  haut,  le  docteur  Fayotle  n'emploie 
pas  d'autre  mode  de  traitement,  et  il  nous 
a  assuré  qu'il  avait  bien  moins  de  récidives 
qu'avec  le  sulfate  de  quinine. 

Nous  sommes  en  droit  de  conclure  que 
l'iodure  de  fer  et  de  quinine  possède  des 
pro{U^été$  thérapeutiques  précieuses ,  et 
nous  serions  heureux  de  voir  des  mains 
plus  hatules  que  les  nôtres  le  soumettre  de 
nouveau  à  l'étude,  et  de  voir  se  confirmer 
ee  que  nous  avons  dit  dans  ce  travail,  que 
nous  avions  entrepris  dans  le  but  de  don- 
ner à  la  matière  médicale  une  nouvelle 
substance,  et  aux  médecins  une  arme  de 
plus  pour  combattre  certaines  maladies- 
{Buttet.  général  de  ihètap.,  30  nov.  i8tt9.) 
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M.  DENIQUE,  pharmacien,  à  Bruxelles. 
—  Dupasqulér  a  conseillé,  comme  on 
le  saîl,  pour  préparer  ces  pilules ,  d'a- 
jouter du  mid  et  de  la  gomme  ara- 
bique i  la  sdntion  d'iodure  de  fer,  de 
faire  évaporer  et  de  mettre  de  la  poudre 
de  gnimaiive  en  qnaritité  suffisante  pour 
donner  b  la  masse  une  consistance  convc^ 
naUë. 

Comme  cette  formule  donnait  des  pilu- 
les qui  se  ramollissaient  au  bout  de  peu 
de  temps,  on  remplacé  par  du  sucre  une 
partie  de  mie)  ;  ce  moyen  permettait  de 
conserver  le  médicament  pendant  un 
temps  beaucoup  plus  long.  Mais  M.  De- 
nique  a  pensé,  et  avec  juste  raison,  qu'en 
aObstitoant  le  sucre  de  lait  au  miel  et  au 
sucre,  on  arriverait  encore  à  un  meilleur 
réstdtat.  Voîct  la  formule  qu'il  propose,  et 
nous  pouvons  dire  .qu'elle  nous  a  parfaite-< 
ment  réussi. 

On  prend  :  fer  porphyrisé  I  gr.,liO;  eau 
dtstflléc,  i  gram.  ;  iode  en  poudre  4gr., 10; 
on  met  le  fer  et  l'eau  dans  une  petite  cap- 
sule tarée,  on  ajoute  l'iode,  et  on  tient  la 
capsule  un  instant  dans  l'eau  chaade  jus- 
qu'à ce  que  la  réaction  coinmencc  ;  on  agite 
alors  le  liquide,  on  continue  de  chauffer, 
et  quand  la  réaction  est  terminée ,  on 
ajoute  S  gr.  de  sucre  de  lait  en  poudre  ;  on 
évapore  H  une  douce  chaleur en  agitant 
sans  cesse,  jusqu'à  ce  que  la  masse  ne  pèse 
plus  que  8  gr,;  on  dte  aussitôt  cette  der- 
nière de  la  capsule  et  on  la  mêle  dans  un, 
mortier  de  fer  avec  sucre  de  lait  en  poudre 
5  gr.,  et  pondre  de  racine  de  guimauve' 
Sgr.  pour  obtenir  une  masse  pilulairc' 
trèa-ferme.  Oq  divise  la  niasse  en  100  pi- 
lules que  Ton  faitsécher  à  une  température 
qui  n'excède  pas  80"  et  que  l'on  renferme 
dans  un  flacon  qui  bouche  hermétique- 
ment. Chaque  pilule  contient  donc,  outre 
les  substances  servant  d'excipient,  S  cen- 
tigrammes d'iodure  ferreux  èt  environ  5 
mîHigrammes  de  fer  métallique,  eomiqe 
celles  dites  de  Blancard. 

Les  pilules  d'iodure  feireux  ainsi  pré- 
paréeà  se  conservent  très-bien,  envelop- 
|iiées  seulement  d^me  couche  pulvérulente 
quelconque,  mais  à  la  condition  impor- 
tante à  remplir,  de  les  dessécher  préala- 
blement avec  le  plus  grand  soin  et  de  les 
enfermer  dans  des  flaeons  bien  secs  iH  qui 
ferment  bien. 

(/Mifmrt  db-pAormocAr  tPAnvtrs  et  /■  de 
pkanti,  eldï  eftifRf^  octobre  I8S9.) 


ALiuMErnis  CAirot'iL  sAns  pbosphore.  — 
M-  Canouil  a  récemment  beaucoup  amé- 
lioré  la  fabrication  des  allumettes  en  sup- 


primant totalement  l'emploi  du  phosphore 
Jaune  et  rouge,  et  en  le  remplaçant  par 
des  corps  trè»-oxydants.  Ces  nouvelles  al- 
lumettes ont  l'avantage  de  ne  s'enflammer 
ni  sous  la  pression,  ni  à  ùne  température 
de  180  degrés,  mais  sous  l'influence  seule 
du  frottement.  La  fabrication  des  allumet- 
tes Canouil  ne  produit  aucune  action  dé- 
létère sur  les  ouvriers. 

M.  Canouil  ayant  pris  un  brevet  eu 
France  pour  cette  fabrication,  nous  pou- 
vons indiquer  la  composition  des  divers 
produits  qu'il  fabrique. 

AlUmeliet  ordiruiires  prenant  feu  par 
frottemmi  *ur  toute  espèce  de  corp^ruffueux. 
—  La  pâte  se  compose  de  : 

Dextrine  10  partie*. 

Chlorate  de  potas»e  .  7S  — 
Biosyde  do  plomb.  •  M  — 
p]Tiied«rer.  .  .  .  »  — 

Ein  q.».poerMreaD» 

pàtobomocèBe. 

On  met  en  poudre  séparément  les  sels 
métalliques,  puis  on  les  réunit  pour  en 
faire  une  pAte  au  mo^cn  de  la  dextrine,  et 
on  trempe  ses  allumettes. 

Allumette»  dttunté  m  bois f  m  ama-. 
dou,  papier,  etc.,  ne  pretusat  feu  que  par 
frottement  $ur  «n  frottoir  ipecinl. — Lu  pftte 
de  d'allumette  se  compose  de  : 


Chloratfl  de  notasse   .  7  partie*. 

Axotale  de  plomb  .    .  S  — 

Bicliroiralede  potasse.  %  — • 

Soufre  Bubline .   .   .  1 

Goouae  on  dexlri*e  .  6  — 

Eau   8  - 

Pâte  pour  recouvrir  le  frottoir  : 

MBefaefer  I  parti*. 

Êioeri  1  — 

Chlorate  de  pouue.  .  1  — 
Minium  1  — 


Cdle-forte,,  suffisante  quantité  pour  for^  j 

mer  une  pâte  que  l'on  apjdiquc  sur  une  i 

feuille  de  bois,  de  carton  ou  de  métal.  | 

fharma^f  noveWw  ISBv.) 


Sirop  de  biioduhe  mduré  de  mbjlclre  con-  I 

des  syphiiides.  M,  Bazin  administre  Tio-  I 
dure  de  potassium  à  la  dose  de  30  ceoti-  | 
grammes  jusqu'à  8  grasuncs,  sans  jamais  , 
dépasser  ce  diiffre.  La  formule  qui  lui  a 
donné  les  veiQeurs  résoltsts  est  la  sui- 
vante : 

Biîodare  de  mercare  .  .  38  .ceotif- 
lodure  de  poUssiam  .  .   tO  grammes. 
Sirop  de  eapoMire.  ;  .  MO  gnumneS. 

On  commence  par  deux  cuilleiêes  de  c« 
sirap  par  jour,  et  on  arnve  à  quatre. 
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Si  Doire  mémoire  oe  noiu  foit  pas  dé- 
but, les  éléments  de  ee  sirop  sont  les  mé- 
aies  que.  ceux  qui  composent  les  pilules  de 
deuloiodnre  iodnré  de  mercure  formulées 
depuis  longues  années  déjà  par  un  méde- 
cin du  même  hôpital,  H.  GJbert. 

Indépendamment  de  ce  traitement  géné- 
n\  auquel  on  peut  joindre,  pour  les  sy- 
philides  anciennes  et  rebelles,  les  eaux 
sulfiUTuses  d'Enghien,  de  Baréges.  etc.,  il 
peut  être  avantageux  d'agir  localement 
contre  les  syphilides  ulcéreuses  en  prescri- 
vant les  bains  sulfureux  ou  alcalins,  les 
lotions  astringentes,  les  cautérisations,  les 
applications  toniques  et  antiseptiques,  soit 
ponr  activer  la  marche  de  l'ulcère,  soit 
pour  combattre  les  complications  de  gan- 
grène, qui  pourraient  paralysa-  Itn- 
ffueacc  de  la  médication* 

(BéUdinffén.  de  thérap.,  SOsepU  I8S9.) 


ÉnXSKM  DE  COâWU  SAPOMINi  POUR  LA 
DésatSCtMH  ET  LE  PAMSBlUIfT  ORS  PLAIES  J 

parJLFsaa.LEBOEUF. 

TnDtsre  ■Icoolîqiic  de  coâl-lar 

npooioé  100  gr>m. 

Eao  de  fouUise   400  — 

MO  - 

Jlélez  par  Tagitation. 

Les  médecins  de  l'hôpital  civil  de 
Bayonne  mêlent  depuis  deux  jusqu'à  six 
coHIcTées  de  cette  émulaion  dans  un  litre 
d'eau  pure  pour  le  lavage  et  le  pansement 
des  plaies. 

TnHTCai  ALCOOLIQUI 01  COAl^At  SAMHINi., 

OC  TzcrruEE  mèib. 

CosMar  de  BoodroB  d«  hooille  .  1,000  gram. 
TcialurealeMliquedesaponine.  S,400  — 

Mêlez.  Après  huit  jours  de  digestion, 
oo  décante  et  l'on  filtre  au  papier.  Cette 
teinture  ne  s'emploie  jamais  pure,  elle 
sert  il  faire  l'émulsion  de  coal  tar  formulée 
ci-dessus. 

Nota.  La  teinture  alcoolique  de  saponine 
s'obtient  par  les  procédés  indiqués  dans  le 
mémoire  que  j'ai  présenté  à  l'Académie  des 
xiences,  le  4  novembre  I8tt9. 

{RÉpertoirtdepiutrm.,  Nov.  18S0.) 


REenociBs  sua  la  sBfisiBn.rr£  cohpaiia-, 

TITE  DES  MYSaS  alACTlFS  BHPLOY^S  GONCUa* 
aSHmUT  AVBC  l'aHOMN  POtl  DéCELEa  DE  MI- 
RIMla  QUAATirb    d'iOOE   Dissous    DANS  UN 

uqcidb;  par  M.  FERMOND,  pharmacien 
à  la  Salp^ère.  —  Persuade  que  les  divers 
réaeUb  destinés  à  déplacer  llode  de  ses 
cooilHnaisona  salines  solitbies  n'ont  pas 


tous  la  même  efficacité,  noua  nous  sommes 
livré  à  une  série  d'expériences  ayant  pour 
but  de  comparer  le  degré  de  sensibilité 
qu'ils  présentent  les  un*  à  l'égard  des  an- 
tres. 

Avant  tout,  nous  innstsns  sur  la  néces- 
sité d'employer  TacUon  de  la  ebaleur  pour 
la  caractérisation  de  l'iodure  d'amidon 
formé.  Il  faut,  pour  être  convaincu  que  les 
légères  colorations  bleues  ou  roses  sont 
bien  dues  k  de  l'iode,  qu'une  chaleur  mo- 
dérée fasse  disparaître  la  couleur  et  que  le 
refroidissement,  la  fasse  reparaître.  Mais 
pour  favoriser  cette  opération  sur  l'iodure 
qui  se  forme  dans  10  centimètres  eufaes  de 
solution  au  millionième,  nous  le  laissons 
déposer,  nous  déoiotons  en  ne  laissant 
qu'une  ou  deux  gouttes  du  liqiUde  et  nous 
diauffons  trè»4égèrement  l'iodure  qui  peut 
alors  manifester  nettement  les  réactions 
qui  le  caractérisent. 

Les  réactif)  le  plus  gênératooent  em- 
ployés pour  déplacer  l'iode  de.  ses  eoml»- 
naiaons  solublef  sont  1«  aades  atotïque, 
sulfurique  ,  c^dorhydiique.  cMoroHiffriftie 
(eau  régale},  ftfl/îMtsoftfiis  (acides  suÛu- 
rique  et  exotique  mélangés),  la  solution 
aqueuse  de  chlore,  celle  de  brâme  et  l'oxy- 
gène naissant.  A  ceux-là  nous  ajouterons 
l'acide  chromiqite,  l'acide  chlorique.  l'acide 
hypoehloreux  ou  un  hypocblorïte  soluble. 

Nous  avons  con>meneé  ,par  préparer  un 
empois  d'amidon  en  faisant  gonfler  5  gram- 
mes de  cette  substance  dans  100  gramme* 
d'eau  distillée  pure,  bien  essayée,  .pour 
être  sûr  qu'elle  ne  contenait  pas  d'iode, 
et  bouillant  assez  longt^ps  pour  que  tout 
l'amidon  ait  pu  être  bien  divisé  et  que  le 
liquide  se  soit  réduit  à  70  grammes.  La 
p4te  liquide  qui  en  est  résultée  a  été  en- 
fermée dans  un  flacon  ayeo  50  grammes 
d'alcool  pur  destiné  à  la  conserver. 

D'un  autre  cdté  nous  avons  fait  trois 
solutions  d'iodure  de  potasaîiim  dans  de 
l'eau  distillée  pure  :  la  première,  conte- 
nant 1  centigramme  d'iodure  ponr  100 
grammes  d'eau^s  1/10000{  la  seconde, 
contenant  1  centigramme  d'iodure  .  pour 
1000  grammes  d'ean^l/100000;  la  troi- 
sième, contenant  1  centigramme  d'iodure 
pour  10000  grammes  d'eau,^  1/1000000. 
11  est  bon  de  faire  observer  que  le  nombre 
proportionnel  de  l'iode  étant  sa  lB79,tt  et 
celui  de  potassium  =  i80,9,  la  quantité 
d'iode  sur  laquelle  on  opère  est  «kviron  les 
3/4  seulement  de  l'iodure  employé. 

lo  Nous  avons  mis  dans  un  tulw  gradué 
10  centimètres  cubes  de  dissolution  au 
millionième  d'iodure  de  potassinm  ;  nous 
les  avons  additionnés  de  cinq  gouttes  d'em- 
pois liquide  et  de  trois  gouttes  d'eau  re- 
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gale  (1).  La  liqueur,  d'abord  incolore,  n'a 
pas  tardé  à  prendre  une  naancc  rosée,  qui 
a  été  bientôt  assez  manifeste  pour  que 
Tcsprit  ne  conservât  aucun  doute  sur  la 
réaction.  En  plongeant  le  tube  dans  un 
mélange  réfrigérant  (glace  et  sel) ,  la  cou- 
leur s'est  prononcée  davantage  et  en  même 
temps  un  précipité  rose  s'est  formé,  qui  est 
venu  confirmer  la  donnée  cntrcrucd'abord 
par  l'œil.  Ainsi  t^au  r^ale  est  un  réactif 
assez  sensible  pour  accuser  l'iode ,  en  pré- 
sence de  l'amidon,  dans  une  liqueur  qui 
ne  contiendraitqu'un millionième  d'iodnre; 
on  voit  en  même  temps  que  la  quantité 
pondérale  d'iodure  reconnue  n'est  que 
de  1  centième  de  milligramme. 

L'aeide  «hlorkydrique  est  un  réactif 
qui  accuse  nettement  aussi  l'iode  dans  une 
liqueur  au  millionième,  mais  il  a  une  ac- 
tion oxydante  tellement  grande  que  pour 
l'employer  il  faut  le  diluer  dans  9/10  d'eau. 

5^  L'acide  hypochloreux  à  l'état  d'hypo- 
cblorite  de  soude  présente  tout  à  fait  les 
mêmes  avantages  et  les  mêmes  inconvé- 
nients que  l'acide  chlorique.  Une  goutte 
d'hypochlorite  de  soude  suHit  pour  décolo- 
rer t'iodurc  d'amidon  qui  pourrait  s'être 
formé  dans  JO  centimètres  cubes  d'eau  au 
millionième. 

4°  L'eau  oxygénée,  ou  plutôt  Voxtfgène 
naùtant,  est  un  réactif  à  peu  près  aussi 
sensible  que  l'eau  régale.  Pour  le  produire 
on  met  dans  la  dissolution  au  millionième 
additionnée  de  cinq  gouttes  d'empois  li- 
quide, un  fragment  de  bioxyde  de  baryum 
et  cinq  ou  six  gouttes  d'acide  chlorhydri- 
que  pur.  Au  bout  de  quelque  temps  et 
iiprès  avoir  eu  soin  d'agiter  le  mélange  à 
plusieurs  reprises ,  on  laisse  déposer  l'io- 
dure  formé,  qui  apparaU  alors  avec  sa 
coloration  rose  très-mauifeste.  Mais  la  co- 
loration rose  de  la  liqueur  est  moins  in- 
tense, l'opération  est  plus  longue  et,  le 
dégagement  d'oxygène  se  continuant,  la 
coloration  du  précipité  reste  moins  perma- 
nente qu'avec  l'eau  régale.  C'est  pourquoi 
nous  donnons  la  préférence  à  ce  dernier 
réactif. 

L'eau  bromcc  est  encore  un  excellent 
réactif,  qui  accuse  au  moins  aussi  bien  que 
l'eau  régale  un  millionième  d'iode  en  dis- 
solution iodunfe.  Mais  il  faut  tant  de  pré- 
cautions pour  n'en  pas  trop  mettre  dans  les 
liqueurs  à  essayer,  que  l'eau  régale  est  de 
beaucoup  préférable,  puisqu'un  léger  excès 
ue  nuit  en  rien  au  succès  de  l'expérience. 

6o  En  nous  plaçant  dans  des  conditions 
tout  k  fait  analogues  pour  essayer  te  mé- 

(I)  Noire  eaa  régale  est  tout  simplenienl  va 
mélange  de  parties  égales  en  volume  ii'aci<les 
azoltque  et  dilorliydrique  pur». 


lange  d'acides  sulfuriquc  et  azotique  indi- 
qué par  M.  Chatin,  nous  nous  sommes 
assuré  que  ce  réactif  offre  un  degré  de  sen- 
sibilité qui  le  rapproche  beaucoup  de  l'eau 
régale.  Cependant  la  coloration  n'est  pas 
aussi  immédiate  et  elle  ne  paraît  bien  quo 
lorsque  l'on  a  ajouté  à  la  liqueur  amidon- 
née huit  ou  dix  gouttes  de  cet  acide. 

7°  Uacidc  nitrique  rutilant  parait  agir  à 
très-peu  de  chose  près  comme  L'acide  sulfo- 
azotique,  et  il  est  probable  que  cette  sen- 
sibilité est  due  h  l'acide  hyporazotique  qui 
se  trouve  en  dissolution  dans  ces  deux, 
réactifs. 

8"  L*aeide  chromiquc  est  encore  un  bon 
réactif  de  l'iode  dans  les  conditions  précé- 
dentes, et  si  ce  n'était  la  couleur  jaune 
qu'il  communique  aultquidc  et  qui  masque 
la  couleur  rosée  de  riodurc  divisé,  il  serait 
tout  aussi  sensible  que  l'eau  régale,  puis- 
qu'il permet  de  reconnaître  l'iode  dans 
une  liqueur  au  millionième  ;  mais,  comme 
il  faut  attendre  que  le  précipité  se  soit 
formé  pour  constater  la  coloration  rose  et 
par  conséquent  la  présence  de  l'iode,  et  que 
d'aitlcui-s  c'est  un  acide  très-oxydant,,  dont 
il  faut  user  avec  précaution,  il  n'y  a-aueuik 
avantage  à  l'employer. 

9°  L'acide  azotique  est  le  réactif  te  plus 
généralement  employé,  et  cependant  il  est 
asâcz  loin  de  valoir  ceux  que  nou&  venons 
de  passer  en  réunie,  quant  à  la  coIcMpatiou 
immédiate  de  la  liqueur.  En  effet,  si  l'on 
ajoute  une  à  dix  ou  quinze  gouttes  de  cet 
acide  dans  10  centimètres  cubes  de  liqueur 
au  millionième  et  amidonnée,  on  n'arrive 
à  constater  aucune  coloration  dans  la  li- 
queur, mais  il  se  forme,  au  bout  de  plu- 
sieurs heures,  un  précipité-  rose  comme 
avec  l'eau  régale.  Si,  au  lieu  de  liqueur  au 
millionième,  on  agit  dans  les  méraas  cir- 
constances avec  la  liqueur  aucent  millième, 
on  obtient  aussitôt  exactement  la  même 
coloration  rosée  dans  la  liqueur  et  la  même- 
nuance  dans  le  précipité  qui  se  forme  tout 
d'abord,  que  si  Ton  se  fût  servi  d'eau 
régale  et  d'une  dissolution  au  millionième. 
Cependant  peu  à  peu  la  nuance  se  fonce  de 
plus  en  plus ,  surtout  quand  on  a  soin  d'o- 
giter  à  plusieurs  reprises  le  mélange  ;  c'est 
ce  qui  nous  a  conduit  à  penser  que  ce  n'é- 
tait point  au  cent  millième  seulement  que 
s'étendait  la  limite  de  sensibilité  de  ce 
réactif,  et  par  des  tâtonnements  successifs, 
nous  avons  pu  nous  assurer  que  la  limite 
de  sensibilité ,  quant  à  ta  coloration  de  la 
liqueur,  était  eoTiron  entre  1/350000  cL 
1/300000  d'iode. 

iO"  En  essayant  Faction  du  chlore  dans 
les  mêmes  conditions  on  reconnaît  tout  de 
suite  que  ce  réactif  est  bien  moins  sensible 
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tpie  ceui  que  nous  venons  d'examiner.  Si , 
anliendeliqiieurauniillionicniCfOn  prend 
une  solution  au  cent  milliènie,  avec  ccrtaï- 
nrs  précautions  on  airlve  à  obtenir  une 
coloration  rosée  d'une  intensité  semUaUe 
à  cene  que  l'on  obtient  avec  Teau  régale 
rtia  dissolution  au  mitlionième,  mais  il 
bal  éviter  le  moindre  excès  de  chlore,  et 
rntore  la  nnanre  ne  persiste-t-elle  pas  ;  il 
en  résulte  que  Ton  n'obtient  pas  le  préci- 
pité rose  sî  caractéristique  des  essais  pré- 
«dents. 

Il"  Quant  aux  acide»  tulfuriqwsei  cMor- 
hgdrique,  qui  peuvent  sans  doute  agir  sur 
des  dissolutions  très-concentrées,  nous  les 
regardons  comme  coniplctement  incapaUes 
de  servir  à  la  recherche  de  petites  quan- 
tités d*iodure  dissous.  Ils  ne  commencent  à 
ninr  d'acUon  sur  la  solution  d'iodure  que 
lorsque  celle-ci  en  contient  un  millième. 

De  ces  expériences  îl  nous  semble  ré- 
silter  que  l'on  pourrait  disposer  les  divers 
réactifs  de  Tiode  à  l'état  d'iodure  dans 
cinq  séries  assez  distinctes,  savoir  : 

Première  série.  —  Réactifs  accusant  im- 
médiatement 1/1000000  d'Iode  et  dont  un 
lé|er  excès  ne  détruit  pas  la  couleur  de 
l'iodure  d'amidon  : 

t"  Eau  régale  ; 

3*  Acide  sulfo-asotique  ; 

5«  Acide  nitrique  rutilant. 

Deuxième  lèrie.  —  Réactifs  accusant  im- 
<ni<fiatenient  1/1000000  diode  et  dont  le 
plos  léger  excès  détruit  la  coBleur  de  Tio- 
dare  d'amidon  : 

4'  Acide  chloriquc; 

S"  Acide  hypochlorclu  j 

6°  Eau  oxygénée; 

7*  Esa  broniée. 

Troisième  série.  —  Réactifs  n'accusant 
f/000000  d'iode  que  parla  forme  d'un  pré- 
cipité rosé  ; 

^  Acide  chromique; 

9"  Acide  azotique. 

Qm^ème  série.  —  Réactif  n'accusant 
que  1/100000  d'iode  et  dont  le  plus  léger 
excès  détroit  la  couleur  de  l'iodure  d'ami- 
don : 

10*  Eau  chlorée. 

Cinqtûènu  série.  —  Réactif  n'accusuit 
que  1/1000  d'iode  ii  l'éUt  d'îodurv  : 

11'  Acide  chlorhydrique  ; 

12»  Acide  sulfuriqne. 

On  voit  par  ce  qui  précède  que  tous  ces 
réactifs  sont  loin  de  se  ressembler  quant  à 
la  sensibilité  d'action  qu'ils  ont  sur  de 
Irès-pelîtes  quantités  d'iode  à  l'état  d'io- 
dure, et  que  chaque  réactif  a  sa  limite  de 
«nutfttti&'an  delà  de  laquelle  il  devient  in- 
c^mUc  d'indiquer  la  présence  de  l'iode. 
Cqwndantce  métalloïde  pcut«ne«re  exis- 


ter dans  des  liquides  où  l'eau  régale  même 
ne  saurait  l'indiquer,  et  où  il  serait  inté- 
ressant de  l'aller  découvrir. 

La  chimie  possède  bien  divers  moyens 
propres  à  concentrer  cette  petite  quantité 
d'iode,  de  manière  à  foire  que  le  liquide 
la  renferme  dans  la  limite  de  sen»biUté 
du  réactif;  mais  pour  cela  elle  est  oUigée 
d'employer  des  substances  que  l'on  a  dit 
contenir  elles-mêmes  de  l'iode  et,  par  con- 
séquent, pouvoir  en  apporter  dans  les  pro- 
daits  de  l'analyse  :  de  là  des  doutes  plus 
ou  moins  fondés.  Il  faudrait  donc  arriver  ii 
faire  l'analyse  sans  employer  la  méthode 
par  précipitation  ou  la  méthode  par  éva- 
poration,  qui  exigent,  la  première,  l'em- 
ploi d'un  sel  capable,  par  double  décom- 
position, de  précipiter  l'iode  ;  la  seconde, 
l'emploi  du  carbonate  de  potasse  ou  de  po- 
tasse caustique,  qu'en  vertu  de  la  limite 
de  sensibilité  des  réactifs,  on  n'est  jamais 
bien  sûr  d'avoir  parfaitement  purs.  Com- 
ment donc  faire  pour  acquérir  la  certitude 
que  te  procédé  employé  ne  fausse  pas  les 
résultats?  Quoique  la  solution  de  cette 
question  soit  extrêmement  délicate,  nous 
allons  néanmoins  chercher  à  ta  résoudre 
«n  exposant  nos  idées  sur  Viodomélrie  telle 
que  nous  la  concevons,  et  s'il  ne  nous  est 
pas  donné  à  nous-méme  de  conduire  à 
bonne  fin  cette  méthode,  elle  pourra  sans 
doute  profiter  h  d'autres,  qui  la  perfection- 
neront ou  1*  compléteront. 

Répertoire  de  pharmacie,  4.) 
{_La  fin  au  prochain  N".) 


EkCOBÏ   U  «tKNOCtLLE  COHIR  KiACItT 

PKTSIOLOCIQl-E  Dt  LA  STRYCHNINB.  —  11  y  a 

quelques  années  (tiotr  notre  cahier  d'avril 
18S6),  Marshall-Hall  a  proposé,  lorsque 
les  réactifs  chimiques  étaient  impuissants 
pour  faire  reconnaître  la  strychnine  dans 
les  CBS  d'empoisonnement,  de  recourir  à  un 
réactif  délicat  et  certain ,  qu'il  appela  j^y- 
riotogique,  parce  qu'il  était  basé  sur  la 
grande  excitabilité  de  la  grenouille  par  des. 
doses  très-minimes  d'un  sel  de  strychnine.  ' 
Nous  doutons  qu'on  ait  jamais  eu  recours 
au  réactif  physiologique  de  Harshall-Hall, 
qui,  en  l'absence  des  réactions  chimiques 
caractéristiques,  ne  saurait  d'aQIeurs  avoir 
aucune  valeur  décisive  atu  yeux  de  l'ex- 
pert désireux  de  sauvegarder  sa  responsa- 
bilité. Quoi  qu'il  en  soit,  la  grenouille  est 
peut-être  susceptible  de  rendre  quelque 
service  dans  les  cas  où  l'on  soupçonne  un 
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cmpoisoiinemeBtltarUaselsde  strychnine, 
et  il  peut  ne  p»  ^re  inopportun  de  pu- 
blier les  expériences  auxquelles  on  Ta  sou- 
mise en  vue  de  constater  sa  propriété 
strychooscopique.  C'est  ce  qui  nous  engage 
à  reproduire  ici  les  quelques  lignes  sui- 
vantes que  le  Geneakundign  Courant  a 
empruntées  au  ZâtêChr^  de  Henitc. 

I  Si  l'on  place  une  grcDouille  Vivante 
dans  un  liquide  contenant  sealement  1/S5 
de  grain  d'acétate  de  strychnine  par  onee, 
elle  devient,  au  bout  de  peu  de  minutes, 
tétanique  et  ne  tarde  pas  à  succomber, 
alfH^  même  qu'on  l'aurait  retirée  du  liquide 
et  lavée  avec  de  l'ean  pure.  Les  mêmes 
signes  caractéristiques  de  Tempoisonne- 
meut  par  la  strychnine  se  manifestent 
lorsque  la  proportion  du  sel  est  de  1/50 
par  once  d'eau,  et  que  l'animal  reste  une 
heure  dans  une  telle  solution.  Une  jeune 
grenoiulle  est  un  strycfanoscope  plus  sensi- 
ble qu'une  vieille,  un  sujet  mâle  l'est 
plus  que  ta  femelle.  Un  sixième  de  grain, 
de  strychnine  fut  administré  à  un  chat  ; 
l'animal  succomba;  le  contenu  de  l'estomac 
fut  lavé  avec  soin  et  étendu  d'une  sidisante 
quantité  d'eau  distillée.  On  plaça  succes- 
sivement dans  ce  liquide  trois  greDouillcs 
qui  offrirent  à  toute  évidence  les  phéno- 
mènes de  l'intoxication  strychninique.  Les 
mêmes  résultats  furent  obtenus  dans  les 
expérimentations  que  Ton  fit  avec  le  con- 
tenu de  l'estomac  d'un  jeune  chat  tué  par 
i/60  de  grain  d'acétate  de  strychnine  et 
avec  celui  de  l'estomac  d'an  chat  adulte 
tué  par  i/30  de  grain  du  même  sel. 

I  Dans  lesrecherehes  pour  constater  l'em- 
poisonnement par  la  strychnifie ,  il  faudra 
donc,  avant  9e  procéder  o  Panalyse  chi- 
mique, soumettre  à  l'épreuve  physiologi- 
que le  contenu  de  l'estomac,  des  intestins, 
du  cœur  et  des  gros  vaisseaux.  La  gre- 
nouille est  un  strychnoscope  certain, 
surtout  peiiâant  l'hiver  et  dans  lés  premiè- 
res heu^s  de  la  matinée  ;  les  eflèts  de  la 
strychnine  sont  trop  earact^stiqnes  pour 
qu'on  puisse  les  méconnaître.  > 

Que  la  grenouille  passe  avant  les  recber- 
obes  (Mimiques,  nous  le  voulons  bien  : 
c'est  un  moyen  de  plus,  qui  peut  impri- 
mer une  bonne  direction  aux  recherches  et 
^Hffgner  aux  experts  des  analyses  qui  ne 
doivent  pas  aboutir  ;  c'est  enfin  un  moyen 
qui  ne  peut  altérer  la  composition  des  ma- 
tières à  examiner  et  qni  n'enraie  pas  l'in- 
fervention  4e  l'expert^himiste.  Cela  nous 
semble  ^us  rationnel  et  moins  dangereux 
que  ]a  proposition  de  HarshalNHall. 


RecBBRCBBS  PBYStOLOCIQVlS  KT  TOXICOLO- 

CIQUES  SL'R  l'arsekic  j  par  M.  SCHROFF. — 
L'arsenic  métallique  est-il  vénéneux?  Le 
cobalt  arsénical  privé  d'acide  arsénieux,se 
comporte-t-il  comme  un  poison?  Ces  ques- 
tions, passablement  controversées,  swit 
résolues  affirmativement  par  l'auteur  à  la 
suite  d^expérienees  exécutées  sur  des  la- 
pins. 

La  matière  toxique,  exempte  d'acide  ar~ 
ténieuxt  a  été  administrée  sous  la  forme  de 
bols  préparés  avec  de  la  gomme  arabique; 
avec  fi  déeigrammes  de  cobalt  arsénical, 
les  sympt^es  de  l'empoisonnement  se  dc- 
clarérent  promptcment  tt  la  mort  était 
survenue  au  bout  de  deux  heures.  Les 
muqueuses  de  Pestomac  étaient  notam- 
ment enflammées  là  où  elles  étaient  en 
contact  avec  des  parcelles  métalliques  et 
surtout  aux  endroits  où  la  muqueuse  of- 
frait une  réaction  acide. 

L'urine  était  manifestement  arsénïcale. 

liCS  phénomènes  toxiques  sont  à  peu 
près  tes  mêmes  pour  l'arsenic  et  pour  te 
cobalt  arsénical.  Un  déci'granune  de  ce  der- 
nier amènera  la  mort  au  bout  de  quelques 
heures,  tout  comme  l'srsenic  métallique  ; 
en  comparant  l'action  de  ces  deux  sul)slan- 
ces  avec  celle  produite  par  un  poids  égal 
d'acide  arsénieux  en  poudre,  l'auteur  a 
reconnu  que  la  toxicité  des  deux  premieni 
est  plus  grande  que  celle  de  l'acide  arsé- 
nieux. 

Le  contraire  a  lien  quand  on  emploîn 
cet  acide  ii  l'état  de  dissolution  ;  et,  néan- 
moins, l'inflammation  locale  exereée  par 
les  premiers  est  bien  plus  forte. 

Quant  aux  antidotes,  Tauteura  observé 
leur  elGcacité  dans  les  cas  d'empoisonne- 
ment par  du  poison  administré  à  l'élat 
solide;  leur  effet  est  nul  ou  insigniliant 
quand  l'agent  toxique  a  été  pris  à  Télat  du 
dissolution. 

M.  Schroff  a  étendu  ses  recherches  à 
l'action  du  vert  de  Schweinfurth  et  à  celle 
de  l'arsénite  de  cuivre  piur  et  il  a  reconnu 
que  les  effets  toxiques  sont,  à  peu  près,  les 
mêmes  pour  les  deux.  De  plus,  les  symp- 
tômes, pendant  la  vie  et  après  la  mort, 
sont  ceux  d'un  empoisonnement  par  l'ar- 
senic. 

Dans  les  deux  cas,  cette  substance 
retrouve  dans  les  urines. 

Les  actions  locales  se  manifestent  sur- 
tout dansl'cstomac  ;  leur  résultat  rappelle 
les  effets  produits  par  une  violente  gas- 
trite. 

L'arsénîtc  de  cuivre  est  moins  vénéneux 
que  l'acide  arsénieux  à  doses  égales  (I). 

(I)  Peat-«lre  pw«e  q«e  eel  arSénîle  a  étind- 
m'm'aaé  à  l'état  soliSe.  L'aulwr  n'a-MI  pu  luà- 
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I'd  l>pia  résiste  pnrfailrmrnt  h  I  d4'-<-i- 
Snrame  du  prauîrr  ;  la  mi^inc  dose  d*acide 
trsémrax  eu  dissolutioa  te  fait  succomber 
«ipn  le  Icmps.  Il  en  psl  de  même  de 
ranmie  métdllîqDft  et  ilu  cobalt  arsénical 
^■e  <e  rarséoite  Ue  potasse. 


Les  lapins  ont  parfaitenient  rênxiv  »  I 
dccigraramc  d'arsénite  de  cuivre  et  à  S  ceii- 
ligratnmes  de  cobalt  arsénical. 

(iVcM.  Repertor.  fîlr  Pharmaete  et  /.  de. 
pharm.  et  de  chimie,  septcmb.  â8SI).) 
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reUe*  de  BrasaUei. 

BiiBrHméeta  séance  du  S  Aéeetnbre  I8S9. 

Mninif  :  H.  DuuooKxC. 
StrrribiK  :  M.  Van  DEit  Cokput. 

SmI  présents  :  HM.Seutin,  Dicudonné, 
Duimerie,  Henriette,  Parigot,  Gripeko- 
TfD,  l-eroy,  Pigeolet  el  Vaa  den  Corput. 

Le  proe^s-vcrbal  de  ta  séance  du  mois 
JpBOÇpmbre  est  lu  et  approuvé. 

la  correspondance  comprend  :  {*  une 
l'tln-de  M.  Bougnrd  qui  informe  la  Cora- 
yiffàt  qu'il  ne  peut  assister  à  la  séance  de 
«jonr. 

i»  l' ne  lettre  de  M.  le  docteur  N.  Chas- 
,  naal,  lauréat  des  .Vcadéniics  de  médecine 
^  Paris  el  de  Belgique,  qui  adresse  â  la 
Compagnie  un  de  ses  ouvrages  en  exprî- 
niDt  le  désir  d^étre  nommé  membre  cor- 
KspmdaBt.  Renvoi  à  rcxaiafln  de  H. 

S*  Tue  lettre  de  M.  le  docteur  L.  Ap- 
|>>a,  membre  de  la  Faculté  de  Genève,  qui 
'iiToîc  s  la  Société  divers  travaux  impri- 
nhtx  lui  soumet  un  travail  manuscrit  în- 
fîlulc  :  Dt»  aernueftemenls  mullîpte$,  à  l'ap- 
pai  if  sa  caudidature  au  titre  de  membre 
•wcsponilaiil.  —  Les  travaux  de  M.  Ap- 
pia  Mal  renvoyés  k  rcxamcii  de  M.  Pigco- 
H 

j  l'nelclIredeM.lcdQCIcurlI.Docns, 
<1f  l^harleroi ,  déjà  inscrit  sur  la  liste  des 
I  nndidals  au  titre  de  membre  correspon- 
I  ^^nt,  cl  qui  envoie  à  la  Société  plusieurs  mé- 
I  noires  imprimes  et  un  travail  manuscrit 
!  intitulé  :  Organitt^ton  du  termre  médictd 
j  ^  Aablissementt  inAmtrieU,  manufaetu- 
I  elr.,  et  de»  bureaux  de  bienfaîaancr. 

I     —  Renvoyés  à  IVxamen  d'une  eonimission 

■ÈM  Kman|toé  qoe  Tadile  araénieax  soIiileMt 
Imv  Hoira  artif  qoé  le  mène  acide  en  dissatu- 

Otie  Jiflyreim  il'Mlioa  donnera  probablement 
»  tMit  hwn  des  nuriradlciions  «u  njel  des 


composée  de  MM.  Daumeric,  Dicudonné  et 
1^  Martin. 

B»  l'nc  lettre  de  M.  le  docteur  Ccysen!», 
membre  correspondant  à  Gcct-Bctz  (Bri- 
bunt),  qui  adresse  à  la  Compagnie  un  Ini- 
vaîl  manuscrit,  intitulé  :  Épidémie  de  sc.ir- 
taline.  Hèmorrhttgies  graves  des  premiùri^ 
coîpj  cotNM^  eoMjtticiUion.  —  Renvoyé  à 
Tcxamen  de  MM.  Bougard  et  Henriette. 

(!•  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Bour- 
gogne, père,  membre  correspondant  à 
Coudé  (Nord),  qui,  en  remerciant  la  Sociélé 
de  l'accueil  bienveillant  qu'elle  a  fait  à  son 
ouvrage  concernant  l'identité  des  fièvres 
palustres  pernicieuses  avec  le  choléra  in- 
dien, annonce  qu'il  adressera  bientôt  ii  la 
Compagnie,  sous  le  titre  de  Lettre  à  M.  h. 
professeitr  Crocq,  quelques  réflexions  qui 
lui  ont  été  stiggérées  par  les  opinions 
émises  par  cet  honorable  membre  dans  la 
discussion  soulevée  par  le  rapport  fait  sur 
son  ouvrage. 

7»  Une  lettre  de  M.  le  docteur  P.  Pliœ- 
bua,  membre  correspondant  et  doyen  de  lu 
faculté  de  médecine  de  Gicssen,  qui  trans- 
met à  ta  Corapngnie  une  note  relative  à  la 
maladie  dite  asthme  d'été,  ou  tutUtne  de 
foin,  avec  prière  de  donner  à  cette  note 
toute  la  publicité  possible.  —  L'assemblée 
décide  que,  pour  répondre  an  désir  ex- 
primé par  son  honorable  membre  eorres- 
poudant,  sa  note  sera  imprimée  au  Bidietin 
de  la  séance.  —  Voicï  ectte  note  : 

Du  CATAHBI  n'^Ë  ou  ASTnXB  DE  FOI.\. 

—  Plusieurs  auteurs  anglais  et  français 
^stocli,  Gordon,  Elliotson,  fh-nler,  Kiiig, 
Mackenzie,  Fleury  et  autres)  ont  décrit, 
sous  les  noms  de  catarrhe  d'été,  broRehifr 
d'été ,  asthme  d'été,  fièvre  de  fota,  ntthmr 
de  ftnn,  un  catarrhe  pour  lequel  eerlaitis 
individus  ont  une  disposition  si  particu- 
lière, qu^ils  en  sont  atteints  chaque  année, 
parfois  pendant  toute  la  vie.  Celte  aflcction 

tITl-Is  isxiquM  (les  pri'paralions  arsOnicftIcs  ; 
désonitais,  il  iie  «alBra  pas  d'indiquer  tu  dosr  H 
lM|ucilc  le  nétlicamenl  *  Mé  employé,  il  fiiudra 
aussi  faire  eoiuiallre  la  ferme  sons  laquelle  on 
l'a  administré. 
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commence  à  la  On  de  mai  ou  dans  les  pre- 
miers jours  de  juin,  et  dure  quelques  se- 
maines ou  même  deux  mois.  Les  symptô- 
mes sont  ordinairement  les  suivants  :  eoryza 
avec  frcqucuts  étemumcnts,  inflammation 
de  la  conjonclivc  et  du  pharynx,  toux, 
asthme,  fièvre  légère. 

Occupé  à  étudier  cette  maladie,  qui  se 
rencontre  également  en  Allemagne,  je  se- 
rais (rès-obligé  aux  mcdccius  étrangers  qui 
auraient  la  complaisance  de  me  donner  des 
renseignements  sur  les  questions  suivantes: 
La  maladie  cxistc-t-clle  en  Belgique! 
Alteint-cllc  les  gens  du  pays,  ou  seulement 
des  étrangers? 

3°  Est-elle  plus  fréquente  dans  les  villes 
DU  à  la  campagne! 

3°  Rcgne-t-ellc  davantage  dans  les  con- 
trées où  l'un  cultive  beaucoup  de  blé,  ou 
dans  celles  où  il  y  a  beaucoup  de  prairies? 

i"  Est-il  vrai  qu'elle  se  rcoeontre  pres- 
que exclusivement  parmi  les  classes  plus 
élevées  de  la  société,  ou  est-elle  seulement 
moins  remarquée  parmi  les  classes  plus 
pauvres? 

Aussi  pour  d'autres  renseignements  sur 
le  mal  ou  pour  des  histoires  do  cas  je  me 
sentirais  très-obligé. 

Je  me  ferai  un  devoir  de  rendre  justice, 
dans  le  Traité  que  je  publierai  sur  la  mala- 
die, aux  médecins  qui  auraient  bien  voulu 
me  seconder  par  des  eommuoications. 

Le  D*  P.  PROEBL'S. 

rrof.  de  méil reine  h  runlrcrsité  de  Glctsen. 
Omrages  préacnlét  : 

\ .  Examen  et  analyse  de  Tavant-projet 
de  loi  sur  Torganisation  sanitaire  et  sur 
rcxcrcicc  de  l'art  ile  guérir;  par  Hub. 
BoCns.  Bruxelles,  in-43. 

9.  Étude  hygiénique  sur  l'influence  que 
les  établissements  industriels  exercent  sur 
les  plantes  et  sur  les  animaux  qui  vivent 
dans  leur  voisinage,  ou  examen  des  dom- 
mages qui  sont  géiiéreleincnt  imputés  à  ces 
établissements;  par  II.  BoSns.  Charleroi, 
J85S,  in-8». 

S.  Étude  sur  les  constitutions  pathologi- 
ques régnantes  ;  par  II.  lïocns,  18S6,  înS". 

A.  Quelques  considérations  pratiques  sur 
les  inflammations  de  Tcctl  ;  par  H.  Bocns, 
iSSB,  in-8». 

5.  Note  sur  les  phénomènes  mécaniques 
de  rsccDuehement  ;  par  H.  Boëns,  1889, 
in^». 

6.  Héraorrhagic  uténnc  au  cinquième 
mois  de  la  grossesse;  quelques  jours  après 
la  cessation  de  l'écoulement  sanguin,  déve- 
loppement siibit  d'obstacles  à  la  cireulalîon 
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soit  dans  le  cœor,  soit  dansTaortc  on  l'ar- 
tère pulmonaire;  mort;  par  H.  Boëns, 
18S0,  in-8*. 

7.  Mémoire  sur  la  métroirhée  séreuse 
des  femmes  enceintes  ;  par  M.  N.  Cliassi- 
nat.  Paris,  18B8,  in-8». 

8.  Notice  rédigée  d'après  le  NoiHiiairt! 
de  Belgique  et  d'autres  ouvrages  et  df>cu- 
mcnts  aulbentiques  sur  la  très-ancienne 
noble  maison  de  Kcrckhove,  dite  Vandcr 
Varent  ;  par  N.  J.  Vander.  Heydcn .  An- 
vers. 185»,  in-8«. 

9.  De  l'œil  vu  parlui■^nême;parIceloe- 
tcur  L.  Appia.  Genève,  18S5,  in-8>. 

10.  Les  maladies  régnantes  du  canton 
de  Genève  en  1858  ;  par  le  docteur  Appîo. 
Neuehitel,  18S9,  in-8>. 

1 1.  Lettres  à  un  colleté  sur  les  Uessi-s 
de  Palestro.  Magenta,  Harignano  et  Solfc- 
rino;  par  le  docteur  Appia.  Genève  cl  Pa- 
ris, 18S9,  in-i8. 

13.  Des  fractures  de  la  cuisse  par  arme» 
à  feu;  par  le  docteur  Appia.  Génère, 
1859.  in-a«. 

13  à  54.  Divers  journaux  de  médecine 
et  recueib  scientifiques  périodiques. 

M.  LE  Paisunn.  Messieurs,  ^ns  nnc 
Icitrc  particulière  que  m'a  adressée  le  doc- 
teur Putegnat,  memlire  hoaoraîrc.  k  Lnné- 
villc,  cet  estimable  collègue  me  charge  de 
vous  communiquer  un  fait  qu'il  a  observé  ' 
dans  sa  clinique  et  qu'il  résume  en  ces 
lignes  : 

■  J'ai  vu,  aujourd'hui  Si,  un  cas  fort 
curieux  et  unique,  peut-être,  dans  les  an- 
nales de  la  science.  j 

»  Le  voici  sucdactement  :  H  y  a  quatre 
ans  de  cela,  en  toute  hâte  j'ai  été  appelé  ■ 
auprès  de  la  femme  d'un  fidHrieant  et  mar- 
chand, qui  venait  d'accoucher  et  qui  avait 
une  perte  eflroyable,  dont  ne  pouvait  venir  i 
&  bout  la  sage-fcnune. 

I  En  explorant  la  malade,  pour  avoir  un 
point  de  départ  pour  ma  thérapeutique, 
j'ai  reconnu  une  déchirure  de  la  matrice, 
transversale  occupant  toute  la  longueur  du 
col  et  presque  tout  le  corps.  Les  deux  por- 
tions ne  tenaient  plus,  l'une  à  l'autre,  que 
par  un  faible  pont,  constitué  par  le  fond 
de  l'ulcrus,  perluis,  qui  pouviùt  avoir  au 
pins  3  centimètres  (lûen  se  rappeler  que  la 
femme  était  acconchée  depuis  un  quart 
d'heure  et  qae,  par  conséquent,  l'utérus 
était  volumineux). 

»  Cet  accident  me  paraissant  curieux, 
excessivement  rare,  je  l'ai  fait  reconnaître 
par  la  matrone  et  par  un  mien  coUègue. 
le  plus  proche. 

>  Eh  Inen,  aujourd'hui,  cette  femme  est 
enceinte,  son  enfant  bien  vigoureux,  té- 
moigne sa  présence  par  des  bonds. 
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t  Ainsi,  cette  matrice  s'est  donc  sou- 
Etmoiqui  avais  promis  à  cette  femme 
qu'elle  n'aurait  plus  d*CDfant  ! 

1  Cette  déchirure  s'est  produite  pen- 
dant une  douleur,  subite,  longue  et  horri- 
lilemcnt  ibroee,  qui  a  amené  une  faiblesse 
el  la  sortie  dercafant  et  du  délivre,  aumo- 
mcut  où  l'on  ne  s'y  attendait  point. 

•  Celte  femme ,  enceinte  pour  la  se- 
rande  fois,  n'avait  rica  éprouvé  de  parti- 
cnlicr,  pendant  sa  grossesse. 

>  Si  cette  observation  peut  intéresser 
votre  Société ,  je  la  lui  adresserai  avec 
plaisir;  en  tout  cas  veuillez  loi  en  faire 
part  succinctement.  > 

31.  Sci-nx.  fait  que  nous  commu- 
nique M.  le  docteur  Putcgnat  me  rappelle 
deux  cas  qui  ont  une  certaine  analogie 
arce  le  sien  ;  je  vais  vous  les  rapporter 
ao&ii  Cdèlcmcnl  que  ma  mémoire  me  le 
pemettra.  L'ne  datnc  à  toute  fin  de  gros- 
si'^ fut  prise  de  doulcursct  de  coliques 
dp*  plus  épouvantables  ;  on  crut  que  l'ac- 
raiKhement  allait  se  faire  ;  le  col  de  la  ma- 
trice ne  se  dilatait  pas.  Tout  à  coup  un 
ni  perrant  est  jeté,  le  ventre  s'affaisse,  se 
déforme  et  une  tumeur  se  manifeste  dans 
Ir  eolé  gauche  de  l'abdomen.  X  la  suite  se 
omitrèrent  non-seulement  tous  les  phéiio- 
wcnes  d'une  couche  récente  avec  gonfle- 
ncnl  des  seins,  écoulement  laiteux,  etc., 
mais  la  dame  resta  souffrante,  délicate  pen- 
dant six  semaines  environ.  Le  rétablisse- 
Htcnt  se  fait  pourtant,  mais  toujours  la  faî- 
Wesse  persiste^  ainsi  qu'une  fièvre  con- 
tinue. 

ir  (as  appelé  en  consultation  et  je  rc- 
narquai  qu'il  y  avait  une  tumeur  extraor- 
dinaire dans  rhypocondre  gauche.  Tous  les 
phénomènes  qui  s'étaient  passés  lh%nt 
ffoirc  qu'il  y  avait  eu  une  rupture  de  la 
matrice.  Je  n'osai  pas  assurer  que  ce  dia- 
pH»tic  était  certain  quoiqu'il  fût  partagé 
par  rocs  collègues. 

l'nc  quatrième  grossesse  eut  lieu  ;  elle 
parrourut  tontes  ses  périodes  ;  au  neu- 
Ttcnie  mois  un  travail  régulier  se  déclara, 
n  la  dame  accoucha  d'un  enfant  ii  terme. 
Après  raccouchcmcnt  on  constata  de  nou- 
Tcati  la  tumeur  qui  avait  été  révélée  du 
rntr  gauche  et  qui  s'était  un  peu  aplatie, 
l'nc  fièvre  continue  se  produisit  encore 
Oflc  fois,  la  fièvre  hectique  la  suivit  et  en- 
fin la  dame  succomba  à  ce  que  nous  appe- 
lons le  marasme  !  Nous  fîmes  des  instances 
auprès  de  la  famille  pour  obtenir  l'auton- 
*Jtîon  de  faire  la  nécroscopic,  mais  elle 
<'y  refusa  de  ta  manière  ta  plus  formelle. 
5flQs  ne  pûmes  donc  confirmer  notre  dia- 
fcnostie  d'une  manière  plus  complète. 

Peu  de  temps  après,  nous  reoeonlrâmes 


il  peu  près  le  même  cas  rue  Haute,  au 
Mouton  bleu.  Unefcmmi',  qui  était  en  quel- 
que sorte  le  jouet  de  tout  le  quartier,  pré- 
tendait avoir  accouché  sans  sortie  d'en- 
fant et  elle  a  toujours  été  signalée  comme 
ayant  subi  toutes  les  douleurs  du  travail, 
toutes  les  périodes  de  la  lactation.  Elle 
arriva,  je  crois,  jusqu'à  l'âge  de  !tO  ans. 
L'n  jour  son  mari  vint  à  l'hôpital  prendre 
notre  collègue  M.  Graux  pour  visiter  une 
tumeur  que  sa  femme  portait  vers  la  ré- 
gion inguinale.  M.  Graux  l'ayant  examinée 
en  fit  l'ouverture  et  îl  en  retira  un  fœtus 
à  terme  un  ^eu  atrophie,  un  pru  aplati. 

Je  ne  puis  vous  en  dire  davantage  sur 
ce  dernier  fait  que  je  n'ai  plus  suivi,  je  le 
compléterai  par  les  reqscïgnementsque  me 
donnera  M.  Graux. 

Renseiijnements  tdlcricur». — Celte  femme 
était  enceinte  de  3S  mois  —  les  douleurs 
de  l'accouchement  eurent  lieu  ii  9  mois. 
M.  Lamottc  fut  appelé  et  reconnut  une 
grossesse,  qui,  d'après  les  renseignements 
de  la  femme,  devaK  être  à  terme;  —  clic 
avait  senti  les  monvemenis  du  fcetus  vers 
i  mois  et  demi  et  avait  continué  h  les 
sentir  jusqu'au  9»  mois.  —  Malgré  les  dou- 
leurs, le  col  n'avait  subi  aucune  des  modi- 
fications habituelles  ti  cette  époque  ;  il 
était  seulement  cntr'ouvcrt;  la  lactation 
avait  apparu  —  les  douleurs  cessèrent 
après  24  heures,  et  dès  lors  tout  phéno- 
mène d'accouchement  disparut  et  les 
mouvements  actifs  ne  se  firent  plus  sentir. 
—  La  tumeur  existait  dans  la  fosse  ilia- 
que gauche  i  à  partir  de  cette  .époque 
cette  femme  reprit  ses  occupations  habi- 
tuelles, maisavecunc  certaine  géne. — Vers 
le  18''  mois  elle  ressentit  une  douleur  plus 
ou  moins  vive,  pulsative,  dans  la  fosse  ilia- 
que gauche;  les  douleurs  augmentèrent  et 
une  fluctuation  devint  évidente,  enfin  après 
deux  ou  trois  semaines,  M.  Lamotte  fit 
appeler  M.  Graux.  Au  toucher  on  sentait  la 
fluctuation  et  l'on  reconnaissait  l'existence, 
de  corps  étrangers  aplatis,  aigus  sur  les 
bords;  le  lendemain  une  ouverture  s'était 
faite  à  travers  le  vagin  vers  sa  partie 
moyenne  et  postérieure.  Cette  ouverture 
paraissait  avoir  été  déterminée  par  le  pa- 
riétal gauche  qui  apparut  après  un  écoule- 
ment plus  ou  moins  abondant  d'eaux  fé- 
tides mélangées  de  pus  et  de  sang;  on 
agrandît  cette  ouverture  avec  les  doigts  et 
des  pinces  et  l'on  extraya  le  reste  du  fœ- 
tus ;  la  femme  mourut  5  à  4  heures  après. 
A  l'autopsie  on  reconnut  que  l'on  avait  eu 
affaire  à  une  grossesse  extra-utér^e  ova- 
rîque  gauche. 

La  Société  vote  des  remerclments  à 
M.  Putegnat,  en  émettant  le  vceu  que  ec 
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2kI('  et  savant  confrère  lui  rommuniqac 
tillrriiturcmcut  robscrvalioii  délaîllce  du 
fait  intéressant  qu'î)  vient  de  rclutcr  eu 
quelques  mots  dans  sa  lettre. 

AI.  Leroy  donne  ensuite  lecture  du  rap- 
port suivant  sur  un  ouiTage  présente  pur 
M.  C.  Caillcict,  pharmacien,  à  Charicville  : 

Messieurs,  un  pharmacien  français  très- 
distingué,  M.  Cynllc  Caillctcl ,  de  Ctiarle- 
Tilte,  vous  a  présenté  un  ouvrage  portant 
pour  titre  :  Esiai  et  dosage  drt  huiles  an- 
ployéfs  dans  le  cotnmrrce  oii  strvant  à  l'edi- 
mentatiou.  Des  savon»  et  de  la  farine  de  ; 
mmuel  pratique  à  l'usage  des  commerçants 
ei  des  mauu facturier  s,  et  dont  vous  m'avez 
charge  de  vous  rendre  compte,  tâche  que 
je  viens  accomplir  aujourd'hui. 

Dans  un  avaxt-piÎopos,  l'auteur  fait  con- 
naître qu'en  publiant  ce  manuel,  il  sVst 
proposé  d'indiquer  des  procédés  pratiques 
pour  Tessai  des  huiles  destiuéos  aux  fabri- 
ques, des  huiles  alimentaires  (olive  et 
œillette)  ;  des  savons  employés  dans  Tin- 
diislrie  cl  de  la  farine  de  blé.  Il  eouuncncc 
son  ouvrage  par  l'exposé  de  quelques  pro- 
priétés d'aprcâ  lesquelles  les  huiles  seront 
essayées.  11  a  divisé  en  cinq  particstout  ce 
qui  a  trait  à  Tcssai  des  huiles.  Dans  la 
première,  il  décrit  les  procédés  qualitatifs, 
qui  sont  au  nombre  de  quatre.  Dans  la 
deuxième,  il  fait  IVludc  physique  et  chi- 
mique des  huiles  d'olives,  de  sésame,  d'a- 
raL-liide,  de  colza  et  de  pieds  de  bœuf.  Dans 
lu  troisième,  une  huile  étant  donnée,  il 
indique  la  méthode  à  suivre  pour  eu  con- 
stater 1»  nature.  Dans  la  qualrièmc,  il  fait 
de  l'otcométrie  en  dosant  les  mélanges  par 
les  volumes  et  par  les  poids.  Dons  ta  cin- 
quième, il  essaie  les  huiles  d'olives  et 
d'uiillettc  servant  à  l'altmentation. 

Premiers  partie.  —  Essais  qiuUitatifs,  — 
Premier  jm}tèdë.  —  Ce  procédé  consiste  à 
faire  réagir  pendant  30  secondes  un  mé- 
lange d'acide  sulfurlifue  aqueux  eliaud  et 
d'acide  azotique  concentré  sur  les  huiles. 
La  quantité  d'acide  à  employer  doit  varier 
selon  la  température  a  laquelle  on  opère, 
à  7, 8  ou  90  ccntig. 

Deuxième  procédé.  —  U  repose  sur  les 
pulorations  dilTércntcs  que  prennent  les 
huiles  grasses  sou$  rinâucnce  de  Taeide 
liypo-azoliquc,  fliswas  dans  Tacide  azoti- 
que, eu  opérant  à  une  température  de  10  à 
ii"  cent,  pour  les  huiles  d'olive,  de  sé- 
same, d'arachide  et  de  pieds  de  hœal;  et  a 
uetle  de  16  à  30°  pour  l'huile  de  colza.  On 
m  sert  de  la  solution  d'acide  bypo-azotîque 
une  demi-heure  après  sa  pn-puration. 

Trotiivme  procède.  —  Il  consiste  à  faire 
n-.igir  pendant  cinq  luïnulc.s  11  la  rhalenr 
de   l'eau   bouillautr,  sur  ^0  gramnipst 


dtiuilc  d'olives,  Paeidc  hypo^zotiquc  pro- 
duit  par  10  gouttes  d'acide  azotique,  à 
densité  1.40(0  gram.  45  oent.),et  10  gout- 
tes d'acide  stilfuriquc  à  densitû  1.84 
(Ogram.  cent.). 

Quatrième  procède.  —  Dans  un  verre  à 
expérience  de  la  «ontenance  de  60  centi- 
mètres cubes  environ,  d'une  «uvcrturc 
ayant  pour  diamètre  5  centimètres,  on  in- 
troduit un  centimètre  cube  de  mercure, 
iâ  centimètres  cubes  d'acide  azotique  à  den- 
sité 1.40,  et  4  centimètres  cubes  d'huile. 
Le  mercure,  en  se  dissolvant  dans  l'acîtlc* 
dégage  du  bi-oxyde  d'azote  qui  fait  mous- 
ser l'huile  et  la  colore. 

IhaxinB  PARTIE.  —  Elle  traite  de  l'é- 
tude physique  et  chimique  des  huiles  d'u- 
iives,  de  sésame,  d'arachide,  de  colza  cl  tic 
pieds  de  bœuf.  L'étude  de  chacune  de  ces 
huiles  est  parfaitement  faite. 

Troisième  PARTIR.  —  Elle  traite  de  1  es- 
sai des  huiles  pour  fabriques.  Ces  huiles, 
essayées  par  le  prcnuer  procédé  ,  se  colo- 
rent de  plusieurs  manim;»;  ces  colcvnliuns. 
permettent  de  les  diviser  en  quatre  séries. 

|re  ft:rie.  —  Olive.  Se  colore  en  nau- 
kin,  paille  pâle  ou  paille  foncé.  Lorsque 
cette  huile  est  en  partie  décolorée  par  suite 
de  la  fermentation,  elle  passe  au  rouge. 
Cette  coloration,  qui  se  présente  très-rare- 
ment pour  les  huiles  à  fabrique,  n'a  pas 
lieu  pour  l'huile  d'cdivc  servant  ii  l'alinicn- 
tatiou,  parce  que  celle-ci  n'est  jamais  vieille 
et  qu'elle  est  toujours  conser\'ée  avec 
soiu. 

2*^  série,  —  Mélange  d'olive  et  d'ara- 
chide. Ce  mélange  se  colore  en  gris  ou  en 
brun. 

S*"  série.  —  Arachide.  Se  colore  en  brua 
suie. 

4*'  série. — Mélanges  d'olive  et  de  sésame, 
d'olive  et  de  coUa ,  de  colza  cl  de  liu.  Ces 
mélanges  se  colorent  en  jaune-orange  ou  eii 
rouge  ;  Pacide  se  colore  en  jamic-oraugc  od 
en  infusion  de  safran,  ou  ne  se  ctJore  pas. 

QL'ATRrÈME  PARTiB.  —  Oléométric ,  dosage 
par  tes  volumes.  §  1<"'.  OHve  et  aracfiide  mé- 
langées.—  On  emplît  d'huile  d'arachide  un 
flacon  de  la  contenance  de  IK  cent,  cubes  î 
ensuite  on  fait  tomlier  goutte  à  goutte  ti 
l'aide  de  ce  (Licon  ,  daiui  uu  tube  gradué,, 
quantité  sullisantc  d'huîle  pour  mesurer 
quatre  cent,  cubes.  On  connaît  de  celte 
manière  le  nombre  de  gouttes  nécessaire 
pour  représenter  ce  volume.  On  vide  le 
tube  gradué  et  on  l'essuie  avec  un  linge  ou 
du  papier  buvard.  Je  suppose  qu'il  ait  fallu 
90  gouttes  d'buile  d'arachide  pour  mesurer 
i  cent,  cubes  à  la  température  à  laquelle 
on  opère.  On  emplit  à  moitié  le  tube  gradué 
avec  de  l'huile  d'olive,  ensuite  un  y  iidni- 
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<laj|9gpBU&  d^buile  d'arachide,  on  achève 
de  tompléler  les  4  cent,  cubes  avec  qiian- 
liic  suflisantc  d'huile  d'olive,  on  ferme  le 
tube  avec  le  pouce  et  on  l'agite  pour  mé- 
langer les  deux  huiles,  on  a  de  cette  ma- 
nière an  mélange  A  qui  contient  le  dixième 
de  son  volume  d'huile  d*araehide.  On  es- 
saie le  fflâange  par  le  premier  procédé. 
Or  bit  on  second  mélange  B  avec  18  gout- 
tes d'huile  d*3rachidc;  un  troisième  mé- 
laiip:  C  avec  37  gouttes;  un  quatrième 
mclangc  D  avec  36  gouttes,  et  un  cinquième 
mélange  E  avec  4S  gouttes.  On  essaie  ces 
niélaagfsB,  C,D,K,  de  la  même  manière  que 
le  mélange  A.  On  essaie  en  dcraier  lieu 
4  cenL  cubes  d*huile ,  dont  on  recherche 
Il  eomposition.  I^s  mélanges  A,  B,  C,  D,  E, 
ilonnoit  des  tons  bruns  de  plus  en  plus 
foncés,  constituant  une  gamme.  Liiuile 
e«ayée,  vient  ordinairement  se  placer  dans 
la  gamme  entre  deux  essais ,  dont  on  con- 
naît les  proportions ,  à  moins  que  h;  mé- 
lange sur  lequel  on  opère  ne  contienne 
phu  de  !tO  pour  100  d^uilc  d'arachide.  Si 
l'huile,  qui  est  à  reconnaître,  se  colore  plus 
que  le  mélange  B  et  moins  que  le  mélange 
C,  oa  dit  qu'elle  contient  en  moyenne  les 
iS/lOO  de  son  volume  d'huile  d'arachide, 
Mit  25  litres  de  l'une,  et  7S  litres  de  l'au- 
tre. Pour  eontrâler  le  résultat  qui  vient 
i  être  obtenu,  on  pourra  essayer  les  m^an- 
frw  A,  B,  C,  D,  E,  par  le  second  procédé, 
mais  en  opérant  i>  une  température  qui  ne 
uil  pas  inrérieurc  à  10°,  ni  supérieure 
àl2> 

DHve  et  aémnu  mébtngées.  —  On  peut 
opérer  trè»-faciiemcnt  par  le  premier  et 
le  deuxième  procédé. 

Oliw  et  eolza  mélangéet.  —  Le  procédé 
qnt  réussit  le  mieux  pour  le  dosage  de  ce 
a>é|ange  est  le  dcuxiL^c,  en  opérant  à  une 
lempcratnre  de  10«  ii  43°. 

Sàame  irt  arachide  mélangée*.  —  Le 
prarédé  qniréussitlc  mieux  pour  le  dosage 
est  le  premier;  en  opérant  à  nne  tempéra- 
ture de  10°  à  avec  6  cent,  cubes  d'a- 
cide snlfnriqup,  on  a  deux  gammes  colorées 
qui  sont  l'huile  et  l'acide. 

C^iza  et  lin  mélangées;  Colza  et  balvim 
"■AnijtAs. —  On  ne  peut  connallrc  la  com- 
poaitiondeees  mélanges  qne  par  le  premier 
procédé. 

Otmgepto'let  poids.  §9. — Pour  opérer 
rc  dosage,  on  prépare  d'abord  une  solution 
aqueuse  de  potasse,  une  solution  alcoolique 
•l'essence  de  térébenthine,  et  en  dernier 
lieu  onc  solution  alcooKquc  de  brdmc. 
L'antCHr  indique  les  précautions  à  obser- 
ver pour  la  préparation  de  ces  diverses 
Mlntinns,  ainsi  qne  les  moyens  pour  re- 
flwThcrla  composition  et  le  poids  de  mé- 


langes des  huiles.  L'auteur  entre  ibi 
dans  des  développements  trop  longs  et  des 
calculs  trop  multipliés  pour  que  je  me  per- 
mette de  les  faire  entrer  dans  ce  rapport. 

GixQi-iAxB  PAnviB.  —  Elle  s'occupe  de 
IWai  des  huiles  d'olivo  et  d'œillcttc  ser- 
vant à  ralimentation. 

Dca  wavmu.  —  L'auteur  divise  en  trois 
parties  tout  ce  qui  a  rapport  aux  savons. 
Dans  la  première,  il  s'occupe  des  caractè- 
res de  leur  solution  aqueuse,  de  l'acide 
normal  et  de  la  liqueur  alcaline.  L'acide  nor- 
mal et  la  liqueur  alcaline  sont  des  solu- 
tions qui  servent  à  déterminer  la  composi- 
tion des  savons.  Dans  la  seconde  partie, 
qui  est  comprise  sous  le  titre  de  Sawmmé- 
trie,  il  s'occupe  des  moyens  à  employer 
potu*  la  constater.  Dans  la  troisième,  il 
s'occupe  do  la  potasse  et  de  la  soude  mé- 
langées. 

De  i'mai  de  la  forint!  de  blé.  —  Ce  cha- 
pitre est  divisé  en  deux  paragraphes.  Dans 
le  premier,  il  s'occupe  de  la  farine  mélan- 
gée avec  des  substances  minérales.  La  mé- 
thode qui  permet  de  séparer  un  dix^Uti- 
tprammc  de  matière  minérale  ajoutée  à  dix 
grammes  de  farine,  soit  alun,  magnésie, 
craie,  plAtre,  acide  arsénieux,  etc.,  repose  : 
1°  sur  rinsotubilité  des  forines  de  blé,  de 
seigle,  d'orge,  de  légumineuses,  elc.,  dans 
le  ehlorofmine;  3°  sur  leur  densité,  qui  est 
moins  grande  que  la  densité  de  ce  liquide  ; 
5°  sur  la  densité ,  plus  grande  que  celle 
du  ehltvoforme,  des  matières  minérales 
ajoutées  à  la  farine.  3"  paragraphe  :  Farineg 
de  blé  et  de  aeigle  mélangées.  Ce  mélange  se 
reconualt  par  l'acide  hypo-azotique  qui 
colore  rhuilc  de  blé  cnyaune,  et  l'huile  de 
seigle  en  rouge-cerise.  Un  mélange  de  fa- 
rine de  blé  et  de  seigle  donne  une  huile  qui 
se  colore  en  roujfc.  La  coloration  de  l'huile 
peut  indiquer  en  moyenne  la  composition 
de  la  farine  mélangée,  si  l'on  consulte  une 
gamme  qu'il  est  très-facile  d'étaldir. 

L'auteur  termine  son  ouvrage  par  un 
supplément  à  l'essai  des  huiles  industriel- 
les, qui  traite  de  l'oléine  mélangée  avec 
l^uÛe  de  résine. 

L'oléine  (acide  oléiipie  impur),  dont  se 
servent  les  fabricants  de  draps,  est  quel- 
quefois mélangée  d'huile  de  résine. 

L'oléine  que  les  fabricants  de  bougies 
sléariques  livrent  au  commence  est  brune. 

L'oléine  qui  est  jaune  rougcâtre,  essayée 
par  le  quotrièmc  procédé ,  mousse  en 
paille  pâle;  l'huile  qui  se  réunit  sous  la 
mousse  est  jaune  sale.  L'huile  de  résine, 
essayée  de  la  même  manière ,  donne  une 
mousse  orange  très-foncé;  l'acide  se  colore 
en  jame  orange. 

Lorsque  l'idéine  ronlimt  10  pour  100 
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(l'hiiitc  du  résilie  ,  la  mousse  est  jaune, 
l'huile  qui  se  réuuit  sous  la  mousse  est 
orangCf  et  l'acide  devient  légèrement  am- 
Irré.  Lorsqu'elle  contient  de  20  à  25  p.  "ja 
d'huile  de  résine ,  la  mousse  est  orange 
dair,  l'huile  qui  se  réunit  sous  la  mousse 
devient  rouge  orange  et  Tacide  farUmetU 
ambré. 

Il  sera  fucilc  de  doser  en  moyenne  un 
mélange  d'oléine  et  d'huile  de  résine,  en 
produisant  des  gammes  par  Thuilc  et  l'a* 

fide. 

Pour  pouvoir  être  consulté  avec  fruits 
l'ouvrage  dont  nous  venons  de  vous  rendre 
compte  d'une  manière  assez  étendue  de- 
mande, de  la  part  des  indusiriels  et  des 
commerçants,  une  connaissance  assez  ap- 
profondie de  la  chimie  et  une  certaine  ha~ 
iHlude  des  opérations. 

Nous  avons  l'honneur  de  vous  proposer 
d'inscrire  le  nom  de  l'auteur  sur  la  liste  des 
aspirants  au  tilrede  membre  correspoudant 
et  de  déposer  honorablcmcnl  son  ouvra^ 
il  la  bibliothèque. 

Personne  ne  demandant  la  parole,  les 
conclusions  du  rapport  sont  mises  aux  voix 
et  adoptées. 

Les  autres  travaux  à  l'ordre  du  jour 
u'étant  pas  prêts,  M.  le  Président  accorde 
la  parole  à  M.  Seutin  pour  la  communica- 
tion d'un  fait  de  pratique  chirurgicale. 

M.  SmiTiN.  Ce  malin  on  m'a  conduit  à 
l'hôpital  un  malheureux  ouvrier,  qui  a  été 
pris  dans  un  engrenage,  et  à  ce  propos  je 
dirai  qu'il  serait  bon  que  l'on  exigeât  que 
k-s  ouvriers  qui  travaillent  dans  les  fabri- 
ques ne  portassent  que  des  vêtements  uaés 
ft  faciles  à  déchirer  ou  presque  brûlés  par 
l'acide  sulfuriquc»  par  le  chlore,  car  com- 
bien d'accidents  ne  voit>on  pas  se  produire 
précisément  parce  que  les  vêtements  of- 
frent une  résistance  trop  forte. 

Ce  malheureux  fut  donc  pris  dans  un 
engrenage,  il  voulut  saisir  de  la  main 
droite  sa  blouse  qui  était  prise  dans  la 
roue,  mats  la  maiu  y  passa,  ainsi  que  l'a- 
vant-bras  qui  fut  arraché  et  dûtadic  vers 
lo  tiers  moyen. 

A  son  entrée  à  Plmpital,  voici  dans 
quel  état  nous  trouvâmes  ce  membre  : 

Les  chairs  étaient  enlevées  circulaire- 
nicnt  un  peu  au-dessus  du  tiers  moyen 
comme  l'eût  fait  une  incision  circulaire, 
la  peau  s'était  fortement  réti'actéc  et  les 
iiHiscIcs  la  dépassaient  do  deux  à  trois 
cenlimèlres  ;  le  cubitus  et  le  radius  res- 
taient en  entier,  mais  dénudés  comme  si 
on  les  eût  raclés  au  couteau  }  —  le  radius 
présentait  une  fracture  à  son  extrémité 
ftupérieure  de  manière  à  permettre  des 
mouvements  de  rotation  assez  étendus  ; 


le  coude  et  le  bras  étaient  fortement  con- 
tusionnés ,  l'humérus  nous  o&ait  deux 
ou  trois  fractures  :  l'une  immédiatement 
au-dessus  de  l'articulation  huméro-cui>i- 
tale  j  une  autre  à  Fempreintc  deltoï- 
diennc,  qui,  parla  contraction  du  muscle 
deltoïde,  vient  ofib-irson  extrémité  sous  la 
peau,  et  nous  n'oserions  pas  aflirmer  qu'il 
n'en  existe  pas  encore  une  supérieure- 
ment. —  Un  épanchemcnt  sanguin  assez 
considérable  s'était  déjà  produit  et  pres- 
que tout  l'épiderme  de  la  partie  interne 
du  bras  avait  été  enlevé. 

Il  est  inutile  de  vous  dire  dans-  t^uei 
état  se  trouvait  ce  malheureux,  il  était 
presque  mort  et  tout  froid.  Nous  lui  pres- 
crivîmes une  potion  excitante,  un  peu- 
d'eau  chaude  avec  de  reau-de-vie  ;  ntMis  le 
mimes  dans  des  couvertures  de  laine  avec 
des  bouteilles  d'eau  chaude  aux  pieds  poiu- 
tâchcr  de  provoquer  la  réaction.  Quand  le 
froid  fut  passé  nous  examinâmes  de  nou- 
veau s'il  y  avait  lieude  pratiquer  la  désar- 
ticulation du  bras  immédiatement. 

Depuis  4  5  ans.  Messieurs^  comme  vous 
le  savez,  je  suis  devenu  excessivement 
conservateur.  Ce  qui  rae  fit  différer  de 
lui  faire  l'amputation,  c'était  surtout 
L'état  dans  lequel  se  trouvait  le  blessé  et» 
ensuite,,  que  j'avais  cru  d'abord  toutes  les 
artères  déchirées  et  anéanties.  Pas  du. 
tout,  en  voulant  détacher  un  des  ten- 
dons d'un  muscle  fléchisseur  de  l'avant- 
bras,  qui  me  semblait  tout  à  fait  dé* 
chiré,  je  le  coupai  au  moyen  de  ci- 
seaux, et  à  ma  grande  surprise,  il  en  par- 
tit un  jet  assez  fort  comme  celui  que  pro- 
duirait l'artère  radiale.  Je  procédai  de 
suite  à  la  ligature.  Celte  artère  qui  don-» 
naît  si  fortement,  contribua  à  me  persua- 
der que  nous  pourrions  conserver  la  vita- 
lité à  ce  qui  restait  de  l'avant-bras ,  et 
au  lieu  de  pratiquer  l'amputation,  je  mî&. 
ce  bras  dans  une  gouttière  en  zinc  (main- 
tenue immobile  par  l'appareil  amidonne) 
dans  une  demi-flexion.  Cette  gouttière 
avait  pour  but  de  maintenir  les  fractures 
multiples  de  l'humérus  dans  un  état  de 
rapprochement  immédiat.  Aussitôt  que 
ces  parties  furent  mises  dans  une  {>ositîon 
capable  de  résister  au  moindre  mouve- 
ment, j'ai  passé  sous  le  bras  et  l'épaule 
malades  un  spica,  puis  le  bandagu  da 
Desaull,  pourla  fracture  de  la  clavicule, 
afin  de  formu"  un  tout,  du  tronc,  de  l'é- 
paule, du  bras,  do  l'avant-bras  et  du 
morceau  de  moignon  qui  restait  encore. 
C'est  dans  cet  état  que  j'ai  laissé  le  blessé 
ce  matin  vers  onze  heures.  Je  me  suis  ré- 
soi'vc  d'ouvrir  demain  ce  bandage  inooip- 
vible,  et,  sans  déranger  ni  les  fractures,  ni 
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les^in,  ai  le  iiula<ic,afin  de  voir  ce  qui 
i'j  pasera,  car  je  crains  de  découvrir 
fK  la  pmgriae  se  sera  emparée  de  toule 
Iraenkreîl  (|noiqu'il  y  ail  encore  nn  peu 
4e  parties  restées  saines. 

Je  Terrai  enfin  l'élat  du  malade  demain 
K  fH  D*y  a  pas  péril  en  la  demeure  à 
hiarr  \e»  eboses  dans  un  état  d'îmmobi- 
Eté.  Si  qaelqa'uQ  de  vous.  Messieurs, veut 
wmdrp  demain  i  0  1;3  heures  à  Khô* 
fini  Saiot-Picrre  pour  m^aider  de  ses 
«mis,  nons  verrons  ensemble  s'il  faut 
détirtiaiter  ou  amputer  le  membre  ou  s'il 
prttl  ètrp  conservé.  Je  l'espère,  nous  pour- 
nat  le  nnservcr,  malgré  tant  de  dcsor- 
étsl 

Hetmiytumnttt  ulléri^urt.  —  Le  surlen- 
iram,  7  décembre,  la  plupart  des  chefs 
de  Nrricc  des  hôpitaux,  ainsi  que  plusieurs 
Mdetna  distingués  de  Bruxelles,  convo- 
^■js{ttr  S.  Seutin,  s'étaient  donne  rcn- 
det-Tou  â  l'hôpital  Saint-Pierre.  Après 
nrunen  minutieux  du  membre  lésé  et 
de  rètit  gcocral  du  malade,  on  se  retira 
psor  délUiérer  sur  ce  qui  restait  à  faire 
dHs  cette  circonstance  grave. 

?(oas  pouToos  réunir  en  deux  eatégo- 
neslao|Hoi«Ds  émises  dans  la  consultation  : 
«ttifs  M  rapportant  à  l'amputation  îmmé- 
dirie  rt  les  autres  ,  en  bien  petit  nombre, 
»  rapportant  tt  la  conservation  du  meni- 
he,  011  do  moins  voulant  diOërer  l'opéra- 
tinàtaose  de  l'état  général  du  malade. 

Vaiei.  en  effet,  l'état  dans  lequel  se  irou- 
nil  le  Urssé  :  la  réaction  avait  commencé, 
la  pran  était  chaude,  le  pouls  donnait  50 
pabalions  aa  quart  ;  le  système  nerveux 
se  tnarait  dans  un  état  assez  satisfaisant, 
f  a'jr  irait  pas  de  délire  et  le  malade  ré- 
pndiitnix  questions  avec  assez  de  calme; 
b  liagne  était  un  peu  saburrale,  pas 
«Tippétil,  —  il  y  avait  eu  une  selle.  — 
Qûlaa  ntembre,  il  se  trouvait  à  peu  près 
4»  l'état  qu'il  offrait  lors  de  l'entrée  du 
Ueué,—  il  n'y  avait  pas  eu  de  douleur,— > 
Iriaadage  avait  maintenu  les  fragments 
^fcaetôres  dans  une  immobilité  complète, 
aa  laiatenent  assez  abondant  provenant 
da  plaies  et  de  reztrémitc  du  moignon 
>'àttt  produit. 

Je  partageai  surtout  l'avis  de  la  mino- 
rité; mis,  mon  opinion,  quoiqu'appuyée 
w  n  a»ez  grand  nombre  de  cas  analo- 
Osmléricars,  ne  put  cependant  rallierla 
«yrité  des  membres  de  la  consultation. 
Cette  résolotion  excita  chez  tous  le  plus  vif 
doir  de  voir  le  résultat  d'une  aussi  pcril- 
'<«eleatatÎTe.~Jememis  doncà  l'œuviv, 
■aMBvel  appareil  fut  réappliqué, — quatre 
aUHInen  line  garnies  de  coussins  rendus 
ô^enBéables  par  anc  feuille  de  gulla- 


pcrcha  maintenaient  les  fractures  de  l'hu- 
mérus,— -une  bande  roulée  partant  de  l'ex- 
trémité du  moignon  vînt  rejoindre  ii; 
bandage  et  une  attelle  en  zinc  coudée 
maintint  le  tout  dans  une  immobilité 
complète;  —  un  pansement  .simple  fut 
ensuite  appliqué  sur  l'cxtrt^mité  du  moi- 
gnon qui  fut  saupoudré  de  bol  d'Arménie  en 
poudre,  afin  de  diminuer  Fabondancc  du 
suintement  et  le  malade  fut  levé  et  assis 
dans  un  fauteuil  pendant  quelques  heu- 
res. 

Le  lendemain,  la  réaction  était  moins 
forte  et  l'étal  général  se  trouvait  dans  un 
état  plus  satisfaisant  que  la  veille  ;  —  de- 
puis (ors  l'amélioration  ne  cessa  de  conli- 
Ducr,  —  une  suppuration  de  bonne  nu- 
turc  s'établit  bientôt,  les  bourgeons  char- 
nus apparurent,  —  le  pouls  revint  à  Pélat 
normal,  l'appétit  se  fitsentir  et  aujourd'hui 
le  malade  est  dans  l'état  le  plus  satisfai- 
sant et  tout  porte  à  croire  que  les  fractures 
se  consolideront  et  qu'un  moignon  sera 
conserve  à  Tavant-hras,  à  tnoiiu  que  l'im- 
placable résorption  purulente  ne  vienne 
contrarier  les  efforts  de  la  nature.  —  Dans 
la  séance  prochaine  j'aurai  l'honneur  de 
vous  mettre  au  courant  de  cette  hasar- 
deuse entreprise. 

Ce  fait  me  rappelle  celui  dont  nous  ont 
entretenus  les  journaux  à  propos  du  gen- 
darme Matthy.  Il  était  de  ronde  dans  la  nuit 
du  9  au  10  novembre,  lorsqu'il  aperçut  un 
braconnier  qui  était  à  raifût.  Il  court  des* 
susj  le  braconnier  le  couche  en  joue.  — 
Le  gendarme  n'écoute  que  son  courage 
et  le  poursuit;  mais  le  braconnier,  met- 
tant sa  menace  à  exécution,  lui  envoie 
à  dix  pas  une  charge  de  plomb  nu- 
méro 3  dans  l'avant-hras.  Aussitôt  le  gen- 
darme court  à  son  adversaire ,  qu'il  ter- 
rasse après  une  lutte  acharnée;  mais  ic 
blessé  se  sentait  empêché  de  pouvoir 
saisir  le  braconnier;  il  ne  sentait  pas  qu'il 
était  blessé  ;  enfin,  après  s'être  longtemps 
débattu ,  il  reçut  du  secours ,  et  son  meur- 
trier fut  pris.  On  conduisit  le  gendarme 
dans  uncauhei^ej  lù,  il  commença  à  se 
plaindre  de  douleur  dans  la  maîn ,  puis  de 
froid,  l'avant -bras  se  gonfla  considéru- 
blement.  M.  Demeure  fit  des  incitions 
à  droite  et  à  gauche.  M.  le  docteur 
Musschc  a  été  appelé  le  lendemain  ;  je 
ne  l'ai  été  que  le  sixième  jour.  La  main 
était  noire,  gangrenée  :  cette  gangrène  se 
prolongeait  jusqu'au  milieu  de  l'avant- 
bras.  Le  blessé  était  dans  un  état  nerveux 
profond  ,  d'une  irritabilité  extrême,  il 
avait  syncopes  sur  syncopes;  dans  son 
sommeil ,  il  était  toujours  aux  prises  avec 
le  braconnier.  C'est,  du  reste,  ce  que  j'ai 
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souvent  observé  chez  les  individus  qui 
avaient  rombattu  corps  à  corps.  Ordinaire- 
ment, les  liâouncs  les  plus  vigoureux  sont 
presque  toujours  ceux  dont  Je  système 
nen'cux  est  le  plus  exalté. 

J\ii  laisse  ce  malheureux  ,  il  y  a  quatre 
ou  cinq  jours,  dans  un  état  asscx  équivo- 
que, j'ai  relevé  un  peu  les  chairs  qui  sont 
très-abondantes,  j'ai  réséqué  le  cubitus  et 
le  radius.  Je  miis  que  nous  conduirons  ce 
malheureux  à  bien. 

L'assemblée  vote  des  reracrdments  à 
M.  Srulin  pour  son  intéressante  communi- 
cation. 


Séante  du  0  août  j8S9. 

DésiHFECnOTI  DES  HATlftaU  PITIIDES.  — A 

l'occasion  du  procès-verbal,  M.  Renault  dit 
que,  sur  la  demande  de  H.  Desportes,  il  a 
essayé  le  mélange  d'argile  au  bitume  pour 
désinfecter  les  matières  fécales  et  que  ce 
mélange  lui  parait  avoir  des  avantages  su- 
périeurs à  ceux  du  pUtre  et  du  coaltar. 
Avce  moitié  moins  d'argile  on  obtient  une 
consistance  égale  ;  l'ai^ile  se  trouve  par- 
tout, et,  ce  qu'il  importe  de  considérer, 
elle  se  trouve  surtout  dans  les  localités  oti 
manque  le  plfttre  ;  enfin,  elle  coâte  moins 
cher. 

M.  Chbvalubr  fait  remarquer  que  cette 
question  est  trcs-^rave  parce  qu'elle  tou- 
che à  la  question  des  engrais.  Tandis  que 
le  plâtre,  à  lui  seul,  développe  la  végéta- 
tion, il  est  à  craindre  que  l'argile  empêche, 
pendant  un  certain  temps  pctlt-étre, 
l'action  fertilisante  des  matières  fécales 
solidifiées  par  elle. 

M.  CuTiN  croit  devoir  ajouter  que  l'ar- 
gile est  un  absorbant  beaucoup  plus  géné- 
ral que  le  plAirc ,  qui  n'absorbe  que 
l'eau.  L'argile  absorbe  les  matières  solides, 
et  laisse,  au  contraire,  passer  l'eau,  qui  en 
sort  il  l'état  d'eau  clarificc. 

M.  Fekrvs  demande  à  ^'oulcr  quelques 
mots  5  ce  qui  a  été  dit  sur  les  moyens  de 
désinfecter  les  matières  fécales.  Cette 
question  est  d'une  importance  extrême 
dans  les  asiles  d'alicncs  et  dans  les  prisons. 

Il  résulte  de  l'inutilité  de  tous  les  essais 
tentés  dans  ces  divers  établissements,  cl, 
en  particulier,  de  rinsnffisance  de  l'cnu 
qui  n'entraîne  qu'une  Ircs-faible  partie  des 
matières  qu'on  la  charge  de  balayer,  il  en 
résulte  pour  M.  Fcrrus  que  le  meilleur 
moyen  de  désinfcelton,  selon  lui,  c'est  de 
revenir  à  l'enfance  de  l'art,  et  de  faire  en- 
lever chaque  soir,  et  transporter  au  loin. 


les  nroduits  des  aliénés  ou  des  prisonniers. 

ELEcmcrréMiDicALR. — M.G&vAmuR  pré- 
sente l'appareil  d'induction  de  M.  Rbuin- 
liorf.  11  le  tient  pour  supérieur  à  ceux  qui 
ont  été  fabriqués  jusqu'ici.  Entre  autres 
avantages,  il  est  très-portatif,  il  n'exige 
pas  d'acide  liquide  pour  être  mis  en  «cti- 
Tité  (c'est  le  sulfate  de  mercure  qui  main- 
tient l'amalgame  du  zinc);  il  ne  dégage 
aucun  gaz  nuisible  ou  désagréable  ;  et,  en- 
fin, il  est  d'un  prix  très^nodïque  (iO  fr.). 

M.  Li  PitsiDENt  charge  H.  Gavarrct  dé- 
faire un  rapport  a  l'Académie  sur  ect  ap- 
pareil dans  une  des  séances  suivantes. 

MODinCATIOX  A  L'op£UTIONDELlTmACHâ«- 

Tonz.  —  M.  Haloaicne  propose  une  mo- 
dification à  l'opération  de  la  trachéoto- 
mie, destinée  surtout  à  remédier  k  l'Iié- 
murrfaa^equi  cstsouvent  unecompliraition 
DU  gênante  on  grave  de  cette  opération. 

Cette  modification  consiste,  après  qu*on 
a  divisé  les  tissus  couche  par  couche  et  in- 
cisé les  deux  plans  de  vaisseaux  qui  sépn- 
rent  la  peau  de  la  trachée,  ii  ouvrir  la 
gaine  cellulo-fibreusc,  dans  laquelle  la  tra- 
chée joue  comme'  les  artères  dans  leur 
gaine.  1^  crochets  comprimant  alors,  d'un 
et  d'autre  cété,  les  vaisseaux  contre  la 
peau,  arrêtent  immédiatement  l'écoule- 
ment du  sang. 

DOGTMNBS  médicales.  —  M.  BoL'ILLAUD  a 

la  parole  à  l'occasion  du  rapport  prcsentiS 
dans  une  des  séances  précédentes  par 
M.  Gibert  sur  un  mémoire  de  H.  le  doc- 
teur Renouard. 

I  Messieurs,  dit  l'honorable  profcssutir, 
j'ai  demandé  la  parole  pour  deux  raisons  : 
d'abord,  parce  que  le  rapport  de  M.  Gibcrl 
est  un  travail  remarquable;  ensuite,  |>ar«Mï 
que  les  principes  développés  dans  ce  rap- 
port sont  en  contradiction  flagrante  avec 
les  principes  que  j'ai  moi-même  développés 
il  cette  tribune,  récemment,  dans  un  rap- 
port sur  un  mémoire  de  M.  Le  Caivé,  et  n 
propos  du  traitement  du  rhumatisme.  Ces 
principes,  ceux  que  j'ai  avancés,  n'oitl 
soulevé  aucune  objection.  On  peut  les  ré- 
sumer en  cette  proposition  :  qu'il  existe 
une  relation,  un  lien  logique,  rationnel, 
forcé,  entre  le  traitement  et  la  connais- 
sance de  la  nature  des  maladies.  Par  na- 
ture des  maladies,  j'entends  ee  qu'entend 
tout  le  monde,  et  je  prends  cette  expres- 
sion dans  son  sens  le  plus  vague  et  le  plus 
général,  —  c'est  le  Naiurum  morborum 
tnfctiduiU  cnr<Uioncs  qui  n'a  été  contesté 
par  personne.  Je  m'appuyais  égalcmenl 
sur  l'axiome  Contraria  confrariia  cvntnttif'f 
qui  n'a  été,  non  plus,  contesté  par  per- 
sonne, si  ce  n'est  par  une  secte  qui  ne  vaut 
pas  qu'on  s'neenpe  d'elle. 

Je  disais,  en  outre,  que  l'cxpérienre  est 
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le  crilériam  oUigé  de  nm  médications , 
comme  de  tontes  chose». 

Or,  M.  le  docteur  Renouard,  médecin 
très-distingué,  et  dont  j'estime  à  leur 
baste  râleur  la  p^sonnc  et  les  travaux, 
statient  qu'il  n'y  a  aucun  rapport  entre  la 
Nlnre  des  maladies  et  leur  traitement,  et 
que  le  principe  eontrariaeontranii  ne  peut 
plus  être  défendu. 

Ces  deux  manières  de  voir  si  opposées, 
celle  de  H.  Renouard  et  la  mienne,  se 
pradnisant  au  sein  de  l'Académie  à  peu  de 
sfanees  Tune  de  Piatre,  donneraient,  si 
lonine  opposition  ne  les  mettait  en  relief, 
une  preuve  trop  grande  de  rindîiïérbnoe  de 
TAudéBiie  en  matière  de  philosophie 
mèdicate.  On  pourrait.  Messieurs,  pcrmet- 
iM-moi  de  le  dire  incidemment,  faire  un 
beau  livre  avec  le  traité  de  rindifférence 
en  médecioc. 

K.  Renouard  dit  avoir  trouvé  un  principe 
tellement  simple,  tellement  évident,  que 
(ODtes  disputes,  par  son  adoption,  doivent 
eesser.  Je  ne  saurais  partager  cette  illu- 
skm.  n  dit  aussi  que  tout  médecin  doit 
avoir  une  loi  médiûle,  et  je  n'ai  pas  dé- 
couvert dans  son  travail  Texposé  de  cette 
M.  I  . 

M.  Bouillaud  entre  dans  l'examen  de 
t'soeten  et  du  nouvel  bïppocratismc,  du 
vfo^ippotTOtitme,  comme  Fa  appelé  M.  Gi- 
beri,  et  il  eritiqne,  avec  M.  Renouard,  les 
distinctions  admises  par  l'école  de  Mont- 
pellier, entre  le  principe  vital  de  première 
et  de  seconde  majesté,  selon  les  cxprcs- 
sÛRs  de  Lordat,  l'élève  le  plus  distingué 
de  Bartliez.  Ce  dernier  admettait,  on  le 
»it,  un  principe  spirituel  différent  du 
principe  vital.  M.  Renouard  n'accepte  pas 
dsTiDlage  les  doctrines  de  l'organicisme, 
et,  àee  [Hvpos,  M.  Bouillaud  se  plaint  de 
re  qu'il  a  été  pris,  par  M.  Renouard, 
nmme  le  représentant  de  ce  qu'on  entend 
par  organicisme.  Or,  M.  Bouillaud  veut 
qu'on  sache  qu'il  est  organïcien  a  sa  façon  ; 
ii  est  hippoeratiste  i  certains  égards,  galé- 
niste  à  certains  autres,  vitaliste  et  organi- 
eien  selon  que  ta  vérité  lui  apparaît  dans 
ns  différents  systèmes.  Il  adopte,  en  un 
mol,  ce  qu'il  y  a  de  bon  partout;  et  d'oil- 
lears,  eonme  i)  a  eu  le  malheur  de  beau- 
nnip  écrire  et  qn'on  pent  consulter  ses 
firrâ,  il  ne  prétend  défendre  que  les  doc- 
trines qu'il  a  professées  comme  siennes. 

I  En  somme,  M.  Rcnoaard  rejette,  dit 
V.  Bouillaud,  le  vilalisme  et  Torgani- 
tisme;  il  ne  reconnaît  aneoue  règle  de 
thérapeutique  et  il  proteste  d'avance  con- 
tre toute  doctrine  pnthcdogiquc  qui  ten- 
A«i  k  refluer  sur  la  Uiérapeutiqne.  Il 
n'admet  que  l'observation  et  rexpéricDce, 


mais  l'observation  n'est  rien,  dit  M.  Boui'- 
laud,  rien  qu'un  instrument.  11  y  a  quel- 
que chose  qui  lui  est  antérieur  et  supé- 
rieur, et  ce  quelque  chose  ce  sont  les 
principes  innés  qui  sont  en  nous  et  quv 
nous  ne  créons  pas.  Tout  le  monde  s'ap- 
puie sur  l'expérience  et  sur  l'observation  ; 
mais  pour  soumettre  quelque  chose  au 
contrôle  de  rexpérîencc,  encore  faut-il 
que  ce  quelque  chose  soit  trouvé,  el  co 
n'est  pas  l'obscr^-ation  qui  le  trouve. 

Pitcairn  aveit  dit  :  Une  maladie  étant 
donnée,  trouver  le  remède.  Prnel  protestant 
contre  cette  prétention  ambitieuse,  disait  : 
une  maladie  étant  donnée,  trouver  sa  plaoe 
dans  le  cadre  nosographique. 

M.  Renouard,  reprenant  la  formule  de 
Pitcairn,  dit  à  son  tour  :  Trouver  le  re- 
mède? Mais  rien  n'est  plus  simple.  Malr- 
heureusement  il  n'en  donne  pas  le  moyei/. 
ou,  plutût,  le  moyen  qu'il  indique  ust 
absolument  illusoire,  car  il  ne  propose  que 
l'observation  pour  atteindre  ce  but.  Mais 
quel  sera  celui  des  sens  qui  fera  trouver 
le  remède?  Trouver!  Le  mot  lui-même  ne 
monire-t-il  pas  que  c'est  une  faculté  intel- 
lectuelle qui  doit  ici  intervenir?  Trouver! 
c''cst-à-dirc  inventer!  J'ai  soumis  ces  ob- 
servations à  M.  Renouard,  qui  m'a  fait 
l'honneur  de  m'apporter  son  travail  et  de 
causer  avec  moi  à  ce  sujet  :  f  J'y  songe- 
rai, I  m'a-t-il  répondu.  J'attends  le  résul- 
tat de  ses  réflexions. 

En  résumé,  et  pour  ne  pas  abuser  dos 
moments  de  l'Académie,  je  dis  que  les 
doctrines  pathologiques  sont  la  base  de 
toute  thérapeutique,  et  j'ajoute  que,  m- 
connaissant  pas  la  nature  des  maladies,  le 
plus  ordinairement  cette  base  est  instable  ; 
mais  il  ne  faut  pas  l'enlever  pour  autant  ; 
il  s'agît,  au  contraire,  de  la  perfectionner.* 

M.  Bouillaud  prend  pour  exemples  les 
fièvres  intermittentes  et  la  vaccine,  dont  le 
traitement  semble  être,  au  premier  abor**, 
le  résultat  de  l'empirisme  seul  ;  il  ses  yeux, 
on  doit  reporter  l'honneur  de  la  découverte 
du  quinquina  et  do  vaccin  au  génie,  il  la 
faculté  purement  intellectuelle  qui  a  fait 
découvrir  le  rapport, —  une  chose  qui  ne 
tombe  pas  sous  le  sensi — existant  entre  ces 
maladies  et  l'action  de  ces  agents  ihcra- 
peotiques. 

Il  termine  par  une  profession  de  foi  re- 
lativement à  Descartes  et  ii  Bacon,  qu'on  a 
tort*  dit-il,  de  considérer  comme  oppoiép. 
Il  viéntde  relire  cesdeux  philosophes  iltur- 
tres,  et  il  lui  parait  Inexplieabie  qu'on  n'ait 
pas  vu  que  tous  deux  s'appuient  exacle- 
raent  sur  les  radmes  principes.  Oescarles 
fait  sans  cesse  appel  îi  l'cxpérienee  ;  et  Ba- 
con, dans  sut!  poétique  langage,  apK's 
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Qvoir  comparé  les  gens  qui  observent  seu- 
lement, «ux  fourmis  qui  entassent  des  ma- 
tériaux étrangers,  les  gens  qui  spéculent 
seulement,  aux  araignées  qui  tirent  tout 
de  leur  poprc  fonds,  dit  explicitement  que 
le  penseur  doit  être  semblable  è  l'abeille 
qui  se  nourri  de  matériaux  pris  à  toutes 
les  fleurs,  les  digère  et  en  forme  le  miel. 

Séance  du  août. 

Doctrines  médicales.  M.  Gibbiit 
trouve  que  M.  Bouillaud  n'a  compris  ni  le 
rapport  ni  le  mémoire  qu'il  a  combattus, 
et  la  preuve,  c'est  qu'après  avoir  largement 
développé  sa  Ibcse,  il  a  terminé  par  une 
conclusion  qui  est  absolument  conforme  à 
celle  du  rapport  et  du  mémoire,  savoir: 
que  tout  l'arl  de  la  médecine  consiste 
essentiellement  dans  un  empirisme  rai- 
sonné... 

Laissant  de  côté  les  discussions  dogma- 
tiques et  historiques  développées  dans  le 
mémoire,  discussions  dans  lesquelles  je 
m'étais  borné  à  signaler  les  points  de  dis- 
sidence entre  l'auteur  et  le  rapporteur,  je 
m'étais  attaché  à  faire  ressortir  ta  proposi- 
tion capitale  de  l'œuvre,  celte  qui  avait 
pour  but  de  soustraire  enfin  la  thérapeuti- 
que à  la  domination  dvs  théories  patholo- 
giques. Or,  l'argumenlation  principale  du 
mémoire  comme  du  rapport  était  celle-ci  : 
1<*  La  pathologie  est  la  science  de  la  dcs- 
rrlption,  de  la  distinction  et  du  classement 
des  espèces  morbides.  ^  La  thérapeutique 
est  la  science  des  efTcts  produits  dans  l'étal 
de  la  maladie  par  les  divers  agents  appli- 
qués au  eorps  de  l'hwnme.  ^  Les  éludes 
anatomiques,  physiologiques  et  pathologi- 
ques n'oDt  jamais  eoiiduit  et  ne  pourront 
jamais  conduire  directement  i  l'indication 
(lu  remède.  L'observation  et  rcxpcricnce 
seules  peuvent  le  faire  découvrir. 

Et  à  l'appui  de  ces  données  théoriques , 
nous  disions  avec  Hippocratc  :  Est-ce  que 
l'étude  anatomiquc  du  cerveau  pouvait 
donner  une  idée  des  troubles  que  l'oelion 
du  vin  et  des  spiritueux  produit  dans  Tin- 
telligcnce?  Est-rc  que  Pidée  qu'on  peut  se 
faire  d'une  fièvre  intermittente  aurait  ja- 
mais révélé  la  cause  miasmatique  qui  l'en* 
gendre  et  le  remède  spécifique  qui  la  gué- 
rit? Nous  avons  encore  ajouté  :  Est-ce  que 
les  méthodes  prétendues  rationnelles  du 
xv«  sicrie,  restées  impuissantes  contre  la 
syphilis,  n'ont  pas  dù  céder  à  Tempirisme 
qui  a  fait  connaître  Inaction  spécifique  du 
mercure? 

A  tout  cela,  M.  Bouillaud  avait  une  ré- 
ponse bien  simple  à  faire.  Puisqu'il  prétend 
4-outre  nous  que  cf  sont  les  théories  ana- 


tomiques, physiologiques  et  pathologiques 
qui  fournissent  nécessairement  les  indica- 
tions thérapeutiques ,  il  lui  suffisait  d'op- 
poser à  nos  exemples  tirés  de  l'emptrisme, 
les  exemples  puisés  à  la  source  savante  du 
rationalisme,  et  de  nous  démontrer  par  les 
faits  la  supériorité  des  méthodes  thérapeu- 
tiques dites  rationnelles  sur  les  méthodes 
empiriques.  Il  ne  l'a  pas  fait,  je  dois  sup- 
poser qu'il  n'a  pas  pu  le  faire...  Dès  lors 
que  devient  toute  son  argumentation? 

Je.  sais  bien  qu'il  nous  a  dit  que  nous 
n'étions  encore  qu'au  début  de  la  vraie 
carrière  scienti^que,  et  que,  dans  un  mil- 
lier d'années,  peut-être,  nous  jouirions 
d'une  science  véritablement  rationnelle.  Je 
lui  en  demande  pardon ,  mais  réellement, 
et  malgré  moi,  celte  promesse  me  rappelle 
les  programmes  accoutumés  de  certaines 
utopies  républicaines  qui  commencent  par 
imposer  un  joug  sévère,  mais  qui  promet- 
tent invariablement  la  liberté,  la  félicité 
et  la  fraternité...  pour  le  lendemain. 

D'ailleurs,  que  M.  Bouillaud  se  rassure, 
la  proposition  que  nous  avons  soumise  à 
l'Académie  n'implique  nullement  une  ap- 
protution  donnée  aux  doctrines  du  me- 
moire,  non  plus  qu'à  celles  énoncécs  dans 
le  rappori. 

M.  BoviLLAi'D.  Je  remercie  M,  Gibcrt 
d'avoir,  au  commencement  de  son  discours, 
trouvé  une  conformité  entre  ses  doctrines 
et  les  miennes ,  mais ,  quelque  flatteur  que 
ce  soit  pour  moi ,  je  ne  saurais  accepter  ce 
compliment.  Je  m'étonne,  au  eoiilraire, 
que  M.  Giberi,  avec  sa  finesse  et  sa  péné- 
tration habiluetles,  n'ait  pas  vu  l'énorme 
abtmc  qui  nous  sépare. 

Je  vais,  s'il  veut  me  permettre  une  wule 
question ,  lui  montrer  ce  qui  nous  divise. 
Quel  est  le  remède,  le  setd  remède  qu*a 
trouvé  l'observation.  En  connait-U  un  ! 
Pcut-il  le  citer? 

M.  GnsHT.  Mais  tous  les  remèdes  héroï- 
ques ont  été  trouvés  de  cette  façon  ;  maïs 
le  mercure,  le  quinquina,  la  vaccine?  Pour 
cette  dernière,  ce  sont  des  bergers  sauva* 
gcs,  des  vachères  ignorantes  qui  ont  vu 
que  la  préservation  de  la  vnîole  résultait 
de  l'inoculation  do  cowpox.  Est-ce  que 
Jenncr,  dans  son  cabinet,  à  forée  de  mé- 
ditation, eût  pu  le  deviner? 

M.  BouiLLAi-D.  On  m'a  souvent  reproché 
l'animation  que  j'apporte  dans  la  dispute, 
mais  je  cherche  à  m'en  «trriger,  et  rien 
n'est  plus  propre  k  me  faire  atteindre  ce 
résultat  que  de  voir  mes  défauts  exagérés  1 
chez  les  autres.  Eh  bien!  dis-je  k  M.  Gi-  | 
berl,  vous  tous  trompez.  Que  ce  soit  des 
vachères,  que  ee  soit  des  bergers  qui  nient 
trouvé  la  vaccine,  je  dis  qu'il  ue  faut  |ms 
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a  faire  l'honneur  à  l'expérience,  mais  au 
génie,  attendu  que  c'est  œuvre  de  génie 
d'avoir  saisi  le  rapport  entre  le  remède  et 
la  mattdie,  et  qu^un  rapport,  chose  intel- 
lecuielle  par  excellence ,  ne  peut  relever 
de  l'observation ,  ne  pouvant  tomber  sous 
iKun  des  sens. 

H.  Gibert ,  avec  M.  Renoaard ,  attaque 
la  grands  principes  :  eoniraria  confrortif 
fmûite-,  naiuram  morbontm  oatendunt 
nm&tiuay  et  réciproquement  :  natura 
mmhonm  otUndtt  curatùme».  En  tes  dé- 
(didaot,  je  pois  dire  que  je  ne  combats  pas 
pmir  moi,  pro  arts  et  foci»,  mais  pour  le 
leore  médical  tout  entier,  pour  les  méde- 
âas  de  tous  les  temps. 

M.  Gibert  m'a  reproché  de  n'avoir  pas 
dié  d'exemples  prouvant  que,  en  effet, 
c'est  la  nature  des  maladies  qui  indique  le 
tnitement;  mais  je  ne  suis  embarrassé 
qae  pu*  le  nombre  des  exemples  à  choisir; 
je  loi  montrerai ,  en  même  temps,  que 
«Ue  indication  est  toujours  fidèle  au  prin- 
ope  contraria  contrarOê. 

Preoons  les  pyrexies,  M.  Gibert  rccon- 
oritra  que  de  tous  temps,  et  quels  que 
fosKOt  les  systèmes  particuliers  à  chaque 
épi^  et  les  variantes  individuelles ,  une 
lirande  idée  domine  toute  l'histoire  de  la 
tlwrapeotique  à  cet  égard,  et  cette  idée, 
t'est  qu'aux  pyrexïes  il  faut  opposer  les 
■mipUogistiques.  L'école  iUlienne  a  in- 
nsté  le  nkotcontro-stimulisme,  mais  l'Idée 
reste  la  même  au  fond.  Ceux  qui  se  bor- 
Hotoase  sont  bornés  à  diriger  contre 
«tJe  dasK  de  maladies  la  diète  et  l'eau, 
•bosnient  encore  i  la  même  indication. 
Qaesi  H.  Gibert  niait  que  cela  guérit,  je 
le  prierais  de  monter  dans  nos  salles,  où 
je  Id  mootoerais  ce  que  je  fais  depuis 
nngt-cinq  ans,  et  des  résultats  capables 
f ânnler  et  de  convalnoe  les  plus  diffi- 
riks  et  les  plus  entêtés. 

Contre  les  maladies  dites  putrides,  y 
M-il  anbe  diose  que  les  anti-septiques? 
Onu  les  empoisonnements,  dans  les  affee- 
tiwi  dites  spécifiques,  qui  fooniira  la 
"xAidre  indication  si  ce  n'est  la  nature 
flaaou  moins  connue  du  pwon? 

Mais,  messieurs,  si  j'entrais  dans  le  do- 
Miae  de  ce  qu'on  appelle  la  chirurgie  et 
^  ee  que  je  nomme,  moi,  la  médecine, 
«i>  vous  paraîtrait  plus  clair  encore,  si 
''«t  poasiûe.  Dans  les  solutions  de  eiMiU- 
Mitë,  que  faut41  faire?  Réunir.  Donc,  Il  y 
■>o  rapport  étroit  entre  la  lésion  et  le 
'noède,  et  le  remède  rentre  toiyours  dans 
^OÊiararia. 

Uissei-moi,  messieurs,  faire,  en  pas- 
^t,  a  M.  Renouard  le  reproche  d'avoir 
•"o^  1«  OTg.inioîens,  Pt  moi,  en  particu- 


lier, de  méconnaître  la  nature  médicatricr. 
Qui  conteste,  messieurs,  te  rôle  du  la  na- 
ture? Estril  possible  de  n'en  pas  tenir 
compte?  Assurément  non.  Mais  il  faut  le 
régler,  ce  rôle  ;  il  faut  admettre  ta  nature 
raédicatcicc,  mais  dans  la  juste  mesure. 
La  nature  est  souvent  aveugle,  si  elle  est 
toute-puissante.  Elle  fait  le  cal,  en  épan- 
chant la  lymphe  plastique,  mais  elle  dé- 
termine aussi,  parfois,  des  adhérences  mor- 
bides. 

Dans  les  dilatations,  les  coerctations, 
les  rétrécissements,  tous  les  vices  de  con- 
formation, en  un  mot,  c'est  la  connaissance 
de  la  lésion  qui  fournit  l'indication,  et  le 
contraria  est  le  guide  infaillible  du  prati- 
cien. Il  en  est  de  même  des  fistules  vésico 
et  recto-vaginales,  et  il  faudrait  épuiser 
la  liste  des  maladies  si  l'on  voulait  épuiser 
la  déraonsiralion  de  cette  vérité,  à  savob-, 
que  l'expérience,  en  thérapeutique,  ne 
peut  agir  que  sur  ce  qui  a  été  trouvé 
avant  elle  et  par  les  facultés  de  l'esprit. 

Je  répète  ce  que  j'ai  dit  dans  mon  der- 
nier discours  :  c'est  une  absurdité  de  sup- 
poser que  l'observalioD  et  le  raisonnement 
soient  opposés.  Depuis  quarante  ans,  je 
passe  ma  vie  à  obsen-er,  —  on  peut  faire 
autant,  pas  plus  que  je  n'ai  faH  sous  ce 
rapport,  —  mais  j'ai  toujours  réservé  les 
droits  de  l'inteUigence.  Que  serait  l'obser- 
vation, si  elle  n'était  fécondée  par  le  rai- 
sonnement? Et  que  ce  serait  le  raisonne- 
ment, s^il  ne  s'appuyait  sur  l'expérience? 

J'ajoute  deux  mots  :  Personne  ne  re- 
connaît plus  volontiers  que  moi  qu'un  cer- 
tain nombre  de  maladies  échappent  aux  lois 
que  je  viens  de  poser  ;  ce  sont  les  maladies 
dont  la  cause  nous  est  inconnue,  comme 
les  fièvres  éruptives,  les  fièvres  Intermit- 
tentes, etc.,  pour  celles-là,  le  principe  dé- 
fendu par  M.  Gibert  est  vrai  :  on  leur  op- 
pose des  remèdes  qu'un  empirisme  gros- 
sier a  désignés  comme  utiles  contre  âles, 
mais  sans  qu'il  soit  possiUe  de  voir  le 
moindre  rapport  entre  la  maladie  et  le  re- 
mède. Ou  du  moins,  s'il  existe  un  rapport 
entre  ces  deux  choses  inconnues,  il  n'a 
pas  été  possible  de  te  rationaliser.  Entre  le 
quinquina  qui  guérit  la  fièvre,  alors  que 
cette  fièvre  n'existe  plus,  puisqu'on  admi- 
nistre le  quinquina  dans  l'intervaUe  des 
«ccès,  entre  le  quinquina,  dîs-je,  et  la  fiè- 
vre, nous  ne  saisissons  pas  de  rapport. 

Je  ne  fais  d'ailleurs,  messieurs,  aucune 
opposition  &  ce  que  les  conclusions  du  rap- 
port soient  adoptées,  et  s'il  peut  plaire  ii 
M.  Renouard  que  son  mémoire  soit  publié 
dans  le  Bulletin^  je  le  vote  de  grand  cœur, 
maintenant  que  j'ai  fait  mes  j^sm-es. 

J'ai  disruté,  me  voilà  désarmé. 
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M.  GiBEKT.  Deux  mots  seulement.  La 
plus  grande  partie  de  rargutneotation  de 
M.  fiouitlaud  passe  par-dcuus  notre  téte^ 
à  M.  Renouard  et  à  moi. 

Les  lésions  mécaniques,  chirurgicales 
avaient  été  écartées  par  M.  Renouard,  elles 
rentrent  dans  les  mathématiques  et  sont 
hors  cadre.  Nous  avons  dit  :  D'une  port, 
les  grandes  hérésies  en  pratique  viennent 
toutes  de  ce  qu'on  a  voulu  appliquer  les 
doctrines  pathologiquesàla  thérapeutique; 
—  et,  d'autre  part,  nos  meineurs  remèdes 
nous  Tiennent  des  sauvages  et  agissent 
nous  ne  savons  pas  comment. 

Le  fait  ei^rimcntal  domine  donc  tout 
et  c'est  lui  qu'on  doit  consulter  de  préfé* 
renée.  H  ne  sera,  du  moins,  jamais  une  c»- 
lamilé  publique  comme  certain  syst^ie, 
celui  de  Broussais  par  exemple.  11  y  a 
trente  ans,  tous  les  malades  étaient  inva- 
riablement mis  à  la  dièto.  AïOourd'bui,  on 
ne  trouve  pas,  dans  les  hôpitaux,  un  seul 
malade  qui  y  soit  soumis. 

En  somme,  M.  Bouillaud  vote  les  con- 
clusions. C'est  tout  ce  que  nous  deman- 
dons. 

Séance  du  23  août. 

M.  le  docteur  Bukq  présente  un  nouveau 
dynamomètre  méiical  de  son  invention. 

iRTBBmcrioN  DKS  ALIÉNÉS.  —  M.  de  Cas- 
telnau  termine  la  lecture ,  commencée  il  y 
a  quelques  semaines  déjà,  d'un  Mémoire 
intitule  :  Rtmarques  j^ysiologiquet  et  le- 
j/alet  sur  ^interdiction.  —  L'auteur,  dans 
ce  travail  aus»  fortement  pensé  qu'élégam- 
ment écrit,  se  propose  de  démontrer  que 
la  loi  sur  l'interdiction  est  contraire  à  l'é- 
quité et  à  l'esprit  d'une  civilisation  avancée. 

L'interdiction,  qui  doit  être  avant  tout 
une  loi  de  protection  individuelle,  se 
trouve  être,  dit-il,  par  le  fait,  bien  plus 
souvent  contraire  que  favorable  aux  inté- 
rêts de  l'aliéné.  S'il  est  assez  rare  de  voir 
un  mineur  dépouillé  par  ses  parents,  rien, 
dit  l'auteur,  n'est  plus  fréquentque  la  spo- 
liation d'un  interdit  par  des  collatéraux 
avides,  contre  laquelle  la  loi  avait  pris 
des  précautions  qu'elle  croyait  efficaces  et 
qui  ne  sont  que  vaines.  Il  semble,  ajoute- 
t~il,  que  cette  spoliation,  tant  elle  est  Tré- 
quentc,  soit  le  véritable  but  de  la  plupart 
des  demandes  en  interdiction,  l'intérêt  des 
aliénés  n'en  étant  que  le  prétexte.  Les 
exemptes  abondent  tellement  à  l'appui  de 
cette  triste  vérité  qu'on  n'a  qu'à  regarder 
a.itour  de  soi  pour  les  compter  par  ccn- 
laines.  L'auteur  en  cite  de  remarquables. 

Il  s'attache  ensuite  à  démontrer  combien 
l'inlcrdirtion  cjt  vcxntoirc  pour  beaucoup 
d'aliénés,  rn  raisniil  remarquer,  rc  qui  est 


bien  connu  des  médecins,  mais  trop  ignoré 
du  public,  que  l'aliénation  ne  porte  jamais 
sur  la  totalité  des  facultés  intelledaelka.  La 
séquestration  est  pour  eux ansupplice,  une 
torture  de  tous  les  instants,  d'autant  que 
presque  toujours  rioterdit  devient  étran- 
ger à  sa  famille,  i  Parcoures  p«nda 
asiles,  et  vous  y  verrez  des  diénéa  qui 
comptent  de  nonôbreux  parents,  et  qui,  de- 
puis dix,  quinze  et  vingt  ans,  n'ont  pas  reçu 
une  seule  visite,  une  seule  consolation.  » 

L'orateur  rejuvche  aussi  à  la  société  ses 
excessives  rigneu»  dans  rinterprétation  de 
la  loi.  Tandis,  dît-il,  qne  la  loi  laisse  va- 
guer llbrementdansnos  cités  des  eriminela 
récidivistes,  qui,  pour  la  plupart  du  moins, 
renouvelleront  leurs  criminelles  tentatives 
contre  les  personnes  on  les  propriétés,  on 
la  voit  prcmonerr  TinterdiçUon  pour  des 
écarts  parfaitements  innocents.  ■  J'ai  vu  , 
dit*il,  dans  une  grande  ville,  un  himirae 
séquestré  pour  cause  de  désordre  et  d« 
scandale,  parce  qu'il  s'était  promené  dans 
les  rues  avec  an  bonnet  de  femme  orné  de 
rubans,  et  que  ce  coatnme  étrange  avait 
attroupé  autour  de  lai  une  mente  d'enfants 
et  quelques  adultes  assurément  aussi  dé- 
raisonnables que  hii.  Cest,  «  mtm  avis» 
porter  beaucoup  trop  loin  l'amour  de  l'ordre 
que  de  le  pousser  jusque-là.  L'autorité  et 
le  public  lui-même  devraient  apprendre 
qu'il  y  a  deux  façons  de  prévenir  le  scan- 
dale :  réprimer  les  actes  véritablemuit 
scandaleux  et  éviter  d'être  trop  facile  à 
scandaliser,  i 

Le  mémoire  de  H.  Castelnau  est  renvoyé 
i  une  commission  composée  de  HH.  Fer- 
rus,  Falret  et  Baillarger. 

Séant»  du  30  août. 

DisiNrzcVANTs.  —  MM.  les  docteurs  Fol- 
let, professeur  de  chimie  à  l'École  de  mé- 
decine d'Amiens,  et  Rigaclt,  licencié  es 
sciences  physiques,  adressent  à  l'Académie 
quelques  observations  sur  le  mélange  de 
MM.  Corne  et  Demeauz. 
En  voici  le  résumé  : 

Les  propriétés  désinfectantes  de  celte 
«Hnposition  ne  leur  paraissent  appuyées 
sur  aucun  fait  bien  démontré. 

Il  ne  suffit  pas,  en  effet,  de  dissimuler 
l'odeur  des  émanations  putrides,  il  faut 
surtout  les  empêcher  d'exercer  sur  nos  or- 
ganes leur  action  délétère  ;  il  faut  les  fixer 
ou  les  détruire.  Pour  savoir  si  ce  bat  est 
atteint,  on  ne  doit  pas  s'en  rapporter  seu- 
lement, comme  l'ont  fait  les  prét^ents 
expérimentateurs,  k  l'oi^ane  dfactif;  un 
pareil  procédé  d'investigation  ac  peut  don- 
ner aucun  rcsultnt  certain. 
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CeA  Bux  réacUoiu  chimiques  que  MM. 
Follet  et  Rigault  ont  eu  reeoura  pour  s'as- 
sarcr  si  la  pondre  Corne  s'oppose  réelle^ 
■eut  iBX  émanations  putrides. 

Void  les  principaux  résultais  qu'ils  si' 
puleot 

Le  cariwnate  d'ammoniaque,  le  sulfliy- 
drate  d'ammoniaque,  Turine  putréfiée  ont 
tontiaué  à  dégager  du  gat  ammoniac,  mal- 
|ré  leur  mélange  arec  elle  ;  elle  n'empéebe 
pu  daTantage  le  dégagement  d'aeide  suif- 
hydrique  des  solutions  de  sulfure  de  po- 
lasnaai,  de  snlfbydrate  d'ammoniaque,  ni 
de  mab'éres  fécales. 

Oa  parvient,  à  la  Téritc,  à  masquer  To- 
drar  de  ces  deux  gaz  par  l'emploi  d'un 
Snad  excès  de  poudre  ;  mais  leur  présence 
dus  l'iir  ambiant  est  alors  manifestée 
d^ine  manière  non  douteuse  par  les  réac- 
tili  chimiques.  Le  dégagement  d'acide  car- 
bnuqne  n'a  pas  non  plus  été  arrêté. 

Poor  les  aub«s  émanations  putrides, 
su*  apporter  ft  Tappui  de  leur  opinion  des 
eqwrieiues  aussi  précises,  HH.  Follet  et 
Ri^ultn^admettent  pas  daTantage  qu'elles 
soient  saïqnimées  par  la  poudra  Corne. 

Os  Tout,  au  contraire,  employée  avec 
saecès  pour  empêcher  le  développement 
de  h  potrélaetion. 

Cest  donc  une  substance  consaratriee 
tt  nm  un  désinfectant. 

Qaaat  à  son  action  comme  topique,  ils 
diiiingaent  entre  les  plaies  infectes  supei^ 
ficielles  et  celles  dont  la  surface  sécrétante 
est  profonde.  Efficace  dans  le  premier  cas, 
h  poudre  Corne  est  sans  effet  dans  le  se- 
cond. 

En  résumé,  disent  les  auteurs,  il  résulte 
de  tous  les  laits  qui  précèdent  que  le  mé- 
lange iodiqué  par  MM.  Corne  et  Uemeaux 
ne  doit  pas  prendre  rang  parmi  les  véri- 
taUes  desinfeetants,  et  qu'il  est  seulement 
bon  comme  substance  conservatrice. 

Sans  action  sensible  sur  les  produits  in- 
fects déjà  fiurmés,  il  ne  saurait  être  appli- 
qué, eorame  l'idée  en  a  été  émise  plusieurs 
Us  dans  cette  enceinte,  à  la  dé^nfection 
des  matières  putréfiées  et  des  matins  fé- 
cales. 

Considéré  rclatiTcment  à  son  emploi 
dttu  le  pansement  des  plaies  infectes,  il 
donne  de  très-bons  résultats  lorsqu'il  peut 
^  porté  directement  sur  la  surface  sé- 
aétanle. 

Lorsque,  au  contraire,  les  plaies  infec- 
tées sont  profondes,  il  li'ottn  pas  dé  grands 
artnlages. 

Ses  bons  effets  dans  le  premier  cas  nous 
paraissent  dus  non-seolement  à  son  action 
ransiTf  atrice,  par  laquelle  le  pas  est  pré- 
sené  de  la  décompostlion  putride,  mais 


aussi  il  une  action  modificatrice  des  tissus. 
(Commissaire  :  M.  Velpeau.) 

CaoRÉi.  —  La  discussion  sur  la  ehorée, 
qui  avait  été  close  dans  Tune  des  précé- 
dentes séances,  est  reprise  par  M.  Bouvier, 
qui  critique  le  nom  de  danse  de  Saint-Guy 
et  veut  qu'cm  lui  conserve  le  premier  nom. 
Voici  d'ailleurs  ses  conclusions  : 

M.  Blaehe  n'a  pas  eu  tort  d'appeler 
ehorée,  et  non  don»  de  Saint-Guy.  l'affeo- 
tion  qui  faisait  le  sujet  du  mémoire  de 
H.  Harcé. 

2*  Cette  appellation  n'a  pas  empêché  et 
ne  pouvait  pas  empêcher  H.  Blacfae  de 
faire  les  distinctions  nécessaires  pour  ap- 
précier convenablement  les  observations 
de  M.  Harcé. 

3»  Toutes  les  danses  morbides  ne  sont 
pas  des  lAoréetf  on  ne  reconnaît  générale- 
ment aujourd'hui  que  deux  espèces  de 
chorées  :  la  ge^uuiatùmf  qui  est  la  ehorée 
proprement  dite  ou  ehorée  vulgaire,  et  la 
rhyihmiqmf  qui  en  diffère  en  ce  que  les 
mouvements,  également  bré^stihles,  ne 
sont  pas  ttéfordoimé». 

4*  Il  n'y  a  point  d'avantage  pour  la  lan- 
gue médicale  à  faire  de  la  diorée  un  genre 
dont  la  danse  de  Saint-Guy  serait  une  es- 
pèce ;  il  est  même  préfà'able  de  continuer 
a  regarder  ces  deux  expressions  comme  sy- 
nonymes, en  se  servant  préférablement  de 
la  prami^. 

tSf  Deux  maladies  différentes  ont  été  ap- 
pelées sueeessÎTemenl  danse  dé  Saùif-Gt^. 
La  première  est  la  dutrea  umeti  YUt,  anté- 
rieure à  Sydenbam  :  c'est  me  choréomaniet 
notre  ehorée  vulgaire,  connue  dàs  cette 
époque,  n'avait  pas  reçu  de  nom  particu- 
lier. La  seconde  est  la  danse  de  Saint-4rwy 
de  Sydenbam,  qui  répond  à  notre  ehorée 
vulgaire. 

&  Faute  d'avoir  fait  cette  distinction,  les 
auteurs  ont  souvent  rapporté  k  tort  k  Vwu 
det  deux  maladies  ce  qui  n'appartenait  qu'à 
raotre. 

7°  L'application  exclusive  du  nom  de 
danse  de  SainIrGuy  ii  la  ehorée  vulgaire 
tendrait  &  perpétuer  cette  confusion. 

Séance  du  6  eepten^re. 

EhMISORNEMBNT  PAt    LE    PHOSPHORR.  — 

M.  PoGoiALE,  en  son  nom  et  au  nom  do 
MM.  Chevallier  et  Devergie,  donne  lecture 
d'un  rapport  sur  un  mémoire  lu  par  M.  Ré- 
veil dans  la  séance  du  14  juin  dernier,  in- 
titulé :  Sttr  l'empoi$onnement  par  le  phos~ 
phore. 

M.  le  rapporteur,  après  avoir  examiné 
les  diverses  questions  qui  se  rattachent  à 
l'empoisonnement  par  le  phosphore,  pro- 
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pose  k  rAcadcmie  l'adoption  des  ronclu- 
sionssuivaDtcs^  qui  soat  un  résumé  com- 
plet de  son  travail. 

1°  Le  phosphore  enflamme  les  tissus 
qu'il  touche  ;  il  peut  même  les  brûler  et  les 
désorganiser.  Dans  ce  cas,  rinflammalion 
qu'il  détermine  suffit  pour  rendre  compte 
de  la  mort. 

3°  Mais  ces  accidents  ne  sont  pas  une 
condition  indispensable  pour  que  le  phos- 
phore produise  la  mort.  11  résulte,  en  eflet, 
d'un  grand  nombre  d'expériences  que  des 
animaux»  après  avoir  pris  des  quantités 
considérables  de  phosphore,  n'ont  présenté 
aucune  trace  d'inflammation.  Dans  oe  cas, 
nous  admettons  qu'il  est  absorbé,  soit  k 
rétat  de  corps  simple,  soit  sous  la  forme 
d'une  combinaison  acide. 

5°  Les  acides  de  phosphore  no  sont  pas 
vénéneux;  ils^ne  déterminent,  comme  les 
acides  puissants,  des  accidents  graves  que 
lorsqu'ils  sont  concentres. 

4°  Le  phosphore  introduit  dans  réco-^ 
nomie  donne  lieu  à  des  accidents  variables, 
suivant  qu'il  est  fondu  dans  Feau,  dissous 
dans  les  huiles,  sous  forme  de  poudre  ou 
en  cylindres. 

5°  Dans  la  recherche  du  phosphore  dans 
le  cas  d'empoisonnement,  il  importe  avant 
tout  de  s'assurer  si  les  matières  suspectes 
contiennent  du  phosphore  à  l'état  de  liberté. 
Si  on  ne  parvient  pas  ù  l'isoler,  on  doit  es- 
sayer de  produire  le  phénomène  de  la 
phosphorescence  à  l'aide  de  la  méthode  de 
SI.  Hitscherlich. 

6"  On  recherche  et  on  dose  ensuite  l'a- 
cide phosphoriquc  et  les  acides  inférieurs 
du  phosphore.  L'expert  ne  doit  se  pronon- 
cer que  lorsqu'il  a  reconnu  la  présence  du 
phosphore  en  nature,  ou  par  les  tueurs 
phosphorescentes. 

7o  Le  nornlve  des  empoisonnements  par 
les  pAtes  phosphorées  et  par  les  allumettes 
chimiques  se  multiplie  tellement  depuis 
quelques  années  qu'il  importe  de  prendre 
les  mesures  les  plus  sévères  pour  remédier 
ù  ce  danger.  Nous  exprimons  le  vœu  que 
dans  la  fabrication  des  allumettes  chimi- 
ques on  substitue  au  phosphore  ordinaii-e 
le  phosphore  rouge,  qui  n'est  pas  véné- 
neux. 

S"  Enfin,  la  commission  propose  d'adres- 
ser des  remerciments  à  H.  Réveil. 

Sur  la  proposition  de  H.  le  Secrétaire 
perpétuel,  l'Académie  décide  que  le  rap- 
port de  M.  Poggialc  sera  adressé  à  M.  le 
ministre  de  l'agriculture,  du  commerce  et 
des  travaux  publics. 

A  l'occasion  de  ce  rapport,  MM.Despob- 
TES  et  FEaniis  présentent  quelques  obser- 
vations sur  l'emploi  médie»)  du  phosphore. 


M.  Ferms  rappelle  Tusage  fréquent  quo 
font  de  cette  substance  les  personnes  qui 
cherchent  à  réveiller  artîfieiellemeat  le 
sens  génital  frappé  d'impuissance,  soit  par 
les  progrès  de  l'âge,  soit  par  d'autres  cau- 
ses. Il  demande  à  H.  le  rapporteur  si,  dans 
les  expériences  de  M.  Réveil  ou  dans  les 
siennes,  quelques  phénomènes  d'excitation 
ont  été  notés  du  coté  des  organes  génitaux. 
Sur  la  réponse  négative  de  H,  Poggiale, 
—  qui  fait  d'ailleurs  remarquer  que  ce 
point  de  vue  a  été  négligé  par  M.  Réveil 
et  par  lui,  —  M.  Fcrrus  émet  le  vœn  que 
l'inutilité  du  phosphore  pour  cet  objet  soit 
portée  àla  connaissance  du  public,  afin  que 
les  personnes  qui  seraient  tentées  d'en  faire 
usage  dans  ce  but  sachent  Inen  qu*dles 
s'exposent  à  des  dangers  sans  profit. 

Séance  du  13  teptembre. 

Chohée.  —  L'ordre  du  jour  appelle  la 
suite  de  la  discussion  sur  la  chorée,  reprise 
par  H.  Bouvier  dans  l'avant -denùcre 
séance. 

La  parole  est  à  Itf.  Trousseau. 

M.  Trousseau,  après  avoir  rappelé  les 
conclusions  du  rapport  de  H.  Bouvier, 
s'attache  à  y  répondre  en  développant  les 
quatre  propositions  suivantes  : 

i"  Depuis  plus  de  trois  siècles,  on  a  dé- 
signé sous  le  nom  de  danse  de  Saint<Guy 
des  névroses  de  forme  très-différentes, 
ainsi  que  M.  Bouvier  l'admet  lui-même. 

Depuis  plus  d'un  siècle,  c'cst-à-dtre 
dès  trente  ans  avant  Bouteille,  l'expres- 
sion chorée,  sans  épilhètc,  sert  à  désigner 
des  névroses  de  formes  très-diverses. 

3°  Cette  erreur  existe  encore  aujour- 
d'hui, 

i<*  Sydcnbam  a  désigné  exclusivement 
sous  le  nom  de  danse  de  Saint-Guy  l'afTec- 
tion  qui  est  encore  nommée  de  cette  ma- 
nière aujourd'hui,  et  que  MM.  Blache  et 
Bouvier,  et  d'autres  médecins  avec  eux, 
appellent  spécialement  chorée. 

Si,  ce  que  j'espère  démontrer,  dit  l'ora- 
teur, ces  propositions  sont  vraies,  l'Acadé- 
mie conviendra  qu'il  est  nécessaire  de 
donner  à  l'affection  en  question  un  nom 
spécifique;  que  ce  soit  celui  de  danse  de 
Saint-Guy,  ou  un  autre,  peu  m'importe.  Je 
demande  seulement  qu'on  no  mette  pas  à 
la  place  d'un  nom  spéciGque  un  nom  gé- 
nérique comme  celui  de  chorée. 

M,  Bouvier  exagérait  quelque  peu  en 
soutenant  que  le  nom  de  danse  de  Saint- 
Guy  ne  servait,  au  quinzième  et  au  sei- 
zième siècle,  qu'à  désigner  des  choréoma- 
nics;  parmi  les  pèlerins  qui  allaient  de- 
mander leur  guérison  n  Saint-Writ,  il  y 
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mit  aussi  de  véritables  chorées,  des  pa- 
nljrsi»,  des  tremblements  de  diverse  oa- 
lUR,  des  hystéries,  beaucoup  de  maladies 
MOTubives;  Texaltation  religieuse  qui 
amenait  ces  malades  à  la  chapelle  de  Saint- 
Weit  eotrainait  souvent  à  sa  suite  ces 
dioses  qui  firent  ensuite  donner  le  nom  de 
Saîol-Gay  à  toutes  les  affeetions  guéries 
par  rmvocation  du  saint  de  ce  nom. 

Cest  ainsi  qu'à  une  époque  plus  rap- 
prochée de  nous  on  nommait  King'i  evil 
les  affections  qui  étaient  censées  guérir 
pir  l'imposition  des  mains  du  souverain 
CQ  Angleterre  ;  à  l'époque  où  ce  nom  fat 
créé,  Q  était  loin  de  désigner  exclasive- 
neat,  comme  aujourd'hui,  les  écrouelles, 
piisque  nous  lisons  dans  VHiatoire  d'An- 
glrtern  de  Haeaulay,  qu'en  1686  Jac- 
ques Il  guérit,  dans  une  ville  peu  popu- 
lense,  32,000  malades  atteints  du  King's 
«3.  Outre  les  écrooelles,  ce  nom  emiM-as- 
wl  diverses  maladies  de  la  peau,  des  os, 
des  affections  cancéreuses,  etc.  C'est  scu- 
Imcnt  plus  tard  que  les  médecins  ont  dé- 
g^de  cet  amas  de  maladies  dissemblables 
la  MTofde  (cutanée  surtout),  qui  est  au- 
jonrdliui  dé^gnée  seule  par  le  nom  de 
Kin^t  evil. 

&  que  ees  médecins  ont  fait  pour  ce 
non,  Sydenbam  Ta  fait,  vers  la  6n  du  dix- 
wptième  siècle,  pour  le  nom  synthétique 
de  danse  de  Saiiit-Guy;  il  a  séparé  des 
innombrables  affections  qu'on  appelait 
ainsi,  la  maladie  que  MM.  Bouvier  et  Bla- 
<be  appellent  aujourd'hui  chorée,  et  lui  a 
donné  le  nom  de  chorea  taneti  Viti.  Mais, 
owtrairement  à  l'opinion  de  M.  Bouvier, 
celte  dénomination  spécifique  n'était  pas 
aonvelle,  puisque  Sydenham  dit  que  c'est 
cette  expression  qui  sert  à  désigner  géné- 
ralement (ou/^o)  la  chorée  en  question. 

Pour  prouver  que  les  médecins  contera- 
poraios  ne  sont  pas  autant  d'accord  sur  le 
sens  qu'il  faut  attacher  au  mot  cAor^e  que 
le  pense  M.  Bouvier,  M.  Trousseau  cite 
•KTcrses  observations  de  Bernt,  Frank  et 
Bonteille  lui-même,  désignées  par  ces  au- 
tenn  sous  les  noms  de  chorea  snltatoria, 
ntahria,  cireumrotettoria ,  fettinana,  etc., 
et  ({ai  Mint  loin  de  rentrer  dans  ta  chorée 
telle  que  Fcnlend  M.  Bouvier;  dans  deux 
cas  qne  M.  Trousseau  a  obscrx  és  en  com- 
mun avec  M.  Hortcloup  et  avec  M.  Béhïer, 
ces  médecins  rattachaient  également  à  la 
cborée  (saltatoire)  des  affections  dans  les- 
(tuclles  lui-même  ne  voyait  en  aucune  fs- 
ron  une  danse  de  Saint-Guy. 

H.  Bouvier  avançait  que  Bouteille,  le 
premier,  a  appelé  chorétt  la  danse  de  Saint- 
fiuy  de  Sydenham  ;  mais  celle  expression 
iTjit  déjà  été  employée  dans  le  même  sens 


par  Ewart  en  1786,  par  Suit  en  1795,  et 
par  Salmon  en  1796. 

Pour  remédier  à  la  eonfosion  qui  règne 
encore  dans  les  esprits  relativement  aux 
diverses  chorées,  il  faut  donc  en  venir  à 
désigner  chacune  par  un  nom  spécifique  ; 
c'est  le  seul  moyen  de  mettre  de  l'ordre 
dans  la  nosologie,  le  diagnostic,  le  traite- 
ment, etc.,  de  ces  diverses  affections. 

Avant  de  terminer,  M.  Trousseau  re- 
vient en  quelques  mots  sur  la  fréquence 
des  troubles  intellectuels  dans  la  chorée 
En  admettant,  avec  M.  Blache,  que  ces 
troubles  ne  sont  pas  très-fréquents,  M. 
Bouvier  oublie  qu'ils  ont  été  signalés  par 
tous  les  auteurs^  Sans  doute  il  ne  s'agit  pas 
de  troubles  aussi  graves  que  l'idiotie,  l'im- 
bécillité, etc.,  mais  de  certaines  modifica- 
tions du  caractère,  d'une  irritabilité,  d'une 
susceptibilité,  etc.,  particulières.  Ce  sont 
li  des  troubles  qui  sont  déjà  assez  sérieux, 
parce  qu'ils  se  trouvent  au  commencement 
de  la  plupart  des  vésanies.  Si  Ton  ne  les  a 
pas  constatés  très-souvent,  c'est  parcn 
qu'on  s'en  remettait  aux  renseignements 
fournis  par  les  parents,  qui  sont  toujours 
disposés  à  trouver  leurs  enfants  pleins 
d'esprit.  M.  Trousseau  déclare  que,  depuis 
deux  mois,  il  a  pris  des  renseignements 
sur  les  choréiques  qu'il  a  rencontrés,  au- 
près de  leurs  domestiques  ou  de  leurs  mé- 
decins, et  que,  chez  la  grande  majorité  de 
ces  malades ,  l'imagination  était  plus  ou 
moins  affaissée. 

D^siNrECrAMTs.  —  M.  Bonnafont  lit  une 
Note  lur  la  découverte  du  mélange  détinfec 
tant  de  plâtre  et  de  coaltar,  improprement 
nommé  poudre  Corne  et  Demeaua. 

La  manière  dont  le  mélange  désinfectant 
de  plâtre  et  de  coaltar  a  été  annoncé,  ac- 
cueilli et  discuté,  dit  M.  Bonnafont,  a  fait 
croire  que  ce  composé  était  inconnu  jus- 
qu'alors, et  que  MM.  Corne  et  Demeaux 
en  étaient  réellement  les  inventeurs.  Le» 
recherches  auxquelles  je  me  suis  livré  à  ce 
sujet,  conjointement  avec  mon  estimable 
confrère,  M.  Ossian  Henry  fils,  depuis  les 
expériences  que  j'ai  faites  aux  Invalides, 
m'ont  conduit  à  quelque  découverte  que, 
dans  rintcrêt  de  la  vérité  et  de  l'histoire 
de  l'art,  je  crois  devoir  communiquer  à 
r.\cadémic.  Je  le  dois  aussi  à  la  mémoire 
d'un  jeune  confrère  avec  qui  j'avais  eu  de 
fréquents  rapports,  et  qui,  mort  si  jeune, 
a  laissé  pourtant  des  travaux  que  les  mé- 
decins légistes  peuvent  consulter  avec 
fruit.  Tout  le  monde  a  deviné  que  je  veux 
parler  de  Bayard,  de  ce  praticien  qui, 
sous  l'intelligente  direction  d'Ollivier, 
d'Angers,  s'occupait  avec  tant  de  zèle  et 
d'ardeur  de  tout  ce  qui  avait  trait  à  la  mé- 
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(Iccine  légale  et  à  rbygiène  publique.  Eh 
bien!  i)  résulte  de  nos  recherches  que 
BayHrd  est  réellemeot  rînvcnteur  de  la 
poudre  désinfectaote  de  plâtre  et  de  coal- 
tar. C'est  ce  qu'il  me  sera  facile  de  prou- 
ver. 

En  18i6,  la  Société  d'Encouragement 
mit  au  concours  cette  question  :  de  la  Dé- 
sinfection de$  urina  et  des  matièreê  fécales, 
vi  proposa  un  .  prix  de  3,000  francs  à  cet 
effet  (Mémoires  de  la  Société  d'Encouragé^ 
mentt  t.  XLVI,  année  1847,  et  t.  XLVII, 
année  ISiS). 

M.  Bayard,  Tun  des  coocurrent^,  envoya 
un  long  et  intéressant  travail  auquel  la  So- 
ciété décerna  une  médaille  d'argent. 

I  Dans  ce  Mémoire,  l'auteur  conseilla  de 
prévenir  la  fermentation  ammoniacale  de 
l'urine  en  versant ,  dans  le  réservoir  qui 
la  contient,  unccoudic  d'huile  mêlée  d'une 
certaine  proportion  de  goudron  de  houille 
(coaltar)  ou  de  suie  en  poudre,  mélange 
d'une  densité  légère  et  qui  surnage. 

1  L'action  préservatrice  exercée  par  le 
goudron  de  bouille  (coaltar)  sur  l'urine 
fraîche  est  impuissante  sur  l'urine  en  fer- 
mentation, parce  que  l'acidité  du  goudron 
ne  sullit  pas  pour  saturer  l'alcalinité  du 
liquide  dès  qu'il  se  dégage  du  carbonate 
d'ammoniaque.  11  faut  alors  avoir  recours 
à  des  agents  plus  énergiques  qui  rendent 
fixes  les  sels  ammoniacaux;  les  acides  et  les 
sulfates  arrêtent  la  fermentation  en  décom- 
posant les  liquides. 

>  Après  avoir  proposé  de  diviser  les  ma- 
tières fécales  en  deux  parties,  M.  Bayard 
conseilla,  pour  la  désinfection  des  matières 
solides,  une  substance  désinfectante  et  per- 
manente  qui  n'est  autre  chose  que  le  gou- 
dron de  houille  mèlé  à  des  substances  pul- 
vérulentes, telles  que  Vargile,  le  plâtre,  etc. , 
ou  bien  une  poudre  composée  ainsi  : 

Salfaiv  de  fer.   .  .   .  MO  grain  met 

Aritits  ferri^inniM.  .  900  — 

PIAIre   150  — 

CoslUr   Quanltl^  variable. 

1  l^a  pâte  compacte  obtenue  par  ce  mé- 
lange avec  les  matières  solides  ne  répand 
aucune  odeur,  i 

Ne  trouve-t-on  pas,  dans  cette  note ,  le 
résumé  de  tout  ce  qui  a  été  dit  sur  le  dé- 
sinfectant de  plâtre  et  de  coaltar.  Tout, 
jusqu'à  la  fameuse  brique  désinfectée  de 
M.  Bouley,  y  est  indiqué. 

On  dira  peut-être  que  HH.  Corne  et  De- 
meaux  ont  mieux  précisé  la  dose  de  ce  mé- 
lange i  .cela  peut  être  vrai  pour  ce  qui 
concerne  le  pansement  des  plaies,  et  encore 
je  ne  vois  pas,  dans  la  proportion  de  wi  à 

fl)  L'MilMir  rommel  ici  nne  rrrcur.  C'est  la 
Société  (l«  seienm  inJustrieli»ri  non  la  Société 


trûis  de  coaltar  sur  cent  parties  de  plllre, 
une  grande  différence  avec  la  formule  de 
M.  Bayard,  qui,  sur  1 SO  parties  de  plâtre, 
indique  une  quantité  variable  de  goudron 
de  bouille  (coaltar).  Je  crois  que  la  dose 
de  coaltar  ne  saurait  être  précisée ,  puis- 
que, pour  en  obtenir  de  bons  résultats, 
elle  doit  varier  suivant  la  nature  de  la 
plaie,  la  quantité  de  suppuration  produite 
et  suivant  sa  fétidité.  Je  sais  qu'on  peut 
m'objecter  que,  ce  mélange  étant  préparé 
d'avance  suivant  une  formule  donnée,  on 
peut  en  rendre  l'effet  plus  ou  moins  actif  en 
augmentant  ou  en  diminuant  la  quantité 
employée j  mais,  cette  poudre  n'agissant 
que  par  l'odeur  qu'elle  exhale,  je  crois 
qu'on  atteindra  plus  facilement  le  tmt  qu'on 
se  propose  en  variant,  suivant  les  cas,  la 
dose  de  coaltar. 

En  somme.  Messieurs,  il  est  biea  dé- 
montré maintenant  : 

.  i"  Que  le  mélangedésinfectant  déplâtre 
et  de  coaltar  était  connu  depuis  au  moins 
1846  ; 

3»  Que  Bayard  parait  en  être  l'inven- 
teur, puisque  la  Société  d'Encouragement, 
par  l'organe  de  H.  Chevallier,  rapporteur, 
lui  décerna  une  médaille  d'argent; 

5"  Que  MM.  Corne  et  Demeaux  n'ont 
fait  que  te  retirer  de  l'oubli  dans  lequel  il 
était  tombé,  et  en  supposant,  ce  que  j'ad- 
mets à  peine,qu'ils  n'en  eussent  aucune  con- 
naissance, rien  ne  peut  les  empéclicr  de 
restituera  qui  de  droit  le  mérite  de  cette 
invention.  11  leur  restera  toujours  la  part 
assez  grande  et  très-méritoire  d'en  avoir 
étendu  l'usage  à  ta  thérapeutique. 

D'ailleurs,  le  désintéressement  avec  le- 
quel ils  ont  abandonné  le  prétendu  secret 
de  cette  composition  est  un  sûr  garant  qu'ils 
restitueront  aussi  à  ce  mélange  le  nom  de 
son  propre  inventeur,  et  l'Académie,  au 
jugement  de  laquelle  j'ai  l'honneur  de  sou- 
mettre ces  réflexions,  ne  voudra  pas  que  la 
mémoire  d'un  praticien,  dont  je  plaide  si 
modestement  la  cause,  reste  dépouillée 
d'un  mérite  que  Bayard  revendiquerait 
avec  bien  plus  d'éloquence  s'il  était  panai 
nous. 

M.  H.  Boulet.  Je  demande  à  faire  ob- 
server que  M.  Bonnafont  invoque  en  fa- 
veur de  M.  Bayard,  contre  MM.  Corne  et 
Demeaux,  une  décision  de  la  Société  d'En- 
couragement ;  mais  c'est  précisément  cette 
Société  qui  a  décerné  une  médaille  d'or  à 
la  pondre  de  ces  messieurs  (1).  M.  Bayard 
n'avait  eu,  en  aucune  façon,  l'idée  d'ap- 
pliquer son  mélange  désinfectant  k  la  cht- 
mrgie  ;  il  ne  pensait  qu'à  s'en  servir  pour 

irEncouragemmi  qui  a  décerné  la  inéJatItc  d*t.r 

en  question. 


Digitized  by  Google 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


Bsaioir  le  service  des  vidanges.  Que  les 
ÏDclDStriels  dtmc,  s'il  leur  plaît,  dounent 
le  nom  de  poudre  Bayard  au  mélange  de 
filtre  el  de  eoaltar  ;  mais  que  les  chirur- 
gieiisnHitiiHientde l'appeler  poudre  Corne 
(tDeneuix. 

Kn  somme,  je  proteste  formellement 
(onirele  titre  de  la  note  de  M.  Bonnofont, 
signale  la  poudre  de  coaltar  comme 
ayant  été  improjiremcnt  nommée  poudre 
Caroe  et  Demcaux;  cela  ne  rac  semble 
point  joste,  et  je  trouve,  quant  à  moi,  que 
c'est  tiTs-prop«ment  qu'elle  a  été  nonunée 
ainsi. 

M.  Liuir.  Aussitôt  que  les  journaux  de 
nèdedne  eurent  apporté  à  iMilan  la  coni- 
nuDÎntioi)  de  H.  Vclpeau,  nous  fîmes  des 
ej|KrieiKes  ;  une  partie  des  rapports  a 
df|i  été  envoyée  par  M.  le  maréchal  Vail- 
bfll  à  l'Académie  des  sciences.  Je  conti- 
nne  à  en  recevoir  ;  mais  je  puis  dire,  dès  à 
ftiiKvX,  qu'il  résulte  de  l'ensemble  de  ces 
Apports  que  l'emploi  de  la  poudre  au  coal' 
lar,  bien  qu'offi-ant  des  avantages  certains, 
ne  tient  pas  toutes  les  promesses  faites  en 
»n  dmh,  et  qu'en  un  mot,  à  cet  égard,  il 
se  mettre  en  garde  contre  l'exagéra- 
tionaree  laquelle  on  a  Vanté  la  découverte 
^  XN.  Conie  et  Dcmeaux.  J^ajoute  qu'il 
ne  ne  semble  pas  mauvais  que  l'on  rc- 
chrrclie.aiiuiquera  fait  M.Bonnafont,  les 
véritables  ou  le  véritable  inventeur  de 
ntle  poudre,  tout  en  rendant  justice  à 
I "idée  de  XM.  Corne  et  Demeaux  de  l'avoir 
Bfp/iqaée  à  la  chirurgie. 

M.  Romar.  Ua  grand  journal  politique 
n'a  &îtdire,  dans  sa  chronique  scicntifî- 
nue  [qui  n'est  pas  signée  d'un  nom  mcdi- 
rail,  qa'en  thérapeutir|ue  je  n'admettais 
f\w  ee  (^ue  je  comprcoais^  Je  n'ai  jamais 
dit  Due  enormilé  semblable,  et  je  crois  inu- 
tile, id,  de  protestct  plus  explicitement. 
Je  voudrab  seulement  demander  n  M.  Lar- 
f^si  on  avait  fait  d'autres  essais  désin- 
fcitants  avant  la  poudre  au  coaltar.  On 
trail^iit  les  plaies,  mais  on  ne  pensait  pas  à 
les  désinfecter.  Si  l'on  avait  ouvert  le  Btd- 
^  de  la  Société  d' Encouragement ,  cm 
inrait  trouvé  cent  cinquante  rerellcs  qui 
auraient  donné,  j'en  suis  convalucu,  les 
ndlleurs  résultats.  Sans  parler  de  l'azo- 
i^de plomb,  quitiid  Labarraquc  proposa 
son  chlorure  de  sodium,  on  en  vanta  les 
avec  plus  d'enthousiasme  qu'on  ne  le 
Fiit  maintenant  pour  le  plâtre  au  coaltar. 
Qui  se  sert  aujourd'hui  du  chlorure  de 
wdiumî 

X.  Boulet.  M.  Robinet  vient  de  plaider, 
«as  le  vouloir,  la  cause  de  MM.  Corne  et 
Demeam. 

X.  Robinet.  Ab     !  vous  i! tes  donc  de 


l'avis  de  la  chronique  de  la  Patrip  t 
M.  Boi'LEY.  Ma  foi  !  non  !  je  ne  la  lis  pas 
souvent,  et  pour  cause.  Je  dis  que  M.  Ro- 
binet vient  de  constater  que  personne, 
avant  MM.  Corne  et  Demcaux,  ne  songeait 
à  désinfecter  les  plaies.  Eh  bien  !  il  eti  ré- 
sulte clairement  que  ces  messieurs  ont 
rendu  un  grand  service  en  appelant  cur  ce 
sujet  l'attention  du  monde  savant. 

M.  RoNMAFavr.  Je  n'ai  jamais  conteste  le 
mérite  réel  de  MM.  Corne  et  Demeaux.  A 
cet  égard,  je  suis  de  l'avis  de  M.  Bouley. 
Mais  je  ne  vois  pas  pourquoi  une  poudre 
qu'ils  n'ont  pas  inventée  porterait  leurs 
noms.  Qu'on  dise  qu'ils  ont  eu  l'excellente 
idée  d'appliquerà  la  dé^nfcetion  des  plaies 
la  poudre  Bayard,  et  je  crois  que  les  droits 
de  tous,  y'  compris  ceux  de  la  vérité,  se- 
ront ainsi  sauvegardés. 

Séance  du  20K;ptnH&re. 

Désinfectants.  —  M.  le  docteur  Caba- 
nes, de  Bézicrs,  envoie  une  note  sur  l'em- 
ploi du  coaltar  comme  désinfectant  en  ehi' 
rurgie. 

L'auteur  ayant  reconnu  que  le  plâtre  a 
l'inconvénient  de  se  solidifier,  a  cherché  il 
lui  substituer  d'autres  agents  moins  incom- 
modes. Toutes  les  poudres  minérales,  végé- 
tales ou  animales,  pourvu  qu'elles  soient 
fines  et  tamisées,  lui  ont  paru  susceptibles 
d'être  coallées  et  appliquées  avec  le  mémo 
avantage  à  la  désinfection.  Pour  les  usages 
de  ta  chirurgie  il  coaitu  les  farines  do 
graine  de  lin,  de  blé ,  la  charpie,  les  coni> 
presses,  les  bandes,  les  graisses,  etc.,  en 
un  mot  tous  les  agents  habituels  de  panse- 
ment. (Commission  nommée  :  MH>  Vel- 
peau  et  Larrey.) 

Rectificatiok.  —  M.  le  secrétaire  perpé- 
tuel donne  lecture  d'une  lettre  de  M.  De- 
lacroix, secrétaire  archiviste  de  la  Société 
d'Encouragement,  i^oi  déclare  que  cette 
Société  n'a  point  décerné  de  médaille  il 
M.  Corne,  ainsi  que  cela  a  clé  dit  sans 
doute  par  erreur  à  l'Académie. 

M.  Robinet  dépose  sur  le  bureau  une 
i)ote  de  M.  le  docteur  Boinct,  intitulée  : 
De  l'iode  comme  détinfretanl  dmu  les  ttip~ 
paratiotiê  féiidet,  sonieuser,  viruienin  H  du 
mauvaise  nature, 

CaonÉG.  — La  parole  est  à  H.  Bouvier. 

M.  BniviEa.  Permettez-moi,  Messieurs, 
d'écarter  .tout  d'abord  trois  petites  récri- 
minations de  mou  excellent  collègue  .M. 
-Trou.^au  :  i**  je  ne  l'ai  nulle  part  aceiiMt 
de  n'avoir  pas  lu  Bouteille  ;  je  ne  l'ai  pas 
défié  de  citer  un  auteur -moderne  qui  mul- 
tiplie, comme  lui,  1rs  espèces  de.  chorée; 
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j'ai  dît  simplement  que,  moi,  jen'eilcon-  qua  eorrepti  mira  ioUandi  furon  agitem' 
naissais  pas;  5«  je  n'ai  pas  attaqu*  ses  tta;undet&neH  VUinomen  invenii, 
opinions  sur  l'état  actuel  de  la  efaorée,  et  Félix  Plater  (1602)  définit  la  dame  de 
j'ajoute  que  le  désaccord  entre  H>  Bladie  Saint-Guy  (foUu*  Vilt)  :  Horrendm  et  ad' 
et  M.  Trousseau,  sous  ce  rapport,  est  plus  mtromtiu,  sed  rartw  affeetu$,  tn  quo,  fu- 
apparent  que  réel  :  M.  Blache  affirme  que  rare  quodam  mémo  peniti,  chorca*  daeere 
rinteltigcnce  n'est  nullement  pervertie    cetOinuo  oppefunf, 

ebei  ungrandnombred'enfantaeborciques,  Horst  ou  Horstius ,  qu'on  appelait  duu 
et  M.  Trousseau  compare  l'état  de  leur  in-  son  temps  l'Eseulape  de  rAllemagne 
telligcnce  à  l'affaililissement  sénile  ;  or,  cet  (1633),  n'a  pas  incidemment  de  la  danse 
affaiUissement  n'a  jamais  été  considéré  de  Saint-^uy  (taiUdio  $aiuti  ViU}  dans  sa 
comme  une  perversion.  réponse  à  Eckoldt. 

J'arrive  maintenant  k  une  question  un       On  a  donné  à  tort  une  importance  exa- 
peu  plus  sérieuse.  M.  Trousseau  sban-    gérée  au  travail  de  Horst.  Les  seules  oon- 
donneravolontiersie  nomdednnwtieSatn^   séquences  que  j'en  tirerai,  c'est  qu'au 
Guy)  pourvu  qu'on  lui  eu  donne  un  autre    commencement  du  xvii*  siècle  tout  vestige 
pour  l'espèce  que  ce  nom  représente  sui-    de  la  chorea  aancti  Viti  n'avait  pas  encore 
vaut  lui,  le  mot  chorée  devant  désigner  le    disparu  \  c'est  que,  à  l'occasion  de  la  cha- 
genre.  De  mon  càté,  je  ne  tiens  pas  davan-    pelle  d'Ulm,  comme  des  autres  chapelles 
tage  au  nom  de  ekorée.  ie  pense,  comme    dédiées  i  saint  Guy  (et  elles  étaient  nom- 
en  1 893,  que  ce  nom  doit  cire  maintenu,    breuses),  il  n'est  question,  dana  les  auteurs, 
parce  qu'il  est  plus  court  et  pluseupboni-    que  de  pèlerins  dansomancs;  enfin,  c'est 
que  que  les  autres.  D'après  le  compte-    que  Horsl,  comme  Schenck,  comme  Came- 
rendu  d'un  journal,  mon  honorable  amt  se    rarius,  comme  Félix  Plater,  appelait  danse 
contcnteraitd'uneépitbètcdistinctive.Dans    de  Saint-Guy  une  pure  cfaorcomanie  qu'il 
ce  cas  nous  serions  d'accord,  car,  à  l'exem-    ne  confondait  pas  avec  l'aiTection  nommée 
pie  de  M.  Sér,  j'ai  reconnu,  moi  aussi,  un    aujourd'hui  chorée. 
genre  de  rhorée  divisé  en  deux  espèces,       Rodolphe  Camérarius,  contemporain  de 
qui  sont  :  1"  la  chorée  vulgaire  gesticula-    Horst,  s'est  borné  à  copier  Félix  Plater. 
toire;So  la  chorée  rbythmiqucouanomale.       Sennert,  autre  contemporain  de  Horst, 
Je  ferai  seulement  remarquer  que  cette    définit  la  danse  de  Saint-Guy  perpetuum 
dernière  espèce  se  subdivise  en  de  nom-    et  itumum  talUmdi  detiderium. 
breuses  variétés,  et  que  toutes  les  formes       Willis  reproduit  la  description  de  Horst 
de  chorées  citées  par  M.  Trousseau,  d'à-    et  trouve,  comme  lui,  que  cette  affection 
près  Bouteille,  Bernt,  Jos.  Frank,  etc.,    a  de  l'affinité  avec  le  tareotisme.  H  donne, 
rentrent  précisément  dans  cette  même    dans  un  antre  chapitre ,  deux  otHcrvatlons 
chorée  rhythmique.  de  notre  eborée  vulgaire ,  et  il  ne  songe 

Mon  éminent  collègue  vous  a  dit  que  ontlement  à  les  rapporter  à  la  cAonw  tanrti 
l'ancienne  chorée  n'était  pas  une  pure  cho*  Viti, 

réomanie;  qu'elle  était  un  mélange  de  Pour  Wedel  (1683),  la  danse  de  Saint- 
plusieurs  névroses  confondues  péle«iéle  ;  Guy  est  aussi  intana  et  iniatiabilis  mUandi 
que  Sydenham  aurait  eu  le  mérite  d'avoir  tUndo.  Il  la  distingue  également  de  notre 
débrouillé  ce  chaos  et  d'en  avoir  tiré  la    chorée  vulgaire. 

vraie  chorée.  Malheureusement  il  ne  nous  Tout  cela  se  disait,  s'imprimait  à  cAté  de 
a  pas  fait  «mnattre  les  autorités  sur  les-  Sydenham ,  qui  n'y  fit  pas  attention.  Ce 
quelles  il  basait  son  opinion.  grand  homme  a-t-il  donc,  comme  le  sou  - 

Il  résulte,  au  contraire,  de  très-nom-  tient  M.  Trousseau,  te  mérite  d'avoir  dc- 
hreux  documents  historiques,  qne,  depuis  brouillé  le  chaos  dcschM^es?  Rien  n'était 
le  XI"  siècle,  l'expression  ehorea  tancH  Viti  •  plus  clair  que  l'histoire  de  l'ancienne  danse 
9vait  une  signification  précise,  et  que  les  de  Saint-Guy  ;  il  n'y  avait  là  rien  à  dé- 
chroniqueurs  et  les  médecins  de  ce  temps-  brouiller;  il  y  avait  un  chapitre  de  patho- 
là  l'appliquaient  à  une  véritable  manie  k  créer  avec  les  observations  des  au- 

dansanle.  leursouavecde  nouveaux  faits.  Sydenham 

Oibon  Brunsfels  (1  S3i)  assimile  cette  a  eréé  ce  chapitre  avec  ses  observations 
maladie  au  eoryhantimu  ou  k  la  fureur  fa-  (au  nombre  de  cinq);  voilà  son  mérite,  je 
natiquc  des  anciens  oorybantes.  — Para-  te  reconnais,  je  le  prodarae.  Mais  il  fallait 
cctsc  décrit  d'une  façon  tout  à  fait  insuffi-  une  étiquette  à  ces  faits.  C'est  ici  qu'il 
santé  tes  trois  sortes  de  chorées  on  danso  s'est  mépris,  tranchons  le  mot,  grossière- 
qu'il  établit.  ment  ;  il  a  donné  à  une  maladie  qui  n'avait 

Schenck  de  Grafenticrg  (t  t(85)  appelle  pas  encore  de  nom,  le  nom  d'une  affection 
ce  mal  :  Rara  et  harrenda  in$ania  tpecia ,    qui  n'avait  avec  celle-d  qu'une  grosnèrc 
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ressemblaoce.  Telle  est  l'orighie  de  la  cAo- 
Ttttwicti  Vm  Si/de»itami. 

Çe  qui  est  résulté  de  Terreur  de  Syden- 
^■œ,  c'est  une  confusion  telle  que  voici  un 
mois  que  mon  boa  ami,  M.  Trousseau,  et 
Biui,  DOUS  oe  pouvons  veoir  k  bout  de  dou& 
eDleodre. 

Je  m  crois  pas  nécessaire  d'appuyer  sur 
d«  aouvetles  autorités  l'opinion  que  j'«î 
évÔK  sur  la  nature  purement  choréoma- 
qiaqoe  de  la  danse  de  Saîol-Guy.  Cette 
opioiiHi,  qui  était  celle  de  Sauvages  dans 
If  liède  denûer,  est  généralement  adoptée 
dans  le  nôtre.  C'est  celle  de  MM.  Hœckcr» 
Alfr.  Huit)-,  Sée,  Rotb.  Caimeil,  etc. 

Si  roa  a  admis  que  Tépilepsie,  l'hystérie 
et  d'mtm  névroses ,  figuraient  dans  les 
xcta  eb««iques  du  moyen  Âge,  ce  n'est 
qu'à  litre  de  complications,  de  prodromes 
M  «l'efléts  consécutifs.  Ces  affections  n'ont 
itoais  fourni  les  traits  caractéristiques  de 
h  luladie. 

IL  le  Présideot  dédare  close  ta  discu»- 
wn. 

SêoMX  du  28  aejaembn. 

BionnunoN.  —  H.  Bmiley  demande  tm 
pmle  à  l'oecasioii  du  ivoeès-verbal. 

Unis  la  dernière  séance ,  dit-il ,  M.  lo^ 
Kcntiire  perpétuel  a  lu  une  lettre  de  M. 
le  lecréUire  de  la  Société  d'Enmuragement 
praleAiot  que  jamais  ladite  Société  n'a- 
vait déesné  de  médaille  à  M.  Corne,,  ainsi 
que  je  l'avais  dit  Je  reconnais  que  c'était 
uaeerreur  d£  nom.  C'est  la  Société  uhimt- 
1^  du  Aria  qui,  dans  sa  séance  du  11  mai 
a  déceroé  une  médaille  à  H..  Corne, 
•b  la  nets  sous  les:  yeux  de  t'Aeadémie; 
elle  est  d'ua  grand  module,  et  elle  m'a 
para  assex  encourageante  pour  que  j'aie 
in  «Dire  qu'elle  profreDait  -de  la  Société 
d'Eacouragcment. 

M,  Fb.  Dusots  fait  observer  que  le  fait 
CD  lui-même  n'a  pas  été  mis  en  doute,, 
■lis  que  la  rectification  était  importante 
ni  ee  sens  que  M,  Bouley  aurait  dit  que 
r'étaitla  même  Société  qui  avait  donné  une 
médaille  d'argent  à  M.  fiayaid,  après  eu 
Hoir  donné  une  d'nr  à  H.  Cwne. 

H.  LB  pBisuiKNT  annonce  que  M..  Bbr- 
1ISB1.VD,  médecin  principal  de  première 
(Uuc,  direetenr  de  l'École  de  médecine 
d'Alger,  assiste  à  hi  séance. 

M.  GiiitAKi»!  au  nom  de  la  Commission 
d(s  eanx  minérales,  lit  quelques  passages 
d'an  rapport  imprimé  et  déjà  ancien  sur  le 
KTviee  médical  des  établissements  ther- 
■anx. 

M.  Guérard  n's  pas  laissé  au  secrétariat 
n  travail,  dont  les  conclusions  avaient  été 
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précédemment  entendues  par  FAcadémic 
en  comité  secret. 

M.  LE  Président,  après  avoir,. eonfonuc- 
ment  à  l'ordre  du  jour,  appelé  en  vain  plu- 
sieurs médecins  étrangers  à  l'Académie, 
inscrits  pour  des  lectures,  pro6te  de  l'oc- 
casion pour  faire  appel  au  zèle  un  peu  re- 
froidi de  MM.  les  rapporteurs. 

■  L'exactitude  des  rapporteurs,  dît  M.  le 
Président,  et  le  silence  des  académiciens 
pendant  leur  lecture,  est  la  véritable  poti- 
tesse  des  Académies.  > 

Simtt  du  i  oetobn. 

QlBSTIOK  DB  ■iOBCIMB  liCALB.  —  H*  Ta^ 

dieu,  au  nom  d'une  eonmission  composée 
de  MM.  Devergie,  Larrey,  Gaverret,.  Ade- 
len  et  Tardieu,  rapporteur,  donne  lecture 
d'un  rapport  sur  une  question  de  médecine 
légale  soumise  à  l'Académie  par  M.  le  mw 
ntstre  de  la  justice,  à  la  demande  de  M.  le 
procureur  impérial  d'Auch. 

Voici  l'expwé  des  faits. 

Dans  lecourantdu  mois  d'avril  dernier, 
•n  homme  fut  trouvé  dans  sa  maison  tué 
d'un  coup  de  feu.  Au  moment  où  I'hi  en- 
trait  pour  la  première  fois  dans  st  cbam- 
bre,  on  constatait  que  le  feu  avait  pris  aux 
vêtements  de  la  victime  et  briïlail  encore 
sur  la  poitrine.  On  soupçonna  un  crime,  et 
les  soupçons  se  portèrent  sur  te  frère  de  la 
victime.  Or  l'heure  où  le  feu  a  été  éteint 
est  connue  exactement  par  la  déclaration 
d'un  témmn.  Si  l'étendue  et  la  nature  des 
brûlures  qui  ont  été  constatées  sur  le  ca- 
davre permettaient  de  dire  combien  de 
temps  a  duré  l'action  de  la  flamme,  on 
aurait  ainsi,  suivant  M.  le  procureur  im- 
périal,, déterminé  d'une  manière  précise  à 
quel  moment  l'incendie  aurait  été  allumé, 
tUy,  en  d'autres  termes,  à  quelle  heure  le 
coup  mortel  a  été  tiré,  M.  le  procureur 
impérial  adoptant  l'avis  des  deux  médecins 
légistes  qui  ont  procédé  à  l'autopsie,  à  sa- 
voir que  l'incendie  a  été  allumé  par  la  dé- 
flagration de  la  poudre.  Ces  diverses  cir- 
constances, rapprochées  de  la  présence  on 
'  de  l'absence  de  l'inculpé  dans  la  maison  de 
la  victime  »  un  momentdonné,  fourniraient 
la  preuve  de  son  innocence  ou  de  sa  culpa- 
bilité. 

D'après  l'exposé  détaillé  des  faits  énon- 
cés dans  les  documents  soumis  à  l'Acadé- 
nùe,  la  commission  a  été  d'avis  qu'il  était 
impossible  de  réduire  la  question  i  des  ter- 
mes aussi  simples,  ei  qu'une  réponse  même 
précise  à  cette  question  ne  pourrait  pas 
être  considérée  comme  la  solution  défini- 
tive, complète,  absolue,  de  toutes  tes  diffi- 
cultés que  soulève  ce  fait. 
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Il  fallait  d*abonl  déterminerai  les  brû- 
lures, tant  des  mains  que  de  la  poitrine, 
ëtAiuiit  bien  le  résuitat  de  l'ineendie  com- 
muniqué aux  Tétemcnts  par  la  déOagra- 
tion  de  la  poudre. 

La  deuxième  question  était  d^étaUir  si 
la  mort  peut  être  attribuée  sans  contesta- 
tion à  un  assasslnatet  non  à  un  suicide. 

Relativement  à  cette  question,  M.  le 
rapporteur  se  borne  àfiiire  remarquer  que, 
dans  le  rapport  d'autopsie,  ïl  u'existe  au- 
cun fait,  aucune  indication  qui  exclut  for- 
mellement la  pensée  d'un  suicide,  et  qu'il 
faut  chercher  des  preures  en  dehors  de 
l'état  du  cadavre.  —  Ici  M.  le  rapporteur 
se  livre  à  un  examen  approfondi  des  ob- 
servations et  expériences  que  la  science 
possède  sur  les  effets  physiques  des  coups 
de  feu  tirés  à  petite  distance,  sur  les  brû- 
lures des  plaies  qui  en  résultent,  etc.  ;  puis 
il  rapporte  les  expérienœs  variées  aux- 
quelles la  commission  s'est  livrée  dans  le 
but  de  jeter  du  Jour  sur  cette  question  si 
obscure. 

il  résnlte  de  ces  expériences  deux  faits 
lmp<H4ants  :  c'est  que ,  d'unç  part ,  les 
coups  de  feu  tirés  à  très-petites  distances 
peuvent  b?ùlep  tes  tissus  qu'ils  tonchcnt, 
et  le  feu  se  propager  dans  une  certaine 
étendue,  et  que,  d'une  autre  part,  c'est 
toi^ours  au  niveau  de  la  partie  touchée  et 
sur  l'un  des  pointa  de  la  circonférence  du 
trou  fait  par  les  projectiles  qne  commence 
la  combustion. 

En  résumé,  dit  M.  le  rapporteur,  d'a- 
près les  citations  foites  et  les  expériences 
de  la  commission,  l'Académie  peut  se  faire 
une  idée  de  la  rareté  véritablement  excep- 
tionnelle dé  cet  effet  des  coups  de  feu  qui 
aurait  pour  eonséquenœ  l'incendie  des  vê- 
tements et  la  brûlure  du  corps,  mais  en 
même  temps  elle  recmnallra  que  le  fait  est 
possible,  il  s'agissait  donc  de  rechercher, 
dans  le  ras  soumis  à  son  appréciation,  si 
les  circonstances  extérieures  et  les  consta- 
tations matérielles  faites  sur  le  cadavre 
doivent  faire  admettre  que  le  coup  de  feu 
qni  a  causé  la  mort  a  en  méoïc  temps  dé- 
terminé l'incendie  et  la  brûlure. 

Tel  est  letcxtedela  discussion  h  laquelle 
«'est  livré  M,  le  rapporteur,  discussion  qu'il 
résume  dans  les  conclusions  suivimt»  : 

La  mort  est  le  résultat  d'un  coup  de 
feu  tiré  à  une  très-petite  distance  ;  elle  a 
été  instantanée. 

S»  S'il  n'est  pas  absolument  impossible 
que  la  brûlure  des  vêtements,  de  la  poi- 
trine et  du  cou,  soit  due  h  la  propagation 
de  l'incendie  qu'aïuvit  déterminé  le  coup 
do  feu,  on  comprend  difficilement  comment 
la  partie  de  la  clienilse  sur  laquelle  le  coup 


a  porté  est  précisément  celle  que  la  flamme 
n'a  pas  détruite,  alors  que,  dans  toutes  les 
expériences  où  les  coups  de  feu  ont  été  ti- 
rés il  de  très-petites  distances,  on  a  va  le 
feu  commencer  à  Tendroît  même  qui  aTait 
été  dhcctement  atteint  par  la  charge  en- 
flammée. 

3*  Quant  k  la  bhUure  profonde  des 
deux  mains  dons  les  eireonstances  qnî  ont 
été  relevées,  elle  ne  peut  en  aucune  façon 
s'expliquer  par  le  coup  de  feu  tiré  k  la  ré- 
gion épigastriquc,  ni  par  l'incendie  des 
vêtements  qui  recouvraient  la  poitrine. 

Â»  Il  n'est  pas  possible  de  déterminer 
d'une  manière  précise,  d'après  fétat  du 
cadavre  et  des  circonstances  relatées,  le 
temps  qu*a  duré  l'incendie  qui  a  brûlé  le 
cadavre;  mais  il  est  permis  de  révaluer 
approximativement,  en  tenant  ciHuptc  des 
conditions  physiques  très-diverses  quipen- 
vent  influer  sur  l'activité  et  la  durée  de  la 
combustion,  à  un  espaee  de  temps  qui  va- 
rierait entre  15  et  50  mlnntes. 

TiUITaifBZfT  DE  LA  PHTRISIE  PL'UfOlUnK- 

—  M.  Piorry,  en  son  nom  et  au  nom  de 
M.  Bricbeteau,  lit  un  rapport  sur  an  Mé- 
moire de  M.  le  docteur  Aussandon  ayant 
pour  titre  :  TroAcnienr  de  ta^t&ine  tubtt^ 

M.  Aussandon  a  adressé  a  rAoadéiuîe 
un  Mémoire  dans  lequel  il  rapporte  pla- 
ceurs observations  dans  lesqudte»  fa» 
symptâmcs  généralement  rapportés  à  In 
phthisle  pulmonahv  confirmée  se  sent  en 
grande  partie  dissipés,  et  où  la  guérison 
semblait  être  survenue. 

Croyant  avoir  observé  que  les  boulan- 
gers, le»  vidangeurs,  les  ivrognes  et  les 
autres  gens  qui  dorment  le  jour  et  veillent 
la  nuit,  supportent  mieux  que  d'autres, 
alcm  qu'ils  sont  atteints  de  phthisie,  les 
derniers  oecidents  de  cette  affection,  con- 
sidérant que  c'est  surtout  entre  le  cou- 
cher et  le  lever  dn  soleil  que  les  symp- 
tômes chez  les  tuberculeux  sont  portés  au 
plus  haut  degré,  M.  Aussandon  a  pense 
qu'il  pouvait  être  utile  de  faire  reposer  les 
phthistqocs  pendant  le  jour  et  de  les  tenir 
éveillés  durant  la  nuit.  Ce  médecin  fait 
prendre  des  bains  tièdes  et  y  ajoute  du 
kermès,  ou  même  du  tartre  stibié  dissous 
dans  les  bains,  et  leur  attribue  une  aeti<Hi 
puissante  et  utile  sur  la  marche  du  mal . 

M.  Aussandon  soumet  en  outre  1rs 
phihisiques  à  l'action  du  chloroforme,  pour' 
leur  appliquer  sous  chaque  aisselle,  et  en 
commençant  par  le  côté  le  plus  nfreclv, 
cinq  cautères  de  la  largeur  d'une  pièce  dp, 
cinq  francs,  et  cela  &  0",(M  de  distance  les 
uiw  des  autrcK.  Le  malade,  encore  ehloro- 
formi-,  rst  rnsullc  placé  dans  un  bain  liôile 
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iî9".  Alors,  dil  M.  Aussandoo,  la  maladie 
pivMQte  un  temps  d'arrêt  j  une  suppura- 
tnn  abondante  s'établit,  et  le  mieux  de- 
Tient  très-marqué. 

L'eaa  de  goudroo  avec  le  sirop  de 
Tdn,  l'huile  de  foie  de  momc  avec  le  si- 
rop d'amande  amère,  une  tisane  faite  avec 
k  sassafras,  ia  salsepareille  et  le  chlonire 
de  mereure,  sont  ajoutés  au  traitcmcot 
précédant. 

^  ï.  le  rapporteur  présente  à  cette  occa- 
«M  quelques  observations  critiques  ,  qu'il 
w  borne  à  énoncer,  et  qui  consistent  &  dire 
qu'aucun  résultat  thérapeutique  ne  peut 
maintenutêlre  admis  comme  positif  qu'au- 
tant qu'on  a  |m)uvé  anatomîquement  ou 
an  BNBDs  physiologiquement  Texistence 
<lei  k»oos  que  l'on  croit  avoir  guéries,  etc. 

M.  Piwry  termine  son  rapport  en  an- 
■"çttl  à  l'Académie  qu'il  se  propose  de 
irrenir,  a  cette  occasion,  sur  quelques 
poiats  de  la  pathologie  et  de  la  thérapeu- 
tique de  la  sérïe  d'accidents  désignés  sous 
k  nom  de  phtbisie  pulmonaire. 

Séance  du  H  octobre. 

Eici  «TABLES  DE  Vichy.  — M.  Detsrqii 
lit  00  travail  ayant  pour  titre  :  «ne  VUite 
i  fichf.  L'objet  principal  de  ce  travail  est 
^  bm  «mnaltrc  Tétat  des  eaux  potables 
<te  tette  localité.  ' 

l'ie  des  prennièrps  nécessités  de  la  vie, 
Tao  jKttable,  dit  l'auteur,  manque  com- 
piélement  â  Vichy,  et  l'on  sera  surpris 
iwsqn'on  saura  qu'il  n'y  existe  pas  d'autre 
Moi  boire  que  de  l'eao  de  puits  chargée 
^  kU  calcaires,  eau  crue,  incapable  de 
''wodre  le  savon,  et  dans  laquelle  cûi- 
Mtfort  mal  les  légumes  secs, 

Cependant  deux  rivières,  PAliier  et  le 
Siehoa,  bordent  Vichy  dans  une  grande 
;  pwie  de  sa  circonférence,  et  les  eaux  de 
«s  deux  rivières  sont  plus  pures  que  l'eau 
de  la  Seine.  C'est  lii  le  point  principal  sur 
;  '«quel  M.  Dcvcrgie  appelle  l'attention  de 
l'Aradémie. 

j       Voici  quelques-uns  des  développements 
j     iata  lesquels  il  entre  à  cet  égard  : 
!       11  existe  i  Vichy  deux  fontaines  publi- 
<pm  qui  donnent  de  l'eau  en  abondance; 
j     "Bis  cette  eau  vient  des  montagnes  du 
^ernet.  Elle  traverse  des  couches  calcaires 
<*se  chaîne  de  sels  de  chaux  dans  tout  son 
PWnirs,  Chaque  hôtel,  chaque  maison 
pîrticalièrc  a  sa  fontaine  ou  son  puits,  de 
«rie  qu'il  est  peu  d'habitants,  k  part  ceux 
•la  Tieux  Vichy,  qui  se  servent  de  l'eau 
^  fontaines. 

Or,  même  dans  les  principaux  hôtels, 
telle  est  la  erudiiû  d«  l'eau  que  Tancicn 


moire  de  Vichy,  qui  pendant  de  longues 
années  a  exercé  les  fonctions  municipales, 
disait  avoir  vu  dans  quelques-uns  d'entre 
eux  des  tuyaux  entièrement  oblitérés  par 
les  dépôts  calcaires  des  eaux. 

Pas  une  de  ces  fontaines  particulières 
ne  fournit  de  l'eau  potable,  cl  la  seule  qui, 
dans  la  ville,  ait  cette  réputation,  donne 
une  eau  tellement  crue,  que  j'aî  été  con- 
duit à  profiter  de  quelques  averses  pour 
recueillir  Tcau  des  toits  et  m'en  approvi- 
sionner. 

L'établissement  des  bains  a,  il  est  vrai, 
posé  à  grands  frais  une  prise  d'eau  dans 
l'Allier;  mais,  en  prévision  de  l'abaisse- 
ment de  cette  rivière  pendant  l'été,  on  a 
creusé  sur  son  parcours  un  réservoir  très- 

frofond,  et  on  est  arrivé  à  rencontrer  de 
eau  minérale  qui  se  trouve  mêlée  à  l'eau 
de  l'Allier.  Une  autre  prise  d'eau  a  été 
branchée  sur  la  source  de  la  montagne  du 
Vemet,  mais  ce  sont  des  eaux  crues. 

De  sorte  qu'en  définitive  on  est  dans  le 
vrai  en  disant  qu'il  n'y  a  nulle  part  de 
l'eau  potable  à  Vichy,  et  que,  dans  les  hô- 
tels  comme  dans  les  maisons  particulières, 
on  sert  à  table  de  l'eau  charge  en  abon- 
dance de  sels  calcaires. 

Les  deux  établissements  hospitaliers  de 
Vichy,  l'hôpital  civil  et  l'hôpital  militaire, 
ne  sont  pas  mieux  poiu-vus.  La  source  de 
l'hôpital  civil  est  moins  mauvaise  que  celle 
de  beaucoup  d'hôtels,  voire  même  que 
celle  des  fontaines  publiques. 

Quant  à  l'hôpital  militaire,  l'ingénieur 
du  gouvernement  est  parvenu,  par  des 
dispositions  Irès-ingénlcuses,  à  approvi- 
sionner l'hôpital  de  beaucoup  d'eau  ^  mais 
malheureusement  11  est  arrivé  à  une  nappe 
d'eau  extrêmement  calcaire,  et  qui  consti- 
tue peut-êbc  l'eau  la  maint  poUdsle  de 
Vichy. 

M.  Devcrgic  expose  ensuite  les  résultats 
des  essais  qu'il  a  faits  sur  une  collection 
d'échantillons  des  diverses  eaux  de  Vichy 
qu'il  a  recueillies.  II  résulte  de  ces  essais 
comparatifs  avec  les  eaux  de  la  Seine, 
celles  de  l'Ourcq  et  d'Arcueil,  que  toutes 
les  eaux  de  Vichy,  quelle  que  soit  leur 
provenance,  à  part  celles  des  deux  rivières 
dont  il  a  été  parlé,  sont  des  eaux  non  po- 
tables et  très-dlstancées  des  eaux  de  Paris. 

Cet  état  de  choses,  ajoute  M.  Devcrgic, 
est  commun  à  bien  d'autres  pays;  il  n'a 
même  aucun  inconvénient  pour  les  habi- 
tants de  Vichy,  mais  il  n'en  est  plus  de 
même  pour  la  population  flottante.  Les 
malades  qui  vont  à  Vichy  ont  tous  un  esto- 
mac et  des  intestins  qui  fonctionnent  mal  ; 
et,  si  rinflucDcc  de  l'eau  crue  n'était  préa- 
lablement mo<li6cF  par  la  grande  quantité 
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d*eau  minérale  doot  les  baigneurs  font 
usage  avant  chaque  repas,  celte  eau  les 
rendrait  à  coup  sûr  plus  malades  encore. 
Mais  que  l'on  suppose  une  indisposition, 
une  maladie,  une  épidi^niie,  qui  nécessi- 
tent la  suppression  de  Teau  minérale,  et 
voilà  un  malade  réduit  à  boire  de  l'eau 
crue  I  Tel  est  l'étal  de  choses  que  M.  De- 
vergie  signale  à  Tattention  de  l'Académie 
comme  nécessitant  un  remède. 

Après  quelques  explications  échangées  à 
ce  sujet  entre  un  grand  nombre  de  mem- 
bres, il  est  convenu,  sur  une  proposition 
de  H.  le  secrétaire  perpétuel,  que  le  tra- 
vail de  M.  Devprgie  sera  signalé  à  la  com- 
mission des  eaux  minérales,  qui  aura  à  en 
tenir  compte  dans  son  rapport  général  sur 
l'année  1858. 

M.  LoKDE,  au  nom  d'une  commission 
dont  il  fait  partie  avec  MM.  Devergie  et 
Pâtissier,  donne  lecture  d'un  rapport  sur 
un  travail  de  M.  Putegnat,  de  Lunéville, 
intitulé  :  des  Maladies  des  UuUeurg  de  oris- 
tal  et  de  verre;  description  d'une  gingivite 
paHici^ière  à  ces  taitieursi  recherches  sttr 
les  causes  de  la  fréquence  de  ta  phthiaie  pul- 
monaire parmi  ces  oiturters,  etntr  te  moyens 
delà  détruire  (1). 

L'afiection  dominante  dont  sont  atteints 
les  tailleurs  de  cristaux  est  une  gingivite 
spéciale,  avec  exhalation  d'une  odeur  qui 
empoisonne  les  ateliers,  gingivite  dont  le 
premier  résultat  est  la  perte  des  dents. 

Ou  rencontre  encore  chez  ces  ouvriers 
des^  abcès,  furoncles  et  durillons  à  la  partie 
postérieure  et  inférieure  de  chaque  avanU 
bras,  des  affections  caturbales  aiguës  et 
chroniques  de  la  muqueuse»  bronchique, 
l'asthme ,  rarement  des  accidents  satur- 
nins, cn6n  la  phlhisie  qui  se  manifeste 
dans  des  proportions  effrayantes. 

La  gingivite,  qui  affecte  95  p.  100  des 
tailleurs  de  cristaux  au  bout  de  si\  mois 
de  travail,  s'observe  surtout  à  la  mâchoire 
supérieure.  Elle  donne  lieu  à  une  sécrétion 
acide  qui  altère  l'émail  des  dents.  Celles-ci 
deviennent  piquées  de  points  noirâtres, 
s'usent  à  leur  collet,  se  carient  et  finissent 
par  se  briser  au  niveau  des  alvéoles.  Cette 
gingivite  ne  produit,  d'ailleurs,  ni  chaleur, 
ni  démangeaison,  ni  hémorrhagîc. 

Ses  causes  prédisposantes  sont  :  les  ex- 
cès de  boisson,  une  nourriture  insuffisante, 
un  logement  humide  et  mal  aéré,  la  gêne 
de  la  circulation  ou  de  la  respiration  causée 
par  le  peu  de  mobilité  de  la  cage  thoraci- 
quo  pendant  le  travail ,  Teau  et  la  pous- 
sière lancées  par  la  meule  tournant  avec 
une  grande  vitesse. 

(I)  Non  leelaan  trouveront  U  première  partie 

de  cet  Iménfsûal  travail  en  léte  de  ce  cahier. 


Parmi  t«>  eausca  détcrraÎBantes,  H.  Pb- 
tegnat  siguale  comme  la  cause  la  ac- 
tive l'état  hygrométrique  de»  taiUsries, 
donnant  tomours  1 5  à  !iO°  d'humidité  de 
pins  que  Vur  extérieur.  M.  Putesnai 
énonce  les  «Uverses  causes  de  ce*  cxcè» 
d'humidité  et  le»  moyens  d'y  remédier. 

Quant  au  traitement  curaûf  de  la  gingi- 
vite, il  consiste  dans  l'emploi  des  moyens 
suivants  :  toniques,  «stringeots,  solatioas 
d'alun,  de  chlorate  4»  potasse,  etc.»  en  ap- 
plications topiques. 

Arrivant  ensuite  aux  eaoKS  de  la  firé' 
quence  relative  de  la  pbtluuHe,  H.  Pute- 
gnat déclare  qu'elle  aneint  1  individa  sur 
39  parmi  les  tailleon  de  cristaux.  £Ue  est 
plus  fréquente  daas  le  poumon  droit  qoe 
dans  le  gauche.  Les  femmaS'  semblent  res- 
pectées par  la  maladie. 

L'auteur  ne  croit  pas  4eToir  altrilwer 
cette  fréquence  de  la  maladie  k  l'nspira- 
tiqn  des  poOssièresde  diverses  natar»  qui 
sont  rcspirées  par  les  ouvrière.  Li  princi' 
pale  raison,  qu'il  allègue  est  qae,  parau 
d'autres  tailleurs  ou  laillcoscsqui  seUvrent 
aux  mêmes  b'avaux,  à  Valeryathall  et  an 
Val-Saint-Lambert,  on  n'observe  pas  la 
phthisie.  D'après  M.  Put^at,  l'bamidité 
des  ateliers  et  la  position  que  Hs  ouvrie» 
gardent  pcndajat  leur  travail  sertieat  éga- 
lement insuflisanles  pour  exjdiqner  la  fré- 
quence relative  de  la  phthisie. 

La  cause  qui  domine  toutes  le*  antres, 
c'est,  suivant  l'auteur,  l'atmgspb^  ena- 
poisonnée  par  la  gingivite. 

Après  avoir  analysé  te  travail  de  M.  Py- 
tcgnat,  M.  le  rapporteur  propose  k  l'Acè- 
démie  l'adoption  des  conclusions  suivant^ 
l"  adresser  des  remcrclments  ii  raaleur; 
3°  renvoyer  son  Ijavailau  comité  de  publi- 
cation. (Adopte.) 

AuscuLTATioK  AB  LA  tAte.  —  H.  Henri 
Roger  lit  un  Mémoire  mtîtalé  :  AaslMPcfter 
Uniques  sur  l'auscultation  de  la  téie. 

M.  Roger  commence  par  rappeler  que 
l'idée  d'appliquer  l'auscultation  au  ^a* 
gnostic  des  maladies  cérébrales  apparticpt 
au  doclcur  FLsher  (de  Bostoui).  11  cite  en- 
suite les  travaux  successifs  de  H.  Whitucy, 
de  M.  Hcnnig  (de  Leipzig),  etc.,  en  les 
contrôlant  par  les  résultate  de  sa  propn 
observation. 

Après  avoir  jogé  par  la  clinique  la  va- 
leur de  l'auscultation  de  la  téte  dans  la  sé- 
raéiologie  des  maladies  du  eervean  ;  après 
avoir  rt-connu  que  ce  made  d'exploration 
pbj'^iqnc  ne  donne  guère  que  des  résul- 
tats négatifs,  M.  H.  Ho^er  mentimine  quel- 
ques faits  d'auscultation  cérébrale  et  de 
pathologie  infantile  que  les  présentes  re- 
cbmbes  lai  ont  appris,  faite  qni  lui  sen- 
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UcBl  noareanx  ^  d'ua  cerUin  int^t  pr»- 
liqae  ;  il  les  résume  à  U  fia  de  son  Mé- 
Boire.  Ces  faits  soot  : 

1 1*  L'existence  d'un  souffle  céphalique 
dansU  cfaloro-ancroie  des  très-jeunes  su- 
jets, souffle  très-fréquent  alors  qu'il  est 
tout  à  fait  exceptionnel  duos  les  affections 
de  rcoeépbale  ; 

I  3°  La  DOture  de  ce  souffle,  qui  est, 
danatouslescas,  un  bruit  lié  à  une  alté- 
ralMU  dn  sang,  un  t»^it  inoi^anique  et 
oaa^orgaaiquc  ; 

I  >  La  fréquence  de  la  chloro-anémie 
dans  U  preaii  re  année  de  la  TÎc  et  à  l'é» 
poqae  de  la  denlUiOD  ; 

•  4"  La  fréquence  également  méconnua 
de  Pasénie  dans  la  coqueluche  \ 

•  9"  La  possibilité  de  reconnaître  de 
très-^nne  heure,  par  l'auscultation  du 
txiae,  rallération  du  liquide  sanguin,  el 
coDséquemaieDt  de  la  combattre  vite,  ce 

n'est  pas  peu  important  dans  le  trè»' 
jeune  à|e,  où  toute  cause  de  débilitalion 
del'étxnMDie  peut  aboutir,  surtout  s'il  y  a 
prédî^pœition  à  une  tubereulisation  géné- 
rale; 

(  6*  1^  Iréquence,  sinon  la  constance 
du  muine  céphalique  dans  le  rachitisme  ; 

(  7'  La  démonstration  par  ce  souiOe  et 
par  ses  caractères  de  la  nature  du  rachi- 
ItsBie,  q«i  doit  être  considéré,  non  point 
«•tante  mn  mal  localisé  au  système  osseux, 
naucoaraeune  altération  du  sang,  comme 
ne  maladie  qui  affecte  tout  l'organisme; 

I  8*  La  constatation,  au  moyen  de  chif- 
fres précis ,  de  l'époque  où  les  fontanelles 
«•nmeacent  à  se  ferma*  (à  dix  mois  chei 
le  qoart  de«  sujets),  de  celle  où  Tocclusion 
doit  être  complète  (de  deux  à  trois  ans  dans 
pnsqae  tons  les  eas),  notion  qui  n'est  pas 
sans  importance  au  double  point  de  vue 
de  la  pathologie  et  de  la  médecine  légale. 
D'ane  part,  en  effet,  constater  une  oeclu- 
siaa  tardive  des  fontanelles,  c'est  recon- 
saitre  ca  même  temps  un  relard  apporté 
à  rossHîcation  générale,  et,  conséquem- 
Bent,  anDoneer  l'imminence  du  rachitisme 
•0  dn  commencement  d'une  hydrocépha- 
lie ;  et,  inversement,  constater  une  ocdu- 
»oo  précoce  des  sutures  et  des  fontanelles, 
c'est  être  à  même  de  prévoir  la  possibilité 
d'une  microoépfaalie  et  d'une  idiotie  con- 
aécntive  ;  d'autre  part,  la  détermination  de 
Pélat  des  fontanelles  à  une  période  donnée 
de  la  première  enCmee  peut  servir  au  mé- 
decin légiste  pour  Bxer  d'une  manière 
très-approximative  l'âge  d'un  enfant  ou 
pour  résoudre  une  question  d'idenlité.  > 

Épl^CLt  DOUBLE  A  CHEVEUX  EXTIAITE  DB 

l'cmeniKK  d\-n  orriciEn  sAits  le  secoiu 
•'aiïccsi  ixsTRL'iiENT.  —  M.  Scgalas  place 
sons  les  yeoxdcrAcadémieunvorpsélran- 


ger,  «ne  épingle  double  à  cheveux,  extrait 
de  l'urèthre  d'un  malade  sans  le  secours 
d'aucun  instrument.  Voici  cette  histoire. 

Un  onieicr ,  atteint  d'un  chancre  au 
méat,  s'était  imaginé,  dans  le  but  de  voir 
cet  ulcère,  d'Introduire  une  épingle  double 
il  cheveux  dans  Turèthre,  et  de  s'en  servir 
comme  d'un  spéculum  en  écartant  ses 
branches  l'une  de  l'autre.  Un  jour,  après 
une  exploration  faîte  de  la  sorte,  l'épingle 
s'est  trouvée  avoir  dépassé  complètement 
le  méat,  être  tout  entière  dans  le  canal.  Le 
malade  a  fait  de  vaines  tentatives  pour  la 
foire  sortir  ;  ces  tentatives  n'ont  abouti 
qu'à  engager  les  extrémités  de  l'épingle 
dans  le  gland.  Dans  cet  état  II  a  appelé 
son  médecin,  qui  s'est  empressé  4e  le  con- 
duire chez  M.  Ségalas. 

J'ai  commencé  par  m'assurer,  dit  M.  Sé- 
galas, que  l'épingle  était  restée  à  la  partie 
antérieure  de  l'uréthre  ;  puis,  sans  hési- 
ter, j'ai  procédé  à  son  extraction.  J'aurais 
pu  être  embarrassé  sot  le  moyen  à  mettre 
en  usage,  me  demander  s'il  conviendrait 
d'ouvrir  l'orèthre  derrière  l'épingle  et  la 
faire  sortir  par  cette  ouverture,  opération 
focîle,  mais  non  sans  inconvénient,  ou  bien 
chercher  à  engager  les  deux  pointes  dons 
une  canule  prolectrice,  ou  encore  à  les 
embrasser  toutes  les  deux  par  une  pince 
propre  à  l'extraetton,  deux  manœuvres 
très-difliciles  et  d'une  réussite  douteuse.  Je 
ne  m'arrêtai  à  aucune  de  ces  idées,  par  la 
raison  que  j'avais  eu  déjà  l'occasion  d'ob- 
server un  fait  analogue,  et  que  l'extrac- 
tion avait  été  faite  sans  aucun  inatrtunent 
avec  un  plein  succès. 

Vn  soldat^dans  un  but,  moins  chirur- 
gical, s'était  introduit  dans  l'orèthre  une 
épingle  double  à  cheveux,  qui  y  avait 
bientôt  disparu.  Les  tentatives  qn'il  fit 
pour  la  faire  sortir  n'aboutirent  qn'à  faire 
traverser  le  gland  parles  deux  pointes  et  à 
les  faire  saillir  en  forme  de  cornes  au  de- 
vant de  cet  organe.  Ici  l'indication  était 
positive  :  Tnae  des  pointes  de  l'épingle 
était  plus  avancée  que  l'autre  ;  je  tirai  sur 
elle ,  et,  par  une  manoeuvre  simple  et 
courte,  l'éptngle  fut  retirée. 

Enhardi  par  ce  fait,  je  poussai  chez  le 
malade  en  question  l'épingle  d'arrière  en 
avant,  je  fis  passer  une  de  ses  extrémités 
à  travers  le  gland,  et,  dès  qu'elle  fut  à  dé- 
couvert, je  tirai  sur  elle  avec  force,  et, 
comme  la  première  fois,  l'extraction  se  Ht 
promptement  et  sans  aucun  écoulement  de 
sang.  Des  lotions  froides,  des  soins  hygié- 
niques, voilà  tout  ce  qui  fut  mis  en  usage. 
Deux  joursaprès,  le  chancre  était  gu^i. 

Séance  rfu  18  octobre. 

ClLOIO-AdiinE  DES  ENF*!ITS.  —  M.  NoKAT 
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adresse  la  note  suivante,  dont  M.  le  secré- 
taire perpétuel  donne  lecture  : 

Dans  le  très-iotéressant  mémoire  tur 
l'atuadtation  de  la  tête,  dont  l'Académie  a 
entendu  la  lecture  mardi  dernier,  M.  H.Ro- 
ger a  parlé  d'une  manière  accessoire  de  la 
ehloro-anémie  de$  enfants;  il  l'a  signalée 
Rommc  un  fait  nouveau,  peu  étudié  encore, 
mais  très-digne  pourtant  de  fixer  Tattcn- 
lion  des  pathologtstes. 

Je  me  livre  depuis  longtemps  à  de  per- 
sévérantes recherches  sur  ce  siijet  mat  ex' 
ploré.  En  attendant  que  je  communique  à 
rAcadcroic  le  résultat  complet  de  mes  re- 
cherches, je  lui  demande  la  permission  de 
lui  faire  connaître  en  quelques  mots  de 
quelle  manière  j'ai  été  conduit  à  m'oecu- 
per  avec  un  soin  tout  spédal  de  cette  ques- 
tion. 

Mes  premières  observations  remontent  à 
sept  ans  environ  ;  elles  ont  été  faites  sur 
mon  propre  fils.  Il  était  alors  dans  sa  neu- 
vième année.  Tout  me  faisait  soupçonner 
chez  lui  un  certain  degré  d'appauvrisse- 
ment du  sang,  et  je  ne  tardai  pas  à  en  ac- 
quérir la  certitude  en  constatant,  par  l'aus- 
cultation des  gros  vaisseaux  du  cou,  l'exis- 
tence d'un  bruit  de  souflle  continu,  avec 
tous  les  caractères  qu'il  ofTre  chez  les 
cbloro-anémiques.  Je  le  soumis  aux  ferru- 
gineux, et  les  bons  effets  de  ce  traitement 
vinrent  ajouter  une  nouvelle  confirmation 
à  mon  diagnostic. 

A  la  même  époque  je  rencontrai  les 
mêmes  phénomènes  sthctoscopiques  chez 
nne  de  mes  nièces,  belle  enfant  de  quatre 
ans,  robuste,  au  teint  frais  et  coloré,  et 
n'ayant  nulle  apparence  dccbloro-anémie. 

Depuis  tors,  je  n'ai  négligé  aucune  oc- 
casion d'étudier  la  chloro-anémie  chez  tes 
enfants  de  tout  âge,  depuis  un  jusqu^À 
douze  ans,  chez  des  sujets  appartenant  à 
diverses  conditions  sociales ,  non-seule- 
ment à  Paris,  mais  aussi  à  la  campagne. 
Chez  tous ,  j'ai  trouvé  un  souffle  caro- 
lidicn  nettement  prononcé,  cl,  dans  bien 
des  circonstances,  j'ai  fait  constater  le  phé- 
nomène, soit  par  quelques-uns  de  mes 
confrères,  soit  par  mes  élèves. 

Après  de  longues  recherches,  je  suis  ar- 
rivé à  celte  conclusion  définitive,  que  la 
ddoro-anèmic,  loin  d'être  un  fait  rare  et 
axceptionnel  chez  les  enfants, est  aaeonirairc 
la  règle;  car  on  la  rettcontre  au  moins  huit 
fois  sur  dix,  depuis  l'âge  d'un  an  jusqu'à 
Vépoque  de  la  puberté. 

Cette  extrême  fréquence  de  la  chlore- 
anémie  chez  les  enfants  peut,  ce  me  sem- 
ble, expliquer  pourquoi  M.  Roger  a  trouvé 
si  souvent  cette  affection  citez  les  jeunes 
sujets  atteints  de  rachitisme  et  de  coque- 


luche. Je  De  saurais  donc  admettre  arce 
mou  savant  collègue  qu'il  existe  quelque 
relation  pathogénique  entre  la  coqueluche 
et  la  chloro-anémie  ;  je  crois  plutôt  qu'il  jr 
a  là  simplement  une  coïncidence  entre 
deux  maladies  également  communes  dans 
l'enfance. 

L'auscultation  des  gros  vaisseaux  du 
cou,  telle  qu'on  la  pratique  chez  les  adul- 
tes, m'a  presque  toujours  réussi  etparn 
sufiisante  chez  tes  enfants.  Sans  nier  la  tr- 
leur  de  l'auscultation  céphalîque,  je  pense 
qu'elledoît  être  regardée  commeon moyen 
accessoire  ou  supplémentaire,  et  réservée 
seuicmcut  pour  les  cas  oîi  la  première  mé- 
thode ne  serait  point  praticable,  ou  pour 
ceux  où  elle  ne  fournirait  que  des  résul- 
tats douteux. 

Eaux  de  Vichy.  —  M.  le  secrétaire  per- 
pétuel lit  une  lettre  de  H.  le  docteur  Al- 
quié,  inspecteur  des  eaux  de  Vichy,  en  ré- 
nsc  à  la  note  lue  par  M.  Devergie  dans 
dernière  séance. 

■  Je  m'empresse,  dit  M.  Alquié  dans 
»  cette  lettre,  de  protester  contre  les  as- 
I  sériions  de  H.  Devergie.  J'afBrme  que 

>  Vichy  ne  manque  d'aucune  des  néeessi- 
»  tés  de  la  vie,  qu'il  possède  en  grande 
I  quantité  de  l'eau  potable,  fournie,  non 

■  pas  par  des  puits  creusés  dans  les  hôtels 

■  et  dans  les  maisons  particulières ,  mais 

■  par  plusieurs  fontaines  qu*alimentent  des 
»  sources-abondantes ,  provenant ,  à  quel- 
f  ques  pas  de  la  ville,  d'un  coteau  qui  la 
I  sépare  de  Cusset  ;  que  cette  eau  dissout 

>  parfaitement  le  savon ,  et  que  les  légu- 
1  mes  secs  y  cuisent  très-bien.  » 

«  Maintenant  cela  veut-il  dihe  que  l'eaa 
des  fontaines  de  Vichy  soit  la  meilleure  eau 
qui  se  puisse  boire?  Non,  sans  doute,  et 
depuis  longtemps  l'administration  manici- 
pale  s'occupe  des  moyens  de  faire  arriver 
l'eau  de  l'Allier  h  Vichy.  » 

H.  Depaul  donne  lecture  d'une  lettre 
que  lui  a  adressée  M.  le  docteur  Roturcau 
sur  la  même  question. 

I  J'ai  été  moins  malheureux,  dit  Van^^ 
leur,  que  M.  le  secrétaire  annuel  dans  ma 
visite  à  Vichy.  L'eau  servie  sur  la  table  de 
rhôtel  où  je  suis  desrendu  était  parfaite- 
ment potable,  et  meilleure  que  dans  la 
plupart  des  établissements  thermo-miné- 
raux de  la  France  et  de  l'étranger;  elle 
avait  été  puisée  dans  l'Allier  et  parfaite- 
ment filtrée,  et  je  crois  pouvoir  assurer 
que,  dans  la  plupart  des  hôtels,  on  s'ab- 
stient de  placer  d'autre  eau  sur  la  table, 

■ ...  I^s  observations  do  M.  Dcvci^ie  ne 
me  paraissent  pas  non  plus  tout  ii  fnit 
exactes  sous  le  rapport  chimique.  M.  De- 
vergie dit  que  les  eaux  des  puits  de  Vichy 
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mt  «terrées  4e  Mdfate  ealoiR;  mais  il 
Molte  de  la  coi^esition  des  terrains 
^'elles  traversent  que  les  eaqx  commues 
de  MAy  vmi  {dnlât  carbonatées  «foe  sul- 
fatées ealeairea,  en  sorte  qu'dles  ne  peu- 
rait  être,  m  proprement  parier,  insalubre», 
Bul|ré  leur  saveur  désagréaUe.  > 

X.  Rotureau  termine  sa  lettre  en  sima- 
laat  à  rattentàsB  de  l'Aeadémie  et  de  lu 
caoMinon  des  eaux  minàraloa  l^t  dé- 
plordriedela  Station  thermale  de  Nérfe, 
an  priât  de  TOe  de  Teau  douée  cmlinatre. 

Ceiieuxlelbvs  sont  renvoyées  à  rem- 
■ea  de  la  commission  des  eanx  minérales. 

M.  Oertrpt  fait  observer  que  M  ré- 
ponse  cal  tout  entière  contenue  daw  ta 
ktkede  X.  Alquié.  Si  Vichy  possédait  des 
eanx  potaUcs,  pourqmû  TadministraliaD 
aronieipde,  dont  le  budget  est  si  reatreinl, 
•Wnpomt-eUe  do  Csûe  venir  k  grands 
ftwdaus  la  tîHc  les  eaux  de  i'Allier  et 
daSicban! 

I-  Foras  ne  voudrut  pas  que  TAc»- 
dêaie  bimàt  échapper  cette  occasion  de 
s'oeespo-  de  llijrgiène  des  étddissemeats 
dVaax  adoeraies.  Il  pense  que  les  eflbrts 
natat  del' Académie  eaeeuragent  les  con- 
mb  da  pcrstmael  médical  et  stimulent  le 
lik  des  adnùnisMions  locales.  Il  a  pu 
mreat  coastaier  par  lui-même  qu'à  Vichy 
il  niile  une  véritable  endénuc  de  fièvres 
■■tniUeates  ,  entretenues  par  la  stagna- 
nte eaux  de  rAllieretduSiehon.  Aussi 
^•i-a  k  vflBu  que  la  nnebiae  qui  élèvera 
Jeieaiiide  l'Allier  soit  «tUiséeuussi  pour 
nfolitmr  le  cours  de  cette  rivière. 

Cmmaa.  —  M.  Malgaigne,  chargé  d'é- 
friie  m  rapport  sur  deux  Mrâmîres  ndatift 
M  tniieaaeBt^es  entorses,  dédwe  que, 
B^jant  pu  s'enMndre  avec  Tantre  eommis- 
K.  Laagier,  sur  une  quc^on  qui 
'(Mnaelc  débat,  celle  de  la  fi^uence  des 
eatorses ,  il  se  désiste  de  ses  fonctions  de 
nfporleiir  et  dépose  le  dossier  sur  le  bu- 
ma, 

M.  le  secrétawe  perpétuel  regrette  que 
X.  Malg^gine  «it  eru  devoir  entretenir 
TAsad^aîe  d'nn  incident  qni  n'aurait  dft 
'te  porté  qw  devant  le-bureau. 

Korry  commence  la  lecture  d'an  Mé- 
mintm  la  eurabiiiUM  letrmUmeradela 


tnêtmin  Mfmle  de  otAdMlM  do 
Oelc^M. 

Sianee  du  97  noremArv  1859. 

Pritêdemta  :  MM.  Pasoviis  et  Fiuor. 
StaritairêM    XW.  Sal-vius  et  Mkawvs. 

L'Académie  a  reçu  de  M.  le  Ministre  de 
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l'inlérieur  une  dépêche  et  une  expédition 
d'un  arrêté  royal  ainsi  conçus  : 

•>  BmxHIes.  S6  novembre  1839. 
■  Monsieur  le  Président, 

»  J'ai  l'honneur  devous  adresser  ci-joint 
une  expédition  de  l'arrêté  royal  du  2S  de 
ce  mois,  instituant  un  prix  quinquennal  de 
cinq  milic  francs,  en  faveur  des  mcitlonrs 
ouvrages  c^ui  auront  été  publiés  en  Belgi- 
que, par  des  auteurs  belges,  relativcracut 
aax  sciences  médicales. 

»  Je  crois  devoir,  M.  te  Président,  ap- 
peler Tattention  du  bureau  de  l'Académie, 
sur  l'article  3  dudit  arrêté  qui  dispose  qu»! 
la  première  période  quinquennale  sera 
considérée  comme  close  le  l'i'Janvier  1861, 
de  sorte  que  les  œuvres  de  l'espèce,  pu- 
bliées depuis  lelor  janvierlSMf  pourront 
participer  au  concours. 

>  Agréez,  M.  le  Président,  l'assurance 
de  ma  considération  très-distinguée, 

■  Le  Ministre  de  rintérieur, 
■  (Signé)  Cb.  RoGin.  > 

IJÉOPOLD,  Roi  des  Belges, 
A  tous  présents  cl  à  venir,  salut. 

Revu  Notre  arrêté  du  6  juillet  18ïiJ 
qui,  indépendamment  du  prix  quinipieu- 
oal  d'histoire,  élabli  par  rarrélé  royal  du 
1"  décembre  institue  cinq  prix 

quinquennaux  de  cinq  mOIe  francs  chacun, 
en  faveur  des  meilleurs  ouvrages  qui  au- 
ront été  puUiés  en  Belgique  par  des  an- 
teun  bel^,  et  qui  se  rattaeheroptà  l'um! 
des  catégories  suivantes  : 

!■  Sdeaees  morales  et  politiques; 

S*  Uttrâature  française  ; 

3"  Littérature  flamande  ; 

4°  Scîencefi  physiques  et  mathémati- 
ques; 

ff*  Sciences  naturelles. 

Revu  aussi  Kotre  arrêté  du  7  février 
1 8S9,  déterminant  les  dispositions  relati- 
ves au  jugement  des  prix  quinquennaux 
établis  par  lesdits arrêtés; 

Sur  le  rappprtde  Notre  Ministre  de  l'in- 
térieur. 

Nous  avons  arrêté  et  arrêtons  ; 

Art.  I".  tin  prix  quinquennal  de  cinq 
mille  francs  est  institué  en  faveur  des  meil- 
leurs ouvrages  puUiés  en  Belgique,  par 
des  auteurs  bel9ar,TclaUvemeat  aux  scien- 
ces médicales. 

Art.  2.  La  première  période  quinquen- 
nale se»  coostdérée  comme  close  îe  jan- 
vier (Ml;  de  telle  sorte  que  les  ,  oeuvres 
pnUiées  depuis  le  I  •'janvier  IBM,  pour- 
ront participer  au  concours. 
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Art.  3.  .Les  dùporîtioM  fénérales  de 
Varrélé  royal  prérappelé  du  7  février  1 8S9, 
concernant  le  jugement  des  prix  quin- 
quennaux, sont  applicables  au  concours 
qui  fait  l'objet  du  présent  arrêté. 

Art.  4.  La  dépense  qui  résultera  dn 
concours  pour  les  puUîcattons  relatives 
aux  sciences  médicales,  sera  prélevée  sur 
les  crédits  portés  au  budget  du  départe- 
ment de  rîntéricur,  pour  les  lettres  et  les 
sciences. 

Art.  S.  Notre  Ministre  de  Tintérieur  est 
chargé  de  Texécution  du  présent  arrêté. 

DwiBéè  Luken,  le  ISnovenbre  I8M. 
LÉOPOLD. 

Par  le  Roi  : 

Le  Ministre  de  Tintérieurt 

C«.  Roona. 

L'Académie  vote  par  acdamatJon  des 
remerclmenls  à  M.  le  Ministre  de  l'inté- 
rieur et  décide  qu'il  sera  donné  lecture  de 
eette  communication  dans  la  séance  solen- 
nelle. 

M.  le  professeur  Hubert  a  envoyé,  pour 
lecture,  un  mémoire  manuscrit,  intitulé  : 
Môle  hydatique,  môle  vésiculaire,  hydati- 
des  utérines,  aeephaloej/atù  raeemota,  Ay- 
dronulra  hydtUtea. 

M.  le  docteur  Boëns  soumet  à  l'appré- 
ciation de  la  Compagnie  un  travail  manu- 
scrit snr  le  traitement  du  diabète  sucré. — 
Renvoi  ii  la  deuxième  section. 

Par  une  lettre  du  23  novembre  courant, 
M.  le  professeur  P.  Pboebus,  doyen  de  la 
faculté  de  médecine  de  l'Université  de 
Giessen ,  demande  que  l'Académie  veuille 
bien  porter  à  la  connaissance  de  ses  mem- 
bres, le  programme  qu'il  a  dressé  pour  l'é- 
tnde  de  la  maladie  désignée  sous  les  noms 
de  catarHbe,  de  bronchite  et  d'asthme  d'été 
de  ficvre  de  foin,  etc. 

(Voirce  pn^ramme  plus  haut,  p.  77.) 

Apres  ces  communications,  W.VIeminckx 
offre  de  la  part  de  M.  le  docteur  Ed.  Bur- 
del,  médecin  de  l'hospice  de  Vicrzon,  qui 
exprime  le  désir  de  devenir  l'un  des  cor- 
respondants étrangers  de  l'Académie,  un 
livre  Intitulé  :  Recherches  sur  les  Sèvres 
paludéennes. — Renvoi  à  l'examen  de  com- 
missaires à  nommer  par  te  bm^u. 

H.  Soupsrt  est  appelé  à  donner  lecture 
de  la  note  qu'il  a  demandé  à  conununiquer 
à  la  compagnie  sur  l'amputation  tUno-tar- 
sienM. 

M.  Soupart  ayant  déclaré  qu'il  n'a  que 
quelques  observations  à  présent»  sur  le 
travail  de  M.  Michaux  relatif  i  cette  ampu- 
allon,  U  est  admis  à  les  Swc  «onualtre 
verbalement,  mais  il  s'engage  à  les  mcllre 
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par  émt  ponr  être  Insérées  aa  Butteim  et 
eu  faire,  ensuite,  l'objet  d*une  discus- 
sion. 

M.  Soupart  avait  commeneé  son  exposé, 
quand  M.  Michaux  fit  remarquer  que  h 
communication  de  smi  ooU^^e  était  la  dis- 
cussion de  son  mémohre  qu'il  n'a  point  d*^ 
mandée,  et  qui  n'est  paad'ailletir»  ioserite 
i  l'ordre  du  jour  de  la  séance. 

Après  avoir  anccossivcmenl  entendu 
sur  cet  incident,  MM.  Didot,  Sentfn,  Ver- 
beyen  et  Michaux,  la  compagnie  décide, 
sur  la  demande  de  ce  dernier  nmmbre,  que 
le  travail  qu'il  lui  a  présenté  snr  l'ampula- 
thm  tibio-tarsienne,  sera  nltërieurement 
discuté,  et  que  M.  Soupart  conservera  b 
faculté  de  piésenter,  dans  une  antre  séancr, 
OD  travail  sur  le  sujet  qu'il  se  proposait  de 
miter. 

RâPPORTS  xr  DiscDSSiONS.  —  Stiite  de  la 
discussion  du  rapport  de  la  sixième  section 
sur  la  question  du  diagnostic  de  la  morve 
chez  le  cheval,  soumise  &  l'Académie  par 
M.  le  mbiistre  de  la  guerre.  —  H.  Ter- 
heyen,  rapporteur. 

CSiacnn  des  membres  ayant  reçu  un 
exemplaire  du  rappoK  de  la  commis^ 
nommée  dans  sa  dernière  séance  ponrexa- 
miner  la  demande  ministérielle,  M.  le  prr-  . 
sident  déclare  qu'A  va  donner  lecture  de  | 
l'amendement  que  M.  Thiemesse  proposn 
au  projet  de  réponse  présenté  par  cette 
commission. 

L'amendement  est  conçu  en  ces  termes  : 

t  Abattre,  comme  étant  très-prédisposr 
à  contracter  la  morve,  tout  cheval  de 
troupe  ayant  dépassé  l'Age  de  aix  ans,  diu 
lequel  on  observe,  depuis  deux  mois  : 

■  {•L'induration  et  l'adhérence  snx  lis-  : 
sus  adjacents  des  glandes  de  l'auge  engor-  j 
gées;  9*  le  jetage,  par  un  on  par  les  dens 
naseaux,  d'une  matière  mucoso-purulentc 
se  eoncrétant  sur  les  bords  de  ceux-ci  ;  et, 
3*  la  tuméfaction  et  la  pileur  de  la  {Ànï- 
taire.  i  1 

Cet  amendement  soulève  une  disenssion  l 
ik  laquelle  MM.  Vleminclcx,  Gaudy,  Pélr)'. 
Thiemesse,  Verhcycn,  Dïdof  et  Lebcau 
prennent  part,  puis  11  est  mis  aux  voix  et 
rejeté.  ; 

M.  le  président  donne  ensuite  leetun*  I 
du  projet  de  réponse  présenté  par  la  com- 
mission ;  il  porte  : 

•  Abattre  tout  cheval  de  troupe  ayM* 
dépassé  l'âge  de  six  ans  et  qui.  pendant  ; 
deux  mois  consécutifs,  aura  présenté  une  | 
induration  des  glandes  de  l'auge,  on  je- 
tage mucoso-punitrnt  par  un  on  par  le* 
deux  naseaux,  une  tuméfaction  et  la  P*" 
Iptir  de  la  muqueuse  nasale.'  ■ 

Cette  réponse  est  mise  aux  voix  par  »p- 
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pel  nominal.  Elle  esi  adoptée  pur  15  voix 
csDtre  0  et  une  abstention. 

Ont  voté  pour  :  MM.  Craninx,  Deiwart, 
Didot,  François,  Gaudy,  Hairion,  Hubert, 
Lebeau,  Lequtme,  Marinus,  Hasoart,  Tal- 
hm.  Van  Coetsem,  Vleminckx  et  J.  Boseh. 

Ont  voté  contre  :  MM.  Fallot,  Possîon, 
Pétr)-,  Seutùi,  Tbîemessc  et  Verbeyen. 

M.  Rieken  s^est  abstenu. 

L\\aidémie  m  voté,  en  comité  ae€stei^ 
sur  les  conclusions  des  rapports  qui  luf 
oit  été  faits  sur  les  mémoires  arrivés  en 
réponse  à  deux  des  questions  qu'elle  avait 
Bîses  jra  concours. 

La  première  question  était  posée  en  ces 
tenues  :  i  Faire  connaître  des  méthodes 
«erlaioes  et  faciles  à  exécuter  pour  dctcr- 
miner  la  valeur  réelle  des  opiums  et  des 
qDÎnqninas  jaunes,  au  pmnt  de  vue  des 
«sages  phanoaceutiques.  ■ 

Le  seul  travail  obtenu  sur  cette  ques- 
tion a  poor  devise  :  Quœtivi;  ut  spero^ 
Mtmt. 

Le  second  programme  demandait  l'envoi 
d^n  mémoire  sur  un  sujet  de  pathologie 
ialeme,  laissé  aux  choix  des  concurrents. 

Trois  mémoires  avaient  été  admis  i 
rooconrir. 

Le  premier,  (raftani  de  Texpectoratioik 
polfpiforme,  a  pour  devise  : 

t  Dans  ta  médecine  f  comme  dans  la  bo- 
tanifu ,  les  genrei  iorU  de»  ab$lractia»s ,  les 
ajtka  tout  des  réalttA.  i 

La  devise  du  second  mémoire,  relatif  à 
fa  grippe  qui  a  régné  en  1857,  porte  :  Oui, 
wu  «B^ra^ùm  du  sang  peut  seuû  déterminer 
crfb  térie  d'aoddentt  qui  frappent  l'orga- 
nimedans  mmensemble.  i  (Magendie.) 

Le  Iroinème  mémoire  a  deux  épigraphes 
ainsi  eonçuea:  ■  On  doit  accorder,  dam 
rkûtaire  natwdle,  une  place  aux  obterva- 
tioiu  les  plu*  commune»,  parte  fu'on  néglige 
le  pba  souvent  ce  qu'on  voit  tout  les  jours,  i 
<Bâcon.)  —  *  Un  médecin  qui  établit  par  âo- 
èonaa  obêervaiionM  la  eonnaiêstmce  des  ma- 
ladiet  let  plus  communes,  fait  plut,  pour 
ta  société f  fjue  celui  qui  ne  s'attache  qzt'à  des 
ftttervation*  peu  fréquentes,  précieuse»,  il  est 
vrm,  dan*  une  coUcclion  académique,  mai» 
ie  peu  d'usage  dans  tu  pratique,  i  (Zim- 
ncrmann.)  —  Ce  mémoire  traite  de  la 
nrageole  observée  à  Paris,  en  18K7. 

Aucun  de  ces  quatre  méraoves  n'a  été 
jugé  digne  d'une  récompense. 

L'auteur  d'un  travail  écrit  en  langue  al- 
lemande sur  les  impressions  splénopatbi- 
ques  noires  et  vertes  et  sur  Taction  spéci- 
fique du  sublimé  contre  cette  affection ,  a 
été  antérieurement  invité  à  le  faire  repren- 
dre, les  ptigrammes  des  concours  exigeant 
qne  les  mémoires  soient  rédigés  en  latin  , 


en  français  ou  en  flamand.  Ce  travail  :i 
pour  devise  :  «  Très  convenit  rethabere  ra- 
tienem,  ut  brevi» ,  ut  dHueùim,  ul  vera  »it.  » 

La  séance  a  été  levée  à  une  heure  troii 
quarts. 

Séance  tolennelle.  —  La  séance  ordinaire 
du  27  novembre  a  été  suivie  immédiate- 
ment de  ta  séance  solennelle  triennale  dans 
laquelle  M.  le  docteur  Sauveur  a  fait  le 
rapport  sur  les  travaux  de  la  Compagnie 
pour  les  années  1857-1859. 

Le  Président,  M.  Faltot,.  a  ensuite  Tu  on 
disraurs  sur  la  mission  des  académies.  Ce 
discours,  d'un  style  coloré  et  brillant  des 
reflets  d'une  imagination  pleine  de  verdeur 
et  de  jeunesse ,  a  été  accueilli  par  d'una- 
nimes applaudissements.  Nous  regrettons 
que  te  défaut  d'espace  nous  empéi:be  de 
reproduire  in  extenso  ces  belles  pages  où 
l'auteur  a  si  bien  exposé  le  rôle  des  acadé- 
mies; mais  nous  vouions  au  moins  mettre 
sous  leK  yeux  de  nos  lecteurs  les  dernières 
lignes  de  ce  discours  dans  lesquelles  le  vé- 
nérable Président  a  résumé  sa  pensée. 

«  J'ai  dit  en  commençant  et  en  finissant 
je  répète  :  la  mission  des  Académies ,  c'est 
le  progrès  ;  le  progrès ,  fils  de  la  liberlc, 
père  de  la  civilisation,  sauvegarde  de  Ta- 
Ycnir... 

I  De  quelle  manière  notre  Académie 
pourra-t-elle  remplir  le  plus  efficacement  . 
la  part  qui  lui  y  revient? 

I  En  appelant  à  elle  touslestravaiirears, 
surtout  les  esprits  chercheurs,  avides  de 
connaître,  fussent-ils  même  un  peu  exal- 
tés, les  hommes  d'initiative,  et  s'en  entou- 
rant comme  d'une  vivante  ceinture,  leur 
désignant  les  liîons  à  explorer,  tout  en 
laissant  à  l'exercice  de  leur  activité  propre 
toute  sa  spontanéité  (car  ÎT  n'est  de  progrés 
possible  qu'à  cette  con^tion)^  entretenant 
entre  eux  une  louable  émulation,  soutenant 
les  faibles ,  rassurant  les  timides,  encoura- 
geant tes  défaillants  ;  faisant  briller  a  leurs 
yeux  les  noms  de  leurs  illustres  devanciers 
et  enflammant  leurs  coeurs  du  noble  en- 
thousiasme d'une  gloire  conquise  par  le 
travail.  Voilà  notre  tâche.  La  science  et  la 
société  ne  peuvent  rien  nous  demander  au 
delà.  Aussi  quand  j'entends  fiiire'lc  repro- 
che aux  Académies  de  ne  jamais  avoir  rien 
découvert,  dédaignant  d'en  discuter  le  fond 
et  d'en  prouver  hîstoricfuement  tonte  l'in- 
justice, je  ne  puis  y  vofr  qu'une  misérable 
dispute  de  mots  ou  une  méchante  chicane. 

*  A  nou5done,onvriersdcrintenigcnce, 
à  nous  et  en  avant  !  car  c'est  là  qn^est  notre 
destinée!!' 

■  Itfe  dira-t-6n  que  le  moment  est  mal 
choisi  pour  faire  cèt  appel,  qu'il  n'aura 
aurunécho,  qne  le  siècle  est  tout  entier  à 

Digitized  by  Google 


404  ACADÉHIES  ET  SOCIÉTÉS  SATARTES. 


vc  qui  te  chiffre  et  peut  se  convertir  en  «de  carbonique  exbalé  pur  la  peau  ;  pré^ 
ctpèce*  soaoaDtes?  Tout  vieux  que  je  suis,  ci»er  l^influence  exercée  sur  cet  échinge 
je  ne  puÏA  me  laisser  alJer  à  ee  décourage-  gazeux  par  le  repos,  le  mouTement,  b 
ment.  Commeot!  quand  tout  proclame  température  et  ralimentation. 
autour  de  nous  la  puissance  de  l'associa-  i  On  demande  saiMÎdiairement  si  Tar- 
lion  ;  quand,  là  où  les  forces  individuelles  gane  cutané  absortie  ou  exhale  de  Tazote  et 
échouent,  on  voit  chaque  jour  les  forces  si  rexcrétiea  de  Fadde  carimnique  éveille 
collectives  vaincre  les  résistances,  renver-  un  antagonisme  entre  la  peau  et  les  pou- 
ser  lesobslacles  et  s'élablirtriomphalemcnt    mons.  9 

sur  des  terrains  dcsomiais  indispulés  ;  Quatrième  quation,  —  1  Exposer  et  ip- 
quand  le  commerce,  l'industrie  et  la  poli-  prccicr  la  marche  et  les  progrès  de  la  cÛ- 
irque  y  trouvent  leur  plus  ferme  appui ,  rurgie  depuis  le  commencement  de  ce  uh- 
leurs  ressources  les  plus  fidèles .  ce  magni-  de  jusqu'à  nos  jours.  1 
fique  instrument  ferait  défaut  à  la  mcde-  Cinquième  quettion.  —  (  Faire  connaître 
cioe,  la  science  (osons  le  dire  au  risque  des  méthodes  certaines  et  faciles  à  exécn- 
d'étre  taxés  de  présomption),  la  plus  pré-  ter,  pour  déterminer  la  valeur  réelle  des 
eieuse  pour  Thumanité  et  Von  salutari$  opiums  et  des  quinqitiutit  jaunu,  au  peint 
par  excellence.  Quoi  !  lorsque  la  société  est  de  vue  des  usages  pharmaceutiques.  > 
infestée  des  plus  grossières  erreurs  médi-  L'Académie  n'a  reçu  de  réponses  qd'aux 
cales  î  que  ses  sommités  patronnent  cuver-  première,  quatrième  et  cinquième  qocs- 
teiiient  et  propagent  avec  ardeur,  en  les  tions. 

mctUnt  sous  l'égide  de  la  mode,  les  doclri-  Un  seul  Mémoire  a  été  envoyé  sur  la 
nés  les  plus  pernicieuses  i  quand  on  voit  question  relative  aux  maladies  des  «0- 
unc  coalition  dont  le  charlatanisme  est  yrjeps  bouilleurs,  et  s'il  n'a  pas  été  jugé 
l'âme,  l'ignorance  et  la  crédulité  les  do-  digne  du  prix,  la  Compagnie,  »uf  la  piopo- 
ciles  instruments  et  Papathie  du  pouvoir  sition  de  ses  cmmiwairca,  en  a  voté  l'in- 
raveugle  auxiliaire,  redoubler  d'audace  et  pression  dans  ses  Mémoires  et  a  aceordéà 
d'cfforls  pour  discréditer  la  science,  dégra-  son  auteur,  M.  le  docteur  Martin  Sch«i»- 
der  l'art,  déshonorer  la  profession,  un  feld,de  Chaff<r«i,aiierà!OinpenM  dectoq 
appel  aux  amis  de  la  vérité,  à  la  jeunesse    cents  francs. 

studieuse,  cette  vaillante  milice  de  favenir,  La  question  relative  aux  progrès  de  la 
fait  par  l'Académie  de  médecine  de  Belgi-  cbirtirgieetcclleconcenianila  valeur  réelle 
que  dont  la  renommée  va  s'clendant  chaque  des  opiums  et  des  quinquinas  jaunes,  n'ont 
jour,  dont  le  nom  est  prononcé  avec  res-  également  obtenu  qu'une  seule  réponse, 
pcct  dans  les  cinq  parties  du  monde,  et  Les  prix  n'ont  pas  été  décernés,  leseon- 
raffîlïatîonambitîonnéepar  les  illustratioDS  currents  n'ayant  point  donné  une  solutiOD 
scientifiques  de  tous  les  pays,  sonnerait  satisfaisante dusujetqa*flsa?ai«ntentr^ri> 
dnus  le  désert!!!  C'est  impossible.  1  [Âp-    de  traiter. 

V^a\ydi$temaiU.)  Dans  sa'  séanee  du  50  «ctobre  48S8,  l'A- 

La  séance  a  été  terminée  par  une  lecture  cadémie  avait  déoidié  que  deux  prix  coa- 
Irfs-întéressanlc  de  M.  Burggraeve  sur  le  sislant  chacun  en  une  méduUe  d'or  de400 
inagnéfitmc  animal  et  $ur  iei  applications  à  francs,  aéraient  décerné»,  en  I8!i9,  aux 
l'art  de  guérir.  auteurs  des  deux  méaioifea,  l'un  sur  la  pa- 

A  la  suite  de  cette  lecture  M.  le  Prési-  thologieinkeme  ^Tmilce  sur  l'hygiène  pu- 
dent  fait  les  communications  suivantes:  falique,  que  ta  CotapagMle  anrtit  jugés 
L'Académie  avait  mis  au  conemits  pour  digues  d'obtenir  ce»  récwipensea.  Lessu- 
1 8S7, 1 8S8 et  les  questionssuivai^M:  jets  étaient latssésau choix <fe«c»neurfeiils- 
Preinirre  question.  —  1  Exposer  tes  eau-  Troismémoires  ont  été  admis  à  concourir 
ses,  les  symplônies,  le  caractère  et  te  trai-  pour  le  prix  de  pathologie  interne.  Le  pre- 
temcnt  des  maladies  propres  aux  ouvriers  mier  avait  pour  titre  :  Aper^  sur  fépidè- 
employés  aux  travaux  des  exploilaliou  mie  itc  ta  grippe  en  iS^l ^  et  eoiuidéraiitM 
houillères  du  royaume,  t  ftrr  cette  niatadie.  Le  second  était  iatituk'  : 

Deuxième  question^  —  «  Exposer  l'état    Métnoire  *ur  l'expeakirmlien  pelypif^""' 
actuel  de  lu  science  quant  aux  maladies  du    et  le  troisième  traitait  de  la  rougeole  oh- 
système  nerveux  chez  le  cheval,  eniusis-    servée  à  Parisen  1857. 
tant  plus  parlîçulièrcment  sur  le  diagnos-       L'Académie  a  regretté  de  nepouvoir  de* 
tie  dilTérenliel  de  ces  affections.  >  cerner  le  prix,  aucun  de  ees  trus  némoircs 

Troisième  question.  —7  ■  Déterminer,    ne  renfermant  des  idées  neuves,  soit  tu'' 
par  de  nouvelles  expériences  sur  les  ma  m-    rétiologie,  soit  sur  la  nature  ou  le  traite- 
mifèrra,  les  rapports  qui  existent  entre    ment  des  affections  uorbido  dont  •!> 
l'oxygène  absorbé  par  Us  poumons  cl  l'a-  l'olyel.. 
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lia  BÉciwii  PAK  i.*AGiD<iin  di  ■ioEai» 

DE  PAUS. 

L'&ftlénùe  dans  sa  séance  do  13  ié- 
taaim  iSSA  m  décerné  les  récompenseï 

MlÏTUlCI  : 

?m.  DI  t'AcutiiUB.  —  La  ijttestion  po- 
«eéuUccUc-ci  : 
Dt  f  odÉa  thérapemtiqite  du  perMomre 

dtfer. 

Ce  jiril  éuit  de  ht  valear  de  i  ,000  fr. 
Six  aéaoii'es  ont  été  envoyés  à  I^Aca- 
déoiie. 

L'A»léfiue  ne  déeerne  pu  de  prix, 
ttùfDe  accorde,  à  titre  d'e&conragement  : 

i*  (Jdc  aonmae  de  400  francs  k  M.  Bu- 
rio-Dobiiisson,  pharmacien  de  premi^ 

2*  LVsMnmedeSOOfrancsà  MM.Léon 
SmtUi]  et  Cbkrles  Ghaballier,  intenies 
des  hôpitaux  de  Lyon  ; 

>  tiae  somme  de  300  francs  i  M.  le 
éideor  Secfflot,  médecin  à  Paris. 

te  rOHI^  PAK  M.  U  UBON  POBTAt.  — 

U^aoUoD  iwoposée  par  l'Académie  était 
<*»;•>  en  ces  termes  : 

«  Autsmie  patli«logiq«  des  étrangle- 
Mlt  àCemes  et  conséquences  pratiques 
m  émulent ,  c*est-i-dire  étude  corn- 
pinb're  des  diverses  espèces  d'altératioDS 
*M«iqiies  (hernies  exceptées)  qui  met- 
IntdAslâdeau  cours  des  matières  alvines  ; 
iJ^ftAmH  et  signes  qui  permettent  de  les 
^^àhfatr  entre  elles  et  de  leur  appliquer 
Ictraiieiiient  le  pluseonvcnable.  i 

Ge  frit  était  de  la  râleur  de  i  ,000  fr. 

Outre  mémofam  ont  été  envoyés  pour 

L'Académie  regrette  vivement  de  n'a- 
*(Hrpu  disposer  de  fAnds  plu9  considéra- 
UeL  Elle  décerne  : 

I'  Un  prix  de  la  valieur  de  400  francs  h 

le  docteur  Duchaussoy,  agrégé  it  la  Fa- 
oihé  de  médecine  de  Paria  ; 

^  l'ne  médaiilc  d'or  de  la  valeur  de 
fOO  francs  k  M.  le  docteur  Besnier  (Hcnri- 
Encst),  ancien  interne  des  hôpitaux; 

3*  tne  mentian  très-faononble  à  H.  le 
docteor  H«uel,  conservateur  du  Musée  Du- 
t*pna. 

ha  wofnA  ru  ]ir"*teaNABD  deCitiueiix. 
-  L'Aefedémie  avait  proposé  pour  qnes- 

•  Des  affèotions  nerveosas  ducs  à  une 
^Ibcse  syphilitique.  ■ 


Ce  prix  était  de  la  valeur  de  i,ttOO  fr. 

Quatre  mémoires  ont  été  envoyés  pour 
le  concours.  L'Académie  : 

1°  Partage  le  prix  entre  M.  le  docteur 
Zambaco,  médecin  à  Paris,  et  MM.  Léon 
Gros,  docteur  en  médeoine»  et  Lanco^aux, 
ioteme  des  liépitaux  ; 

3°  Elle  décerne  une  médafHe  d'enoou- 
ragcmeot  à  H.  te  docteur  Lagneau  fils  ; 

3"  Une  mention  honorable  à  H.  le  doc- 
teur Bilhiir(Ch.). 

Paa  poroi  pab  M.  u  dmudb  CAPtntON. 
—  la  question  proposée  par  l'Académie 
était: 

<  De  la  rétnmmion  de  l*aténu  pendant 
la  grossesse,  i 

Ce  prix  étaf  t  de  la  valeur  de  1,000  fr. 

Quatre  mémobres  avaient  été  enviés 
pour  le  coitcoars.  L'Académie  a  décidé  : 

i"  Qu'il  n'y  a  pas  lien  k  décerner  pour 
cette  année  le  prix  Capuron  ; 

S"  Qu'une  somme  de  400  francs  sera 
acoMSlée  à  titre  d'encouragement  k  H.  le 
docteur  EUeanme  (Albvd-Ucnri),  médecin 
k  Paris  ; 

3*  Qu'une  somme  de  500  francs  sera 
également  aoeordée  k  titre  d'encourage- 
ment k  M.  le  docteur  Dehous  (Achille), 
médeein  k  Valcneiennes. 

Prix  fondé  pak  M.  le  bason  Barbier.  — 

Ce  prix,  qui  est  annuel,  devait  être  dé- 
cerné k  celui  qui  aurait  découvert  des 
moyens  complets  de  guérison  pour  des  ma- 
ladies reconnues  le  plus  souvent  incura- 
bles jusqu'à  présent,  comme  la  rage,  le 
cancer,  rcpitt'psie,les5ei'(rfutes,  le  typhus, 
le  cholcra-morbus ,  etc.  {Extn^it  du  fe<fa- 
tment.  ) 

Des  encouragements  auraient  pu  être 
accordés  k  ceux  qui,  sans  avoir  atteint  le 
but  indiqué  dans  le  programme,  s'en  se- 
raient le  plus  rapprochés. 

Cinq  ouvrages  ou  mémoires  ont  élé 
soumis  au  jugement  de  l'Académie  ;  aucun 
d'eux  n'ayant  paru  mériter  de  récom- 
pense, rAcadémic  a  décidé  qu'il  ne  serait 
accordé,  cette  année,  ni  prix,  ni  encoura- 
gements. 

Prix  h  cmimifliB  EXpéRimn-iu,  potmi 
PAR  H.  LB  DORSiiR  Amissat.  — Ce  prix  de- 
vait être  décerné  à  l'auteur  du  b-avail  on 
des  rechcrebes,  basées  simuitanémenl  sur 
ranalomie  et  sur  l'expérimentation,  qui 
auraient  réalisé  ou  préparé  le  prcwc^  le 
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plus  important  dans  la  thérapeutique  chi- 
rurgicale. 

Ce  prix  était  de  la  valeur  de  1,000  fr. 

L'Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  doc- 
teur Ollier,  médecin  au  Vans  (Ardèche), 
pour  ses  recherches  expériraentale»  sur  la 
reproduction  aHificielle  des  os  au  moyen 
de  la  trangpUnUUon  du  périoste  et  sur  la 
ré^ération  des  os. 

PRIX  PROPOSÉS, 
paix  nopostts  pab  l'acadAmib  os  hêdbcinb  ut 

PARIS.. 

Prix  proposé»  pour  1860. 

Prix  de V Académie.  —  «Queb  senties 
moyens  d'éviter  les  accidents  que  peut  en- 
traîner remploi  de  l'éther  ou  du  chloro- 
forme? Quels  sont  les  moyeiu  de  remédier 

à  ces  accidents?  » 

Ce  prix  sera  de  ta  valeur  de  4 ,000  fr. 
Prix  fondé  par  M.  le  baron  Portai.  — 
«  Des  obstructions  vasculaires  du  système 
circulatoire  du  poumon,  et  applications 
pratiques  qui  en  découlent  ;  c'est-à-dire, 
étudier  par  des  observations  positives  les 
diverses  espèces  de  concrétions  sanguines 
qui  peuvent  obstruer  les  vaisseaux  de  la 
circulation  pulmonaire,  en  apprécier  les 
causes,  les  effets  immédiats  et  les  consé- 
quences ultérieures  ;  rechercher  le  méca- 
nisme de  la  guérison  de  ces  états  morbides, 
déterminer  les  signes  qui  permettent  de 
les  reconnaître,  et  indiquer  le  traitement 
qu'ils  réclament.  > 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  700  fr. 

Prix  fondé  par  Madame  Bernard  dt 
Civrieux.  —  <  Apprécier  l'influence  de  la 
chloro-ancmie  sur  la  surexcitation  ner- 
veuse, sous  le  double  rapport  du  diagnostic 
et  du  traitement.  > 

A  l'article  du  diagnostic  les  concurrents 
devront  insister  sur  les  cas  où  la  surexcita- 
lion  nerveuse  a  été  prise  pour  une  affeo- 
lion  organique  aiguë  ou  chronique  des  par- 
ties dans  lesquelles  cette  surexdtation  avaft 
son  siège. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  S.OOO  fr. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Capuron. — 

!•  Queêtion  relative  à  Vmt  det  aeeomf»- 
menti: 

(  Des  paralysies  puerpérales.  ■ 
Ce  prix  sm  de  ta  valeur  de  1,000  fr. 
3"  Queatio»  relative  awe  eaux  tnm^ 
rofei.* 

I  Déterminer  par  l'observation  médicale 
ractïonphysîologiqae  et  Uiérapeutiqne  des 
paux  sulfureuses  naturelles;  préciser  les 


états  pathologiques  dans  lesquels   telle  | 
source  doit  être  préférée  à  telle  autre.  »  , 
Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1»000  fr. 

Prix  fondé  par  M.  k  baron  Barhier.    i 

(Voir  page  lOS.)  I 
Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  2,000  fr. 
Prix  fondé  par  M.  le  docfew  Lefèvre,—- 
A  Du  diagnostic  et  du  traitement  de  la  lué' 
lancolie.  i 

L'Académie,  en  Irraitant  ainsi  la  que»- 
lion,  désire  que  les  concurrents  l'envisa- 
gent uniquement  au  point  de  vue  Bowii- 
cal  et  s'appuient  sur  des  observathMis  di- 
niques.  i 

Ce  prix,  qui  est  triennal,  sen  de  U  va- 
leur de  1,S00  fr. 

Prix  fondé  par  M.  Or  fila,  —  Ce  prix,  i 
qui  ne  pourra  jaiDais  être  partagé,  doit 
porter  tantôt  sur  une  question  de  toxico- 
logie, tantôt  sur  une  question  prise  dans  I 
les  autres  branches  de  la  médecine  légale.  i 
L'Académie  propose  la  question  sui-  i 
vante  :  ! 

(  Recherches  sur  les  champignons  vé-  ! 
néneux  aux  points  de  vue  chimique^  phy- 
siologique, patliologîque  et  surtout  toxieo- 
logique.  > 

L'Académie  désire  que  les  conewrents 
étudient  autant  que  possible  ;  l°lcscar«e- 
tcres  généraux  pratiques  des  champignons 
vénéneux,  et  surtout  les  caractères  appré- 
ciables pour  le  vulgaire  :  l'influence  du 
climat,  de  l'exposition,  du  sd ,  de  la  cul- 
ture et  de  l'époque  de  l'année,  soit  sur  le 
danger  de  ces  champignons ,  soi!  sur  la 
qualité  des  champignons  comestibles  ; 

3°  La  possibilité  d'enlever  Buxchankf^- 
gnons  leur  principe  vénéneux,  ou  de  le  neu- 
traliscr,  et,  dans  ce  dernier  cas,  ce  qui 
s'est  passé  dans  la  décomposition  ou  la 
transformation  qu'il  a  suhic-; 

fip  L'action  des  dumpignons  vénéneux 
sur  nos  organes ,  les>  moyens  de  la  pré- 
venir et  les  remèdes  qu'on  peut  lui  oppo- 
ser; 

A'  Les  îndicalions  consécutives  aux  re- 
cherches ci-dessus  indiquées,  et  qui  pour- 
raient éclairer  la  toxicologie  dans  le  cas 
d'empoisonnement. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  3,000  fr.^ 

Prix  propo»é$  pour  I86i. 

Prùt  dff  F  Académie.  —  L'Académie  met 
an-  concours  ta  question  suivante  : 

■  Des  désinfectants  et  de  leurs  applica- 
tions à  la  thérapeotique.  > 

Ce  prix  sera  de  H  valeur  de  1,000  fr. 
Prix  fondé  par  M*  le  baron  Portai.  — 
L'Académie  propose  h  question  suivante  : 
«  Dp  l'inflammatioa^Fnvttlenle  des  vais- 
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«aux  lymphatiques  et  de  son  Influence  sur 
réconoinic.  > 

Ce  prix  sem  de  la  valrar  de  1 ,000  fr. 

Prix  fondé  par  Madame  Bernard  de 
Cirrienx,  —  L'Académie  met  au  concours 
cette  qaeslioo  : 

(  De  l'angine  de  poitrine.  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  S.OOO  fr. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Capuron. 

—  1*  Qiwafwfi  retaim  à  l'art  de>  aeeouche- 
inenb  ; 

tDe  l'influence  ipie  les  maladies  de  la 
■wt,  peitdant  la  grossesse,  peuvent  exer- 
cer sur  la  eoDstitution  et  sur  la  santé  de 
reoCMt.  ■ 

Ce  prix  sera  de  U  valeur  de  1,000  fr. 

^  Qm$tion  rdaUoe  mix  eam  minéralet. 

Ce  prix,  qui  est  égainnent  de  la  valeur 
^  1,000  francs,  sera  aeeonld  au  mellleiir 
MTrage  récemment  publié  sur  les  eaux 
ninmies. 

PtixfMdé  par  M.  k  baron  Baréter.  — 
<^'oirplQs  haut  les  conditions  du  concours.) 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  4,000  fr. 

Prix  de  chirurgie  expéritHeiUaU  fondé 
par  M,  Aimmat.  — (Voir  ci-dessus  les  con- 
ditioas  du  concours.) 

Ce  prix  sera  de  la  voleur  de  1 ,000  fr. 

Prix  fondé  pa-  M.  te  dodieur  llard.  — 
Cr  frix,  qui  est  triennal,  sera  accordé  à 
laDtcur  du  meilleur  livre  ou  Mémoire  de 
méderine  pratique  ou  de  thérapeutique  ap- 
pliquée. 

Pour  que  les  ouvrages  puissent  subir  l'é- 
prenve  da  temps,  il  est  de  condition  ri- 
^ureuse  qnlls  aient  anmoins  deux  ans  de 
pnblicatioD. 

Ce  prix  sera  de  h  valeur  de  3,000  fr. 

Les  Ménnoires  pour  les  prix  à  décerner 
«Bl8fi0,  devront  être  envoyés  à  l'Acadé- 
mie avant  lel^^nmrsde  la  même  année. 

—  Us  devront  être  écrits  en  français  on 
en  latin. 

N.  B.  Tout  concurrent  qui  se  sera  fait 
«mnattre  ^Ureetement  on  indirectement 
«M,  par  ce  seol  fait,  exclu  du  concours. 
(AMhw»  (fe  l'Académie,  du  sentem- 
fcre  1838.)  *^ 

I*s  nmcurrents  aux  prix  fondés  par  MM. 
Bwd,  d*A^nteuil,  Barfaier  et  Amussat 
"M  exceptés  de  ces  dispositions,  ainsi  que 
«taoeurrenls  an  prix  de  M.  Capuron  pour 
**  qiestion  relative  aux  eaux  minérales. 


■f^lDéVR  aOTAlR  OB  «ioBCIHB  DE  BEtOIQI  B. 

Q^fHoiu  propotéeê  pour  iSOO  et  1861. 

Première  qttfstion.  —  •  Exposer  les  cau- 
*«,  les  symptômes,  le  caracti^rp  et  le  trni- 


temeot  des  maladies  propres  aux  ouvriers 
employés  aux  travaux  des  exploitations 
houillères  du  royaume.  > 

En  maintenant  cette  question  au  con- 
cours, l'Académie  a  décidé  que  l'auteur  du 
mémoire  qui  sera  couronné,  recevra  indc- 
pendammmcnt  d'une  médaille  d'or  de  six 
cents  francs  ,  la  somme  de  1,600  francs 
que  tes  commissions  administratives  des 
caisses  de  prévoyance  des  ouvriers  mineurs 
des  bassins  de  Mons  et  de  Charleroi  ont 
mise,  6  cet  effet,  à  la  disposition  de  laCom- 
pagnie. 

Le  terme  de  rigueur  pour  la  rentrée  des 
mémoires  en  réponse  à  cette  question,  est 
fixé  au!"  avril  1860. 

Deuxième  quettion.  —  •  Discuter  la  va- 
leur des  diverses  méthodes  thérapeutiques 
-relatives  an  choléra  asiatique.  » 

Prix  :  Une  médaille  d'or  de  800  francs. 

Troitièm*  ipiation.  <  Déterminer  la  na- 
ture et  réttologte  des  états  mm-Udes  con- 
sidérés, dans  le  cheval,  sous  le  nom  vague 
i'infhienxs  ;  faire  ressortir  les  rapports 
qu'ils  peuvent  avoir  avec  les  affections  ty- 
phoïdes de  l'homme,  et  exposer  les  médi- 
cations qui  leur  sont  le  mieux  appro- 
priées. ■ 

Prix  :  Une  médaille  d'or  de  1,000  fr. 

Quatrième  queition. —  (  Faire  une  ap- 
préciation raisonnée  des  services  que  les 
médecins  belges  ont  rendus  à  la  médecine 
et  aux  luranches  d'études  qui  s'y  rapport 
tent,  la  vétérinaire  exceptée,  pendant  les 
XVI",  XVII»  et  xvni"  sècles.  » 

Prix  :  Une  médaille  d'or  de  4,000  fr. 

Cinquième  queelion.  —  i  Déterminer  par 
de  nouvelles  expériences  sur  les  mammi- 
fères, les  rapports  qui  existent  entre  Toxy- 
géne  absorbe  par  les  poumons  et  Taeide 
carbonique  exhalé  par  la  peau;  préciser 
riofluenoe  exercée  sur  cet  échange  gazeux 
par  le  repos,  le  mouvement,  la  tempéra- 
ture et  l'alimentation,  i 

Prix  :  Une  médaille  d'or  de  1,1100  fr. 

Stefème  fifsrf«nt.  ■  Exposer  Fétat  actuel 
de  la  Science,  quant  aux  maladies  du  sys- 
tème nerveux,  ebex  le  cheval,  en  insistant 
plus  particulièrement  sur  lé  diagnostic  dif- 
férentiel de  c«  affbetions.  ■ 

l^s  ménMrires  en  réponse  aux  deuxième 
et  Irt^sième  questions  devront  être  adres- 
sés au  se<Tétariat  de  rAcadéraie  avant  le 
1"  juillet  1860,  et  ceux  relatifs  aux  trais 
autres  questions  avant  le  l"*  juillet  1661. 


Le  ttocTCvn  Noir  aix  prises  avec  ses 

CRÉANCIERS  ET  La  JUSTICE.  —    UllC  gTimde 

rxislence  vient  de  s'achever.  On  lit  dans 
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le  DrUt  que  1b  docteur  Vrièâ,  plus  conon 
sous  le  Dom  de  docteur  Noir ,  vient 
d'être  conduit  en  prison,  sous  l'accusa- 
tion d'homicide  par  imprudence.  Le  doc- 
teur Noir  aurait  trouve  là  un  argument 
sans  réplique  contre  les  méchantes  lan- 
gues,  qui  avançaient  que  ses  remèdes 
étaient  de  la  poudre  de  periinpinpin. 
En  même  temps  on  lit  sur  les  murs 
de  Paris,  sur  une  affiche  monstre  :  Vente 
du  splendide  mobilier  du  docteur  Noir; 
-S  chevaux,  3  voitures,  etc.  L'affiche  n'é- 
tait pas  mensongère.  Nous  avon»  voulu 
nous  rendre  compte  par  nous-méme  des 
trophées  prélevés  sur  la  sottise  humaine, 
ét  nous  avouons  sincèrement  avoir  peu  vu 
de  mobiliers  ftussi  riches.  Tout  ce  qu'il  est 
.possible  d'entasser  d'objets  d'art  ou  de 
luxe  se  trouve  réimi  dans  ces  vastes  sa- 
lons. Par  exemple,  la  bibliothèque  laisse 
beaucoup  à  désirer  :  une  petite  armoire  de 
Bpule  contient  seule  quelques  livr^,  et 
lesquels?  les  œuvres  complètes  de  Balzac. 
La  Comédie  humaine  vous  frappe  la  vue 
de  prime  abord,  et  je  répétais  ce  titre  ma- 
chinalement en  promenant  met  rêveries 
d'une  pièce  à  l'autre. 

Je  dois  rendre  justice,  toutefois,  au 
doçttvr  Noir;j€  croyais  avoir  tout  vu,  et 
je  n'avais  visité  que  son  appartement  par- 
ticulier. Le  sanctuaire  du  médecin,  le  ca- 
binet du  savant,  les  salons  et  antichambres 
du  praticien  n'étaient  pas  là;  j'étais  chez 
l'homme  du  monde,  rue  du  Louvre,  6,  en 
face  la  colonnade  du  Louvre,  au  premier  ; 
loyer,  iB.OOO  francs. 

L'appartemeut  du  médecin,  rue  de  Ri- 
voli, était  plus  modeste  :  6,000  francs. 
Enfin,  troisième  loyer  dans  la  Chtiusséc- 
d'Antin,  3,000  fr.  :  total ,  pour  le  loge- 
ment, 2i,000  fr.  Je  laisse  pour  mémoire 
le  vêtement,  la  nourrilure  et  les  fantaisies. 

Ce  serait  une  erreur  de  croire  qud  le 
prestige  de  ce  personnage  s'est  envolé.  11 
n'y  a  ^s  cinq  jours,  un  témoin  oculaire 
nous  contait  que,  rue  de.  nivoli,  il  y  avait 
un  rassemblement  dans  l'escvlier  et  dans 
l'antichambre  du  docteur  Noir,  alors  en 
prison.  Le  tcmoin  a  vu  pleurer  les  uns, 
il  a  vu  les  autres  demander  des  remèdes 
avec  instanoe.  D'autavs  encore  se  concer- 
taient pour  arriver,  malgré  les  verroux  et 
les  barreaux  de  la  prison ,  jusqu'au  doc- 
teur Noir. 

Seront-cfl  les  derniers  badauds?  je  sub 
loin  de  le  croire  :  après  l'Amérique,  après 
l'Angleterre,  après  la  Franee  d4à  exploi- 
tées, il  reste  encore  bien  des  pays. 

Bon  voyage,  très-fort  confrère.  t>*autres 
que  nous,  sans  doute,  continueront  votre 


Odyssée.  La  France  e4  nos  leét«ur$  en  ant 
assez  ;  nous  fermons  le  chapitre. 
(AffviM  de  thérap.  métUaxhirm'g.f  N** 


Association  médicale  do  Bubaitt.  Caisse 
DE  PRÉvovANCE.  —  Bien  qu'il  n'y  oit  qu'un 
très-petit  nombre  d'années  que  les  naêdc- 
ciuH  du  Brabant  ont  formé  une  Ataoeiation 
médicale  et  fondé  une  Caiste  de  prévoyanef^ 
cette  dernière  institution  est  en  pleine  voit; 
de  prospérité  et  les  résultats  comBaimiqucs 
dans  l'assemblée  générale  du  S  décembre, 
sont  des  plus  encourageants.  Jusqu'à  pré- 
sent la  Caisse  ne  compte  que  91  partici- 
pants payant  une  cotisation  annuelle  de 
13  fr.;  malgré  la  modicité  de  celte  rétribu- 
tion et  le  petit  nombre  de  membres  de  l'As- 
sociation, celle-ci  se  trouve  avoir  en  caisse, 
tous  frais  payés,  une  somme  de  7,369  fr. 
i  cent.  Ce  chiS^  a  une  signification  im- 
portante ;  il  prouve  ce  que  l'on  peut  atten- 
dre du  principe  de  rAssociatioD  en  t«c  de 
porter  remède  à  l'iuforluBe  qui  peut  venir 
atteindre  un  membre  de  la  famille  médi- 
cale ;  aussi  nous  nous  faisons  un .  devoir 
de  signaler  à  nos  confrères  du  Brabant, 
l'utilité  de  la  CaiKc  de  prèvojfonce^k  la- 
quelle nous  les  voudrions  tous  savoir  aflï- 
liés,  car  l'indifTérence  ne  noiis  seDftUe  pa» 
permise  lorsqu'il  s'agit  d'un  butaussi  naUe 
et  aussi  élevé  que  celui  de  Venir  en  aide  b 
des  confrères  malheureux.  Nous  espém» 
qu'il  sufnra  d'avoir  appelé  Tattentioo  sur 
celte  excellente  institution ,  pour  qœ  de 
nombreux  confrères  s'empressent  de  se 
faire  inscrire  comme  membre  de  VAaaoei»' 
tùmmédicalt  du  BrabitrU! 


nECROLOGlK. 

M.lcD''Auo.  Retsin,  secrétaire  de  U 
commission  médicale  provinciale  de  la 
Flandre  occidentale,  agrégé  de  l'Univer- 
sité de  Gand,  membre  du  Conseil  commu- 
nal de  Bruges,  est  mort  en  «elle  dernière 
ville  le  9  décembre. 

H.  leD'fi.  Van  Lokkun,  médecin  di»- 
lingué  à  Thielt,  est  mort  en  ceUe  Tille  le  31 
décembre  à  la  suite  d'une  courte  maladie. 

M.  leiySoiufEa,  conseiller  aultque  de 
S.  A.  R.  le  Grand-Duc  de  Sax«-Coli»Qr|^ 
Gotha,  et  ancien  médecin  particulier  du 
Roi  des  Belges,  vient  de  mourir  à  Cobonr^, 
k  l'ège  de  «is. 

Le  D'il.  LAOvucm,  directeur  du  wrriee 
dé  santé  de  la  marine  11  Toulon,  vient  éga- 
lemenf  de  succomber. 
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L  MÉNOiRË&  ET  OBSERVATIONS. 


HAUtolBS  DES  TAILLBtinS  DE  CAKTAL  ET  DE  VBBftB  ;  HDHOGRAPfllB  d'UAB  CEN' 
«nriTB,  PARTKOUfcRB  ET  IfOK  EHGOItB  DÉCRITS;  RECHERCHES  SDR  UNE  CAUSE, 
MOR  CDflmiB,  DE  LA  PHTUISIE   PULMONAIRE;  par  Jf^  U  docttur  PUTEGNAT 

(lie  LvfKTtUe) ,  membre  honoraire  de  la  Société,  eorreqtondattt  de  VAca- 
démie  demidecine  de  Paris,  ttdee^  de  Turin,  etc.  {Suite  et  fi».  Foir 
flOCre cdkMT  de jonvur ,  p.  11.) 

EKHEKCBES  SUR  UNE  CAUSE  NOUVELLE  DE  LA  PSTSISIB  PULI|0I!IAIRE. 

Ici,  tonmt  dans  les  articles  q«i  précèdeat,  nous  n'avancerons  pas  d'hypo- 
Uiéses;  nooa  diroes,8impleaent,ceque  nous  avons  vu  et  étudié  maintes  fois.  Par 
ccBwtif,  nos  conclusions  seront  dignes  d'une  sérieuse  attention  :  «  Des  obser- 

*  vatiou  faites  avec  justesse,  dit  Zimmermann  (/.  c,  Uvre  V,  ebap.  Il),  con- 
>  doîsent  à  des  conclusions  justes  ;  celles-<:i  nous  mènent  aux  principes  ou  4 

•  drs  proposiliens  qui  n'ont  pas  i)esoiR  de  preuve  ultérieure.  • 

Tout  d'al)ord,  prouvons  la  Tréquenee  proportionnelle  de  la  phtbisie  puloso* 
■aire  parmi  les  tailleurs  de  Baccarat. 

Le  témoignage  du  doctear,  attaché  depuis  nombre  d'années  à  l'usine,  suffirait, 
A  lai  seul,  pour  la  démontrer;  ce  témoignage,  s'il  le  fallait,  pourrait  être  corro- 
boré par  l'aven  de  MU.  les  administrateurs  et  direetears  de  l'établissement  et 
par  Popinion  publique  (vox  popu/i,  vox  Det)  ;  mais  je  préfère  l'appuyer  par  des 
chiffres,  doot  tout  un  chacun  connaît  la  vérité  brutale. 

Pour  cela  j'indiquerai  seulement  les  relevés  des  pbtbisies  pulmonaires 
confiraiées,  que  j'ai  vues  dans  deux  de  mes  visites,  prises  au  hasard  et  faites 
à  qoatre  années  de  dislance. 

En  octobre  1855,  parmi  ces  tailleurs  au  nombre  de  477,  13  tuberculeux 
vieaneot  me  consoller.  Cette  proportion,  1  poitrinaire  sur  39  ouvriers,  est 
effrayante,  surtout  quand  on  sait  que  dans  la  vie  ordinaire  la  phtbisie  pulmo- 
naire enlève  moins  de  cinq  individus  sur  mille  (voir  la  séance  du  23  septt-ra- 
bre  I8S3  du  Congrès  général  d'hygiène  à  Bruxelles). 

Eb  décembre  48S7,  sur  12  tailleurs  malades,  que  l'usine  présente  à  ma 
Tïsile  mensuelle,  je  trouve  6  phlhisiqnes;  un  septième  habitant  un  village  voisin 
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est  trop  malade,  me  dit  le  médecin  ordinaire,  pour  se  rendre  à  ma  eonsullation  ; 
deux  autres  «ni  atteints  d*ufte  bronchite  capillaire  localisée  an  swnmfet  de 

chaque  poUmon. 

Celle  fréquence  relative  de  la  tuberculisalion  pulmonaire  doit  d'autant  plus 
frapper  qu'on  sait  que,  par  ses  recherches  dont  le  résultat  a  été  publié,  d'abord, 
par  M.  Thihierge,  dans  le  Moniteur  des  hôpitaux,  en  et,  en  deraier 
lieu  dans  la  Gaxette  des  hôpitaux  et  VUttiou  médicale  du  t24  mai  <8iI9,  M.  Brau 
a  reconnu  l'existence,  entre  la  phthisie  pulmonaire  et  Timpi^gnation  saturnine, 
d'un  anlagonismc  du  genre  de  celui  admis,  par  M.  Boudin,  entre  celle-là  et  la 
cachexie  paludéenne,  antagonisme  signalé  par  U.  Sander  {Casper's  Woehen» 
«cAr.,  183C)et  par  M.  Tanquerel  (voir  son  Traité  des  maladies  de  plomb, 
Paris,  1859),  et  confirmé  par  H.  Broclunann  (Die  meta/2.  Krankk.  de»  Ober- 
harxes,  Oslcrode  I85i). 

l/on  se  ruppelle  que,  ci-dessus,  nous  avons  dit  que  les  symptômes  de  Tintoxi- 
cation  saturnine  ne  sont  pas  rares  dans  les  tailleries  de  la  cristallerie  de  Bac- 
carat. 

Ces  considérations  démontrent  que  la  phthisie  pulmonaire  devrait  donc  être 
moins  commune  dans  les  tailleries  que  dans  la  ville  de  Baccarat,  où  elle  est 
assez  fréquente,  il  est  vrai,  attendu  le  climalqui  est  influencé  proroodémeiU, 
comme  nous  l'avons  dit,  par  le  voisinage  des  Vosges;  elles  démontreraient  aussi 
l'erreur,  quelque  peu  intéressée,  des  personnes  qui  prétendraient  que  celle 
fréquence  de  la  tuberculose  pulmonaire  est  la  même  dans  les  tailleries  de  la 
manurnclure  que  dans  la  population  de  la  ville  de  Baccarat. 

Remarquons  en  possant  un  fait  :  c'est  que,  chez  les  tailleurs  de  Baccarat,  la 
phthisie  débute  le  plus  ordinairement  par  le  poumon  droit. 

D'où  vient  celte  prédilection?  Mes  recherches  ne  m'ont  rien  appris  de  rigou- 
reux sur  ce  point  d'étiologie,  qui  mérite  cependant  attention;  car  on  sait  qtic 
Stark,  MM.  Louis  et  Andral,  etc.,  ont  admis,  d'après  leurs  relevés,  que  le 
poumon  gaucho  est  plus  disposé  que  le  droit  A  devenir  tuberculeux;  et  que 
dans  celui-là  la  lésion  est  aussi  toujours  plus  avancée. 

Hasardons  une  explication,  basée  sur  l'attitude  du  tailleur  de  cristaux  pen- 
dant son  Iravail. 

■/ouvrier  qui  tient  un  objet  lourd  ou  qui  exige  une  taille  soit  forte,  soit 
dclicale  et  symétrique,  a  besoin,  surtout  lorsqu'il  agit  sur  le  càté  de  sa  mcule« 
d'une  trés-grande  force,  s'il  veut  avoir  rimraobilité  indispensable  de  son  bras 
droit.  Pour  donner  l'une  et  l'autre,  au  degré  voulu,  les  muscles  qui,  de  la  cage 
osseuse  thoracique  vont  s'insérer  au  bras,  prennent,  pendant  leur  contraction, 
leur  point  d'appui  sur  les  cétes  et,  ainsi,  les  rendent  fixes.  De  là  résulte  une 
géne  dans  la  respiration  et  de  la  circulation  du  poumon  droit,  entraînant  une 
hypérémie  qui  n'est  point  sans  gravité  pour  le  sujet  prédisposé  aux  tubercules 
pulmonaires. 

'  Maintenant  que  nous  avons  démontré  celte  fréquence  relative  de  la  phthisie 
pulmonaire,  recherchons  à  quelles  causes  on  peut  l'attribuer.  Fcmcl  a  dit  : 
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lAtque  cwBorum  eognitiône,  marbi  née  prœservari  rue  curari  poêntnt, 
ToBt  d*abord  feisons  observer  que  les  Uilleuses  de  Baccarat  ne  nous  ont 
point  présenté  un  seul  cas  de  phthisîe.  Ainsi,  tandis  que  eetle  maladie  est 
rréqaente  parmi  les  tailleurs,  elle  est  excessivement  rare  parmi  les  femmes. 
L'on  sait  que  dans  la  vie  ordinaire,  d'après  les  relevés  faits  par  Laennec,  Frank, 
HM,  Louis,  Braoislon,  Stanb  et  Home;  l'on  sait,  dis-je,  que  les  femmes  sont 
bien  plus  sujettes  que  les  hommes  A  la  phthisie  pulmonaire,  néme  dans  une 
proportion  qui  peut  s'élever  du  tiers  i  la  moitié  (voir  dans  les  Annales  d'ky- 
les  pages  18  et  SO  du  tome  VI,  4851). 
Met  renseignements  démontrent,  d'une  manière  évidente,  que  l'on  ne  saurait 
Klribser  cette  fréquence  relative  de  la  phthisîe  pulmonaire  des  tailleurs  de 
Baccarat  seulement  au  climat  de  Baccarat.  C'est  d'ailleurs  un  point  d'étiologie 
sur  lequel  nous  aurons  encore  i  revenir. 

Faat-il  admettre  comme  une  des  causes  principales  de  cette  fréquence, 
riaspiration  d'un  air  chargé  de  molécules  de  liège,  de  bois,  de  pierre,  de  fonte, 
(le  cristal,  de  sable,  de  potée  ?  Non. 

Quoique  je  sache  très-bien  que  Hastings  {Traiii  de  ("inflammation  de  ta 
muqueuse  des  voies  rapiratotres)  et  que  Williams  (voir  son  Eneydopédie) 
aient  admis  que  l'inspiration  d'un  air  chargé  de  poussière  entraîne  des  affec- 
tions chroniques  des  poumons  ;  qne  Fox  Favell  {Tite  Edimburg  médical  and 
tHrgical  journal,  N"  de  janvier  1 848)  ait  prouvé  que  les  remouleurs  de  Schiefield 
meurent  entre  â8  et  SO  ans  de  la  phthisie  pulmonaire;  que  Allison  (Medie. 
tkirurg.  Trans.,  1. 1)  ait  dit  que  peu  de  maçons,  A  Édîmboui^,  parviennoiti 
50  ans,  sans  devenir  tuberculeux  (maladie  des  caillouteux);  cependant,  je  ne 
puis  admettre  que  l'inspiration  de  poussières  soit,  pour  les  tailleurs  de  Bac- 
carat, une  cause  de  la  fï^quenee  relative  de  la  phthisie,  autre  que  simplement 
légère,  par  Tirritation  sob-aiguë  bronchique  qu'elle  produit  et  entretient  et  qui 
ne  peut  être  que  fatale,  surtout  quand  elle  est  jointe  A  d'autres  causes,  A  ceux 
qoi  sont  prédisposés  aux  tubercules  pulmonaires. 

Pour  noas,  malgré  l'avis  de  Hufeland,  Tissot,  Baumes,  Bnrassais  {HtMoire 
des  phlegmasies  chroniques,  t.  11,  p.  5â),  de  mon  savant  maître  Piorry  (voir  sa 
ThèH  de  concours,  p.  51),  la  bronchite,  aiguë  ou  chronique,  ne  peut  produire 
des  tubereales  pulmonaires  en  ancunu  eirconstance  et  sur  quelque  sujet  que  ce 
paisse  être,  si  celui-ci  ne  porte  cette  prédisposition,  cette  diathèse  qni  nous 
«nt  inconnues  dans  leur  essence,  mais  que  l'on  peut  soupçonner  par  la  con- 
naissance de  certaines  circonstances  oi^aniques.  Si  le  rhume  ne  peut  amener 
Ib  phthisie  pulmonaire,  en  dehors  de  Texistence  de  la  diathtee  tuberculense,  il 
bâte  le  dépdt  de  la  matière  tuberculeuse  et  favorise  le  développement  de  la 
iliatbèâe.  Ainsi,  pour  nous,  la.  bronchite  n'est  qu'une  cause  occasionnelle, 
importante,  il  est  vrai,  de  la  phthisîe  pulmonaire.  C'est  donc  dans  ce  sens  qu'il 
fiiut  interpréter  ces  paroles  de  Celse  :  «  Post  nimias  distiUationes  tabès  { de 
Medieinà,  Hber  11,  caput  XII).  »  Tel  est  aussi  l'avîs  de  lAennec,  Louis,  Clark, 
FonnieletAndral.  ^  '  . 
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C«l(e  inepintioB  de  poussière  o^est  pas  la  cause  princ^le  de  la  fréqmiMe 
relative  de  la  phlhisie  pulmonaire  parmi  les  tailleurs  de  BaecanK,  Bou-seule- 
ment  par  les  raisons  que  nous  venoos  de  donner,  mais  encore  par  les  snïTantes. 

D'abord  le  phthisie  pulmonaire  de  ces  hommes  n'offre  pas  nn  cachet  parti- 
culier comme  celle  des  cdtonaiers,  des  rémouleurs  de  Schieffeld  e|  deMennes 
(Maine-et-Loire)  ;  puis  une  inspiration  de  poussière  ne  détermine  pas  teujours  la 
phthisie  comme  le  proufent  les  observations  recueillies  dans  les  bomlléres  de 
la  Belgique,  par  NH.  François  et  Van  den  Broeck;  celles  faites  dans  les  heoil- 
lëres  de  Decise  (France),  de  Nevcastle  (Amérique)  ;  et  comme  le  démontre 
.  encore  le  relevi donné  par  M.  Lwnbard  (de  Genève).  L'on  sait  aussi  que  tous  les 
ouvriers  tels  que  boulangers,  pUtricrs,  batteurs  en  grange,  mesureurs  de 
grains,  etc.,  etc.,  qui,  par  leur  état,  refirent  un  air  chargé  de  poussières,  ne 
présentent  pas,  proportionnellement,  plus  de  pbthisiques  que  d'antres  indi- 
vidus. 

Enfln  la  preuve  la  plus  certaine  de  mon  opinion,  s'est  que  je  n'ai  point  ren- 
contré la  phthisie  pulmonaire  dans  les  tailleries  des  femmes  de  Baccarat;  c'est 
que  cette  maladie  est  excessivement  rare  parmi  les  tailleurs  de  Porticnx  et  de 
Valérhyslall,  et  est  loin  d'être  commune  chei  les  tailleurs  de  l'usine  du  Val- 
Sain  t-Lambert<  El,  cependant,  tous  ces  mêmes  ouvriers  respirent  les  mêmes 
poussières  que  les  lail^urs  de  Baccarat. 

Quoi  qu'il  en  soit,  et  surtout  ceux  qui  sont  prédisposés  aux  tubercules  pulmo- 
.naires»  les  tailleurs  sur  cristal  et  verre  feraient  bien  de  porter,  devant  leur 
visage,  pendant  leur  travail,  une  gaie  qui  tamiserait  l'air  servant  è  la  respira- 
tion. Est-ce  que,  maintenant,  les  maçons  de  Liverpool  et  ceux  de  Birkealiead 
ue  portmt  pas  de  longues  moustaches,  dans  le  même  butl 

Les  excé&  de  boissons  alcooliques  suffisent-ils  ponr  expliquer  cette  Tré- 
qucnee  relative  de  la  plilhisie  pulmonaireT 

A  notre  avis,  pas  plus  que  rinspirallon  d'un  air  chargé  de  poussières.  Nous 
allons  prouver  ce  que  nous  avançons. 

Les  excès  de  boissona  alcooliques,  par  rallérallon  spéciale  du  la  muqueuse 
ga$tre*intestinale,  qu'ils  produisent,  enlèvent  l'appétence,  diminuent  le  besoin 
de  manger  et  rendent  incomplète  la  digestion.  De  là  une  source  d'épuisement, 
qui  favorise  la  prédisposition  lulwrculeuse  et  accélère  la  marche  de  la  phlhisîe. 
Pfeus  ne  pouvons  nier  ce  fiit;  mais  si  ces  excès  étaient  la  principale  cause  de  la 
fréquence  relative  de  la  phthisie  pulmonaire  dans  les  tailleries  de  Baccarat, 
comment  expliquer  l'extrême  rareté  de  cette  affection  parmi  les  tailleurs  de 
Portieux,de  Valérhyslall,  du  ValTSaint-Lambert,qui  sont  adimnés  aux  boissons 
alcooliques  au  moins  autant  que  ceux  de  Baccarat. 

Voici  les  propres  paroles  de  X.  Uarquet ,  médecin  de  la  eristallerie  du  Val- 
Saint- Lambert,  que  j'extrais  de  la  lettre  qu'il  a  bien  voulu  m'écrire,  en  réponse 
aux  questions  hygiéniques  et  pathologiques  que  je  Lui  ai  adressées,  sur  ses  tail- 
leurs :  «  Les  phthisiques  que  je  rencontre  sont  très-rares  pnqwrtiennellemeni 
s  au  nombre  d'ouvriers.  Elles  proviennent  d'hérédité-  ou  de  prédispositions 
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»  favorisées  par  des  veilles  dans  les  cabarets ,  des  excès  de  boissons  et  uoe 
>  noarritan  insuffisante.  > 

On  le  voit  :  «e  praticien  tient  eoMpte  encore  moins  q«e  nous  do  rinspiralfam 
de  l'air  eha^  de  poua&ières. 

La  statnrtt  des  ouvriers  de  Bacoarat  eontribne-t-eUe  k  la  fréqveneo  retative 
(lelfl  pblhisie? 

Lûn <le  eoBtribuer  A  celte  fréquence  elle  doit,  au  cMilraire,  s'y  imposer.  En 
effrt,  BOUS  avons  dit  que  leur  stature  n'est  point  élevée,  et  Ton  sait  que  H.  Bri- 
4set  (eau-  la  page  i70  du  H*  de  lévrier  lUS  de  la  Revue  mMisoie);  que  Boyd 
(fiutUf  nUàieate  de  Pari$,  p.  6li9, 1844),  ont  conGraté  une  i^inion  ancienne, 
qniatlriboeaux  phthislques,  m  général,  une  taille  élevée. 

Celte  fréquence  de  la  phthisie  tient-elle,  comme  l'on  ne  ecBse  de  la  répéter,  à 
ce  que  ces  onvriers  ont  les  mains  et  les  bras  rnooilléa  pendant  leur  travail  î 

Noa,  bien  certainement.  Void  les  preuves  de  notre  assertion. 

Les  tailleuses  de  Baoearat,  les  tailleurs  de  Portienx,  de  Valérhystall ,  dn  Val- 
Snol-Lamberlont  aasai  les  mains  et  les  bras  mouillés  pendant  leur  travail, 
rt  ooas  avons  vu  que,  très-rarement ,  ils  sont  atteints  de  la  phthisie  pnlmO' 
nure.  En  oatre,  le»  mouleure  et  tourneurs  en  Taïence  ont  aussi  leurs  mains  et 
lears  bras  mouillés ,  et  cependant ,  par  «périenee  personnelle ,  je  ne  sache  pas 
qa'ils  soient  fréquemment  atteints  de  la  phthisie.  Je  dis  par  expérience  person- 
Mlte,  parce  que,  médecin  depuis  quinze  ans  de  la  grande  faïencwie  de  Saint' 
Clément  (Heurthe),  si  renommée  par  l'élégance  et  la  solidité  de  sas  produits ,  je 
n'ai  pis  rencontré  un  seul  poiU'IOaire  dans  le  nombreux  personnel  des  meiUcnrs 
et  tourneurs  de  celle  usine. 

la  grande  étendue  des  ateliers  peut-elle  favoriser  celte  fréquenee  de  la 
pbthisler 

Sans  doute,  des  ateliers  vastes,  hauts,  longs  et  bien  percés  convlenneot  mieux 
qse  des  ateliers  étroits  et  bas  ;  cependant  Ton  comprend  que  les  nombreux 
•sfriers  qu'ils  renfermml  y  accomulenl  des  miasmes.  C'est  ce  qui  a  lieu  par- 
licoliéraiMit  dans  tes  tailleries  de  Baccarat.  L'atmosphère  y  esl  profondément 
viciée  par  l'haleine  des  tailleurs,  lesquds,  avons-nous  dit,  sont  presque  tous 
porteurs  d'une  gengivite  particulière. 

Cette  fréquence  de  la  phthisie,  dans  les  tailleries  de  Baccarat,  peu(-«lle  être 
aUribuéeà  l'état  hygrométrique  qui  règne  dans  ces  ateliers? 

L'ebservalion  va  répondre  é  celte  question. 

Tool  d'abonl  je  laisse  la  parole  an  docteur  Harqiwt. 

<  Les  tailleries  de  l'usine  du  Val  Saint-Lambert  (nous  écrit  ce  praticien), 
■  soot  isolées,  ayant  une  face  au  midi  ;  l'autre,  au  nord ,  dans  un  large  vallon 
*  et  A  16  mètres  de  la  Meuse  du  cété  nord  ;  leur  intéricttr  est  peu  humide.  » 
L'an  se  rappelle  que  ce  médecin  nous  a  dit  •  que  les  phthisies  sont  très-rares 
>  proportionnel leme ni  au  nombre  d'ouvrier».  ■ 

Qw  coHciare  de  lé,  si  ce  n'est  que  la  pbibisk  est  très-rare  dans  les  tailleries 
pni  humide»  de  la  manufacture  du  Val-Saiiil-Lombert;  tandis  qu'elle  est  très^ 
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commune  dans  les  tailleries  de  l'usine  de  Baccarat  où  règne  un  état  hygromé- 
trique très-ëlevé. 

Tel  est  un  fait  que  je  ne  puis  contester.  Il  est  vrai,  et  qui  semble  confirmer  l'o- 
pinion de  PaliS8ier,deHH.Briquet  (Académie  de  médecine,  séance  da  13  février 

1859),  FourcauU  (Cotises  générales  delaphtkinepiUmonaire,  1844);  maïs 

qui  ne  doit  pas  me  dispenser  de  demander  pourquoi,  dans  les  ateliers  des  mou- 
leurs et  tourneurs  de  Talence,  où  régne  une  grande  humidité  produite  par  les 
baquets  d'eau ,  la  terre  mouillée  et  les  pièces  que  Ton  sèche  ;  pourquoi,  dîs-je, 
la  phthisie  est  si  rare  dans  ces  ateliers  ;  pourquoi  encore ,  à  Baccarat ,  je  n'ai 
|)as  rencontré  cette  affection ,  dans  certaines  tailleries  des  femmes?  Rappelons 
ici  cette  proposition,  empruntée  à  U.  Lombard  :  <  L'air  chargé  de  vapeurs 

>  aqueuses  semble  préserver  de  la  phtliisie  pulmoniiire  {Annalei  ^hygiène, 

>  t.  XI,  1834).  >  En  rapprochant,  les  uns  des  antres,  les  chiffres  de  mortalité 
fournis  par  les  différentes  contrées  du  globe,  il  est  facile  de  démontrer  qae  l'hu- 
mrdilé  n'exerce  pas  sur  la  phthisie  pulmonaire  l'influence  qui  loi  a  été  attribuée 
{Compendium  de  médecine,  t.  Vl,  p.  555).  <  L'assertion  des  auteurs,  dit 

>  M.  Michel  Lévy  {Traité  d'hygiène^  1845,  t.  II,  p.  757),  qui  attribue,  au 
■  séjour  prolongé  dans  un  airchargé'de  vapeurs  aqueuses,  la  fréquence  de  la 
1  phthisie,  si  respectable  que  soit  sa  source,  ne  peut  entrer  dans  la  science  que 
»  par  la  voie  de  la  statistique,  qui  ne  l'a  pas  contrôlée.  > 

Les  tailleurs ,  dit-on ,  qui  travaillent  assis  trouvent ,  dans  cette  position ,  une 
cause  de  maladie  de  poitrine. 

Voici  l'explication  que  l'on  donne  de  cette  hypothèse. 

Le  tailleur  assis  est  plus  courbé  sur  la  meule ,  donc  chez  lut,  il  y  a  rétrécisse- 
ment de  la  cavité  abdominale,  obstacle  é  l'abaissement  du  diaphragme,  gène 
de  la  respiration ,  d'où  résultent  une  hématose  imparfaite  et  une  hypèrëmie 
pulmonaire. 

De  plus,  le  tailleur,  dans  cette  position,  a  besoin  d*un  plus  grand  effort  pour 
le  mainUen  immobile  et  la  pression  des  membres  sur  la  roue,  ce  qui,  néces- 
sairement ,  entraîne  une  plus  grande  fixité  dans  les  mouvements  des  parois  de 
la  cage  thoracique,  et ,  par  suite,  comme  ci-dessus,  une  géne  de  la  respiratiou 
causant  une  hématose  imparfaite  et  une  h^iérémie  pulmonaire. 

Quoique  ces  données  physiologiques  ,  avancées  comme  pouvant  expliquer  la 
fréquence  relative  de  la  phthisie  chez  les  tailleurs  de  Baccarat,  paraissent 
inattaquables ,  cependant  je  ne  puis  les  admettre  qu'avec  une  certaine  réserve, 
commandée  par  l'observation  attentive. 

Loin  de  moi  de  nier  que  la  position  assise  du  tailleur  de  Baccarat  soit  pour  cet 
ouvrier  une  cause  d'hématose  imparfaite  et  d'hypérémic  pulmonaire;  mais  je 
soutiens,  simplement,  que  celte  position  ne  suffît  point  pour  expKquer  la  fréquence 
relative  de  la  phthisie  des  tailleurs  de  Baccarat.  Comment  donc ,  si  je  n'étais 
point  dans  le  vrai ,  les  tailleuses  de  Baccarat,  les  tailleurs  de  Portieux,  de  Valé- 
rliyslall,  les  mouleurs  et  tourneurs  de  Saint-Clément,  qui  travaillent  tous  dans 
rrtie  position ,  ne  présentent-ils  que  Irès-roremont  cette  affection  ! 
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D'ailleurs,  celui  qui  «  tu  ees  ouvriers  à  la  besogne,  sait  qu'ils  se  tiennent 
assis  d'une  telle  façon  que,  simplement  appuyés  sur  le  bord  antérieur  d'une 
selletle  Irès-èlevée,  ils  sont  Torcés  de  se  soutenir  avec  les  membres  inférieurs 
qai,  prenant  un  point  d'appui  sur  le  sol ,  font  uu  angle  aotérieur  très-obtus 
STW  le  trône. 

Un  faitd'observation',  dit  M.  Fallol  {Journal  de  la  Société  des  sciences  mêdi' 
aia  et  naturelles  de  Bruxelles,  t.  XXH ,  p.  414) ,  c'est  que  chez  les  individus 
où  eiisle  un  obstacle  é  l'expansion  complète  des  lobules  pulmonaires  inférieurs 
dâ  i  aae  cause  quelconque,  et  chez  lesquels  les  lobules  supérieurs  sont  forcés 
âiwjea  supplétif,  la  phlhisie  est  proportionnellement  rare. 

Il  résulte  donc  de  ce  que  nous  venons  de  dire  que  l'on  se  trompe  en  attri- 
buât à  la  position  que  tiennent  les  tailleurs  de  Baccarat,  pendant  leur  travail, 
la  rréqumee  relative  de  leur  phthisie  pulmonaire  ;  et ,  s'il  en  était  autrement , 
l'oB  comprend  qu'il  ne  resterait  plus  de  tailleurs  d'habits,  de  cordonniers,  etc. 

le  froid,  auquel  sent  exposés  les  tailleurs  de  Baccarat,  et  qui  est  le  résultat 
delà  bftsse  température  de  leurs  ateliers,  du  sol  de  ceux-ci,  de  l'eau  qui  mouille 
leurs  brasjde  leurs  vêlements  trop  légers  et  de  l'inactivité  de  leurs  membres,  etc., 
Hnit-il  une  influence  prédisposante  sur  cette  fréquence  de  la  phthisie? 

Si  l'on  reconnaît  que  l'émigration  d'un  pays  chaud  dans  un  climat  froid  a 
«ne  flebeuse  influence  sur  les  phthisiques  et  sur  ceux  qui  sont  menacés  de  le 
devenir;  cependant,  on  sait,  d'après  les  travaux  du  docteur  Martins,  que 
Il  phthisie  est  d'autant  moins  commune  qu'on  s'avance  plus  vers  le  Piord ,  de 
là  fient  qu'en  Islande,  en  Suède,  en  Norwége  et  en  Russie,  celte  maladie  est 
Irès-rare. 

De  ce  que  je  viens  de  dire  l'on  ne  doit  pas  inférer  que,  suivant  moi,  le  froid 
n'a  aucune  influence  sur  la  phthisie  pulmonaire.  Je  reconnais  que  le  froid ,  et 
sQrtoul  le  froid  humide,  agit  d'une  manière  indirecte  sur  le  tissu  pulmonaire  ;  il 
{éne  la  circulation  sanguine-dans  la  peau  et  les  membres,  et,  par  suite,  pro- 
dait  une  stase  sanguine  dans  les  poumons.  Hais  cet  effet,  qui  est  subordonné  à 
la  vitalité  et  à  la  sensibilité  et  au  genre  de  vie  des  individus,  se  rencontre  dans 
d*aBtres  tailleries,  et  l'on  sait  que  Andral,  Louis,  Fournel  et  Clark  n'ont  pu 
neonnaltre,  avec  certitude,  l'influence  du  froid  sur  la  production  de  la  phthisie 
palmonaire. 

Pour  résumer  ce  que  nous  venons  d'exposer  sur  les  nombreux  modificateurs 
internes  et  externes  qui  peuvent  favoriser  les  prédispositions  ii  la  phthisie  put* 
nonaire  parmi  les  tailleurs  de  Baccarat,  nous  dirons  : 

Sans  nier  l'influence  de  rhérédilé,  des  veilles,  d'une  alimentation  insufli- 
unte,  des  excès  de  boissons  alcooliques  ;  des  vêtements  trop  légers  ;  de  l'inspi- 
ntion  d'un  air  chaîné  de  pou^iëre  ;  du  séjour  prolongé  dans  un  lieu  humide; 
(Tane  habllation  encombrée  et  non  aérée;  du  froid  ;  de  la  position  assise,  pen- 
daat  les  longues  heures  du  travail ,  etc.;  sans  nier,  disons^nous ,  l'influence  de 
os  conditions,  et  même  leur  complexité  d'action  sur  le  développement  de  la 
pkthisic  pulmonaire  des  tailleurs  de  Baccarat,  nous  sommes  forcé  de  recon- 
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naître  <|ue  ces.canses  ne  suffisent  point,  à  elles  seules,  pour  expliquer  cette 
fréquence  proportionnelle  des  tubercules  pulmonaires. 

En  effet,  puisque  ces  agents  se  rencontrent  dans  d'autres  usines  où  la  pbtliisie 
est  très-rare,  il  Tant,  de  toute  nécessité,  adnctUv  q.u'il  y  a  daps  les  tailleries  de 
Baccarat  une  cause  spéciale. 

Quelle  est  donc  cette  cause  locale,  individuelle  et  particulière,  qui  domine 
toutes  les  autres? 

Inutile  de  dire  avec  quelles  patience  et  attention  ttous  l'avons  recbercbôcl 
Poussé  par  notre  zèle  pour  la  SMenee,  par  un  extrétne  désir  de  rendre  service 
aux  familles  de  ces  tailleurs  et  pour  répondre  aux  voeux  inlére»ès  et  philan* 
thropes  tout  ii  la  fbis ,  de  feu  Ht  l'administrateuf  et  de  MH.  les  direeleurs  <lc 
l'usine  de  Baccarat;  que  de  fois,  avec  ces  Messieurs  et  Phonorable  docteur  de 
oette  manufacture,  suivant  en  cela  l'exemple  et  le  conseil  de  Ramaxzinî  {-ooir  la 
préface  de  son  ouvrage) ,  n'avons-nous  pas  visité  les  ateliers,  interrogé  les  tail- 
leurs, étudié  leurs  habitudes  et  leurs  eondilions  hygiéniques  I  Ne  reculant 
devant  aumn  moyen  capable  de  nous  éclairer,  nous  avons  consulté  les  méde- 
cins d'autres  cristalleries ,  et  môme  nous  avons  visité  plusieurs  usines,  bravant, 
bien  qu'ayant  le  cœur  faaut  placé,  un  aecneil  froid  et,  mène,  un  refku  sec  et 
formel  (1). 

'  Sommes'Bous  arrivé  A  un  résultat  heureux?  Au  lecteur,  qui  se  rappelle  celle 
sentent  de  Zimmermann  :  «  C'est  avee  rsison  qu'on  regarde  la  science  des 
b  causes  comme  la  plus  difficile  de  toutes  nos  connaissances,  »  de  répondre  à 
cette  question.  Quoi  qu'il  arrive  nous  sommes  sûr  de  son  estime  et  bien  résolu 
à  continuer  de  nous  occuper  des  maladies  des  artisans. 

Mous  avons  reconnu  et  démontré  que  les  tailleurs  de  Baccarat  sont  atteints 
d'une  gengivitc  spéciale,  qui  leur  est  particulière;  eux  causes  prédisposantes 
et  déterminantes  de  laquelle  nous  avons  pu  remonter;  que  cette  maladie 
entraîne  une  haleine  fade,  nauséabonde,  d'une  odeur  «w  gtneris. 

Si  donc  beaucoup  d'individus,  atteints  ^le  cette  affection,  se  trouvent  réunis, 
chaque  jour,  un  grand  nombre  d'heures,  dans  un  local  dont  l'atmosphère, 
épaisse  et  ti^hnmide,  n'est  point  suffisamment  renouvelée,  par  suite  d'un 
mauvais  système  de  ventilation  et  de  chauffage;  Ton  comprend  que  cvtle 
abnosplière,  se  chargeant  peu  à  peu  des  miasmes  qui  s'écha|^ent  de  la  boocbc 
de  èes  individus,  finit  par  se  corrompre  et  par  représenter  Todenr  de  ers 
miasmes. 

Eh  bien  t  c'est  w  qui  a  lien  dans  les  tailleries  des  hommes  de  l'usine  de  Bnc- 
carat. 

■  En  entrant  dans  ces  salles  on  est  saisi  par  une  odeur  fade,  repoussante, 
donnant  des  nausées.  Je  l'ai  fait  reconnatlre  par  mon  confrère,  attaché  à  Is 
eristalleirie,  et  par  HM.  les  diefs  de  cet  établissement. 
C'est  en  recherdiant  les  qoalités  physiques  de  l'air  de  ces  tailleries,  qœ 

<l)  Ce  qai  nous  est  arrivé,  le  4 août  1858,  li  Valêrhystall. 
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fiirecoiniv  cette  odear  particulière;  et  e'est  en  voulant  remonter  A  la  cause 
première  de  cette  odeur  que  j'ai  découvert  la  gengivite  spéciale,  que  j'ai  décrite 


Celle  maladie  reconnue,  j*ai  recherché  si  elle  n'a  pas  une  influence  sur  la 
Fréqufnee  relative  des  tubercules  pulmonaires. 

Ce  Taisant,  voici  ce  que  j'ai  admis  :  celte  gengivite,  puisqu'elle  est  particn- 
lière  aux  tailleurs  de  Baccarat,  n'eitjste  donc  pas  dans  les  autres  tailleries, 
anssi  edies-ei  ne  contiennent  pas  Tatmosphère  miasmatique  spéciale  des  taille- 
ries de  Baccarat. 

Da  moment  donc  que,  dans  les  seules  tailleries  de  l'usine  de  Baccarat,  cette 
inflaeoce  hygiénique  règne;  et  que,  dans  les  autres  manufactures  de  cristaux 
et  de  verres,  la  phlhisie  n'est  pas  pins  commune  rdativement  à  la  vie  Itabi- 
toelle,  il  faut  admettre,  de  toute  nécessité,  que  la  fréquence  proportionnelle 
des  tabercnles  pulmonaires,  parmi  les  tailleurs  de  Baccarat,  reconnaît  en 
premier  lieu  pour  cause,  outre  les  autres  modificateurs  hygiéniques  que 
tadiqaés et  qui  se  trouvent  ordinairement  dans  les  autres  cristalleries,  Tat- 
mosphère  fade,  repoussante,  nauséabonde,  chargée  de  miasmes  spéciaux,  dans 
laqnelk  ils  travaillent,  chaque  jour,  nombre  d'heures  et  qui  est  une  fatale 
conséquence  de  leur  baleine,  rendue  corrompue  par  leur  gengivite  spéciale. 

Qni  donc  aussi  pourrait  nier  l'influence  funeste  de  cette  gengivite,  sur  la 
digestiotti  Est-ce  que  la  mastication  incomplète,  dont  elle  est  cause;  est-ce  que 
la  salive,  infectée  par  la  sanie  qu'elle  produit  et  que  l'on  avale,  ne  peuvent  pas 
altérer  la  digestion  et  ainsi,  avec  d'autr^  circonstances  hygiéniques  que  nous 
avons  indiquées,  contribuer  à  l'affaiblissement  de  la  constitution? 

somme  toute  :  pour  nous,  ainsi  le  veut  l'observation  attentive,  le  mau- 
vais système  de  ventilation  et  de  chauffage  des  tailleries  de  Baccarat  est  la  cause 
déterminante  la  plus  puissante  de  la  gengivite  spéciale  j  celle-ci  corrompt 
falmosphère;  et  l'inspiration  de  certains  miasmes,  répandus  et  concentres 
dans  l'air  de  ces  ateliers,  favorise  la  prédisposition  tuberculeuse  des  tailleurs 
de  Baccarat.  Nous  reviendrons  sur  ce  sujet. 

A  celui  qui  trouverait  que  cette  cause  est  trop  faible,  considérée  sous  le  point 
de  vue  de  la  gravité  de  «on  résultat,  je  dirais  :  méditez  ce  précepte  d'un  de 
Bos  grands  maîtres  :  JUvtti  morbi  ab  exiguû  eausd  yroducuntur  (Praxeos 
wedioBj  liber  II,  cap.  X,  §  IV);  et  je  lui  rappellerais  les  paroles  suivantes, 
empruntées  au  Traité  de  C^xpirience  de  Zimmermann  :  «  Les  plus  petites  causes 

■  ont  un  effet  étonnant,  si  elles  agissent  sans  intermission;  comme,  par 

■  aemple,  un  petit  chagrin  qui  revient  tous  les  jours,  ou  de  légères  fautes, 
•  mais  continuées  dans  le  régime.  Elles  ont  aussi  ces  effets  étonnants,  selon  les 
»  parties  «ur  lesquelles  elles  agissent  (livre  V,  chapitre  III).  » 

Pour  le  praticien  et  dans  l'intérêt  des  tailleurs  et  de  l'administration  de 
TosiDe  de  Baccarat,  la  connaissance  de  cette  cause  ne  suffit  point;  en  effet,  il 
est  aident  de  la  prévenir  et  de  la  combattre,  pour  parvenir  à  s'opposer  aux 
nvages  de  In  phibisic. 


ci-dessus. 
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La  première  chose  à  faire  est  de  ref\iser,  comme  apprenti,  tout  individu  issa 
de  parenls  tubercaleux,  qui  offre  quelques  prédispositions  tant  à  cette  diathèse 
qn*A  celle  serofuleuse,  et  encore  celui  à  muscles  grêles  et  flasques,  dont  la  cavité 
ttioracique  est  étroite  et  aplatie  dans  les  régions  sous-clavicul aires,  dont  les 
omoplates  sont  saillantes,  et  le  tempérament  aqueux,  pour  me  servir  de 
Texpression  de  Pouteau  (1). 

Il  faut  défendre  aux  tailleurs  la  déb&udie,  Ifô  excès  de  boissons  et  les  veilles; 
en  un  mot,  tout  ce  qui  tend  à  affaiblir  la  constitution.  On  doit  leur  recomman- 
der un  régime  sain  et  réparateur,  un  logement  sec  et  aéré,  certains  œrcices 
gymnastiques,  capables  d'activer  la  circulation  sanguine  dans  la  peau  et  les 
membres,  et,  en  même  temps,  propres  à  dilater  la  cage  thoraciqoe,  rendue 
trop  souvent  immobile,  pendant  le  travail.  Les  grands  mouvements  des  bras, 
dit  H.  Lombard  (^  c),  paraissent  diminuer  la  fréquence  de  la  phthisie  dans 
les  étals  sédentaires.  Telle  est  aussi  Topinion  de  Henle  {Ralionelle  pathol.^ 
1. 11),  de  Black,  de  Smith  {Lancetjl"  mai  1855),  de  Stendel,  de  ideler,  de 
Davis.  Pour  prévenir  la  phthisie  ou  pour  arrêter  sa  marche,  disent  ces  auteurs, 
avec  raison,  il  faut  dilater  le  thorax  et  les  poumons  et  faciliter  l'inspiration.  De 
bons  vêtements  de  laine  seront  conseillés  principalement  à  ceux  qui,  chaque 
jour,  plusieurs  fois,  sont  exposés  à  un  courant  d'air  trèS'frais,  pendant  leur 
passage  sur  le  pont. 

Quant  aux  moyens  capables  d'assainir  les  tailleries,  nous  n'avons  pas  à  nous 
en  occuper  ici,  puisque  dans  plusieurs  articles  de  ce  travail  nous  les  avons 
indiqués  avec  SMn.  Seulement,  nous  ne  pouvons  nous  dispenser  d'insister  sur  un 
point,  capital  à  nos  yeux.  11  faut  s'attacher  à  prévenir  et  à  combattre,  par  les 
moyens  que  nous  avons  donnés,  la  gengivite  particulière.  En  effet,  l'atmosphère 
des  ateliers,  empoisonnée  par  des  miasmes  animaux,  devient  la  cause  princi- 
pale qui  favorise  la  prédisposition  à  la  phthisie.  Ce  fait  n'est-il  pas  conûrmé 
par  H.  Lombard,  dont  le  relevé  démontre  que  l'influence  nuisible  des  molé- 
cules animales  sur  la  phthisie,  est  dans  le  rapport  de  144  sur  1,0001 

Il  faut  encore,  imitant  en  cela  ce  qui  a  été  fait  au  Val-de-GrAee,  partager 
les  grandes  tailleries  en  plusieurs  petites,  séparées  les  unes  des  autres  par  des 
couloirs  bien  percés,  dans  lesquels  l'air  pourrait  largement  circuler. 

Rappelons  ici  cette  coueloslon  d'un  excellent  travail,  intitulé  Hygiène  tnili- 
taire,  publié  par  M.  Tholozan,  en  1859,  dans  les  N»'  33,  34  et37  de  la  Gazette 
médicale  de  Paris  :  ■  L'augmentation  considérable  des  décès  qui  pèse  sur 
»  l'armée,  en  temps  de  paix,  est  surtout  occasionnée  par  des  lésions  puimo- 
»  naires  d'un  caractère  particulier.  Ces  lésions  sont  l'effet  d'un  vice  spécial,- 
»  d'une  diathèse  spécifique  de  l'économie  qui  se  développe  dans  des  conditions 
»  d'encombrement,  d'agglomération,  de  vie  en  commun,  particulières  aux 
»  casernes.  JusquMei  la  science  n'est  pas  arrivée  i  saisir  les  difléreneea  qui 
>  existent  entre  ces  conditions  et  celles  au  milieu  desquelles  se  dévdoppent  les 

(1  )  Voir  )e  tome  9  de  noire  Traité  de  palMogie  inlertu  du  lyxtf  nu  re^nUeire,  Paris. 
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■  fiërres  éraptives,  variole,  roBgeole,  scarlatine,  la  fièvre  typhoïde,  le  typhus 

>  fever.  Les  moyens  qui  sont  propres  à  empêcher  ou  à  diminuer  le  développe- 

>  menl  de  ces  dernières  maladies  sont  aussi  merveilleusement  appropriés  A 

>  combattre  la  phthisiepnlmenaire  >  (/.  c,  p.  44i). 

Ce  travail,  fruit  de  consfiencienses  observations,  remplit-il  le  but  que  je  me 
suis  proposé,  e'est-ft^re  ^amélioration  des  conditions  sanitaires  des  tailleurs 
de  Baccarat?  Je  l'ignore.  Il  est  vrai,  j'ai  cherché  le  bien  et  la  vérité,  sans 
présMDption,  ce  qui  me  fait  espérer  que  le  lecteur,  qui  n'a  poiot  oublié  cette 
maxime  de  Ramauini:  «  Le  bien  des  artisans  en  quelque  temps  qu'il  arrive  est 

■  u  but  vers  lequel  doit  tendre  tout  médecin,  b  et  qui  connaît  mon  désir 
applandira,  sinon  A  mon  travail,  an  moins  k  mes  efforts  (I). 


COUPTB-RBNDU  DB  LA  CLINIQUE  ■ÉDIGALB  9B  H.  LB  PROnSsaOR  SAUVBCR,  A  L*Bd- 

PiTAL  DB  Bavière,  a  Liège,  PEnoAnT  l'arkéb  1SS9,  par  U  docteur  Gustave 
KHANS,  ancien  chef  de  clinique,  {Suite  et  fin.  Voir  notre  cahier  de  janvierf 
p.  33.) 

IV.  £fflpAyséme  véewtUaire.  —  Le  nombre  des  sujets  atteints  d'emphysème 
que  l'on  reçoit  chaque  année  à  l'hépital  est  trés^nsidérable.  Liège,  en  effet, 
reaferme  une  foule  d'ouvriers  occupés  à  des  travaux  très-pénibles,  et  parmi  eux 
les  bouilleurs  sont  ceux  qui  fournissent  le  contingent  le  plus  élevé  d'individus 
«Dphysémateux. 

Daos  cette  même  classe  de  charbonniers ,  noos  avons  pn  fréquemment  cod- 
sttter  cette  anémie^  qui  a  été  signalée  chez  eux  et  décrite  avec  soin  par  Hanoi 
{De  la  moruUité  des  ouvrier*  mineur») ,  et  plus  récemment  par  H.  Scbcenfeld. 

Un  assez  grand  nombre  présentait  également  les  symptômes  de  la  pfathisie, 
affection  que  l'on  avait  dit  être  assez  rare  chez  les  ouvriers  mineurs,  et  en 
quelque  sorte  en  antagonisme  avec  l'emphysème.  Le  chiffire  de  ces  derniers  s'est 
élevé  à  neof  cette  année. 

La  plupart  des  cas  d'emphysème  vésieulaire  s'accompagnaient  de  lésion  oi^- 
aiqae  du  cœur  plus  ou  moins  avancée. 

V.  7^i6ercii/o«epu/moN<iire.  —  37  cas  de  phthisie;  la  plupart  de  ces  malades 
étaient  âgés  de  3U  à  33  ans.  Chez  quatre  d'entre  eux,  la  phthisie  paraissait 
avwr  débuté  après  40  ans.  Plusieurs  offraient  les  signes  d'une  affection  de  cœur 

(1)  Quelques  renseignements  m*ont  manqué.  Ainsi  je  n'ai  pu  iodiqonr  la  eompod- 
ifoo  exacte  de  la  potée  ;  ni  la  durée  quotidienne  du  traTSil  ;  ni  le  nomlve  de  mètres 
cabes  d'air  dent  jouit  diaqUe  tailleur  dans  son  atelier;  ni  û  composition  de  Tair  des 
tailleries  ;  ni  les  variations  ozonométriques,  bien  que  j'<iie  envoyé,  dans  eette  intention, 
à  l'usine,  Tonvrage  de  M.  Scoutetten.  On  ne  m'a  pas  refusé,  il  est  rrai,  ces  renseigne- 
BMots  ;  mais  on  n*a  pas  pu  me  tes  duiner.  Ne  pas  pouvoir  est  plus  poli  qnc  n»  pas  nw- 
loàr,  dit  Walter-Scott  ;  mais  ess  ngtrmioni  loM  tynouj/mei  guand  tf  n'y  a  poi  iTtinposst- 
ieaé(Rob-/îoif,  ch.  1). 

Qui,  de  l'osine,  des  tailleurs  et  de  mol,  auteur  de  ce  modeste  et  consciencieux  tra* 
va3,  pAiira  le  plu  de  ce  refus?  Au  lecteur  philanthrope  de  répondre  ! 
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concomitante,  un  commencement  d'hypertrophie  du  ventrïcale  gauche;  les  corn- 
lilicalions  cardiaques  ne  seraient,  du  reste,  pas  rares  chez  los  tabéliqoes,  selon 
Bouillaud  {Clin,  méd.,  t.  III). 

VI.  Affections  des  voies  urinaires.  —  Albuminurie.  —  Dem  cas.  L'on 
affectant  un  individu  syphililique,  chez  lequel  la  maladie  de  Bright  était  arrivéeà 
sa  dernière  période  :  il  a  succombé  â  une  entérite  intercnirente. 

L'autre  cas  est  plus  intéressant. 

LilN'lS.P...  (LéoDard),  58  aiu,  ouvrier  carrossier. 

Homme  de  constitutioii  ordinairet  n'ayant  jamais  fiait  d'excès.  Ce  sq'et  est  tttnnt  d'un 
commencement  d^affection  organique  d\i  cœur  pour  laquelle  il  a  déjà  été  soigné  dans  no» 
salles  il  y  a  six  semaines.  Il  rentre  te  48  'décembre  1858»  avec  tous  les  signes  de  Falbu- 
minurie  k  forme  chronique,  k  savoir  une  très-grande  quantité  d'allnmiine  dans  les 
urines  et  un  œdème  circonscrit  qui  se  déplaça  à  plusieurs  reprises  et  finit  par  s'étendre 
à  toute  la  périphérie  du  corps.  La  vision  était  légèrement  afi^iblie,  symptôme  qui  n'exis- 
tait pas  chez  l'autre  malade,  pas  plus  que  chez  deux  autres  albuminnriques  qui  ont  été 
dans  les  salles  de  i'hdpital  à  d'autres  époques. 

On  mit  en  usage  la  digitale,  puis  les  purgatifs  qui  diminuèrent  peu  l'infiltration  ;  ils 
produisirent  même  une  diarrhée  qui  affaiblit  beaucoup  le  malade  et  obligea  à  cesser 
leur  emploi. 

Le  6  janvier,  l'infiltration  étant  encore  assez  consfdéralde,  il  se  fit  comme  une  sufTu- 
sion  sérense  mctastatîque  sur  le  cerveau.  Le  malade  fut  pris  d'un  délire  léger  qui  aug- 
mentait vers  la  soirée  ;  il  parlait  continuellement  de  choses  incohén.>ntcs ,  reconnaissant 
senlemcnt  par .  interrallcs  les  personnes  qui  l'entouraient  Les  pupilles  étaient  fixes^ 
aucun  membre  n'était  paralysé. 

Ces  accidents  cédèrent  après  deux  jours  par  la  seule  Influence  d'an  vésicatoire  k  la 
nuque  et  de  logera  laxatifs. 

C'est  qlors  que  M.  Sauveur  prescrivit  l'emploi  de  la  Hématite  tauvage  (semences  avec 
aigrettes,  une  poignée  en  infusion  par  Jour),  pour  combattis  IMnfiltraUon.  L'effet  de  ce 
remède  fut  exb^mement  remarquable  :  une  abondante  diurèse  s'établit,  la  qnantiaâ 
d'albumine  diminua  de  jour  en  jour,  et  le  malade  put  reprendre  son  ouvrage  au  com- 
mencement de  février.  Nous  l'avons  plusieurs  fois  revu  depuis  et  la  guérison  ne  s'est 
pas  démentie. 

La  clématite  n'a  ^as  d'action  purgative }  elle  n'altère  point  l'appétit.  Elle  active  sin- 
gulièrement la  sécrétion  urinaire,  et  lorsque  notre  malade  cessait  d'en  prendre  un  seul 
jour,  les  urines  revenaient  &  leur  quantité  ordinaire  ;  bien  plus ,  la  quantité  d'albumine 
qui  était  très-oonsidérable  (S»  au  pèse-urine  centigrade),  était  ins^ifiante  quand  le 
.  malade  a  quitté  l'hç^ice, 

Nous  avons  eu  l'orcasion  récemment  d'avoir  de  nouveau  recours  à  la  clématite  dans 
un  second  cas  d'albuminurie  ainsi  que  chez  un  tiydropique,  et  nous  n'avons  eu  qu'à 
nous  louer  de  son  emploi. 

Diabète.  —  Il  s'en  e.<it  présenté  un  seul  cas,  chez  un  homme  de  38  ans;  son 
état  a  été  considérablement  amélioré  par  le  traitement  de  Bouehardat. 

VII.  Affeetiom  dtt  iyatème  nerveux.  —  Apoplexie  cérébrale.  —  On  a  apporté 
A  l'hôpital  deux  individus  frappés  d'apoplexie  foudroyante  et  qui  sont  morts 
peu  après  leur  entrée.  C'étaient  deux  sujets  très-forts,  de  constitution  sanguine, 
Agés  de  soi  3S  ans.  A  l'autopsie,  un  énorme  caillot  remplissait  les  ventricules 
latéraux  et  le  troisième  ventricule;  il  n'y  avait  rien  de  remarquable  8«  coeur  ni 
aux  artères  cérébrales. 


Nous  avons  en  deux  cas  d'apoplexie  avechémipl^ie  ;  l'un,  vieillard  de  63  ans, 

a  guéri  sans  demeurer  impotent.  L'autre,  âgé  de  73  ans,  frappé  d'hémiplégie 
pour  la  seconde  fois,  est  resté  inflrroe;  ce  dernier  avait  depuis  longtemps'une 
lésion  organique  du  cœur. 
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Deox  malades  atteints  de  congestion  cérébrale  ,  qui  ont  été  rapidement  gué- 
ris. L'dd  avait  également  une  maladie  du  cœur. 

Un  liut  récent  est  encore  venu  à  Tappui  de  l'opinion  défendue  par  MH.  Brï- 
dicleaa  et  Bouillaud  :  il  s^agit  d'un  malade  offrant  les  symptômes  du  rétrécisse- 
iiifDUTee  insuffisance  aortiqne,  et  qai  vient  de  snccomber  à  la  suite  d'un  épan- 
chemeat  cérébral. 

Il  nédieatioD  antiphlogistiqae,  subordonnée  à  la  gravité  des  symptômes  et  à 
rétït  géfléral  du  sujet,  en  même  temps  que  les  dérivatifs  sur  la  peau  et  le  tube 
digestif,  tel  est  le  traitement  habituellement  employé  dans  l'apoplexie  céré- 
brale. 

MiHÙ^ite  tuberculeuse.  —  Un  cas  chez  un  enfant  de  huit  ans  s'est  terminé 
par  la  mort. 

Mirwm  tremens. — L'emploi  du  laudanum  a  promptement  réussi  chez  deux 
iodifidos  atteints  de  cette  affection. 

Ramollissement  chronique  du  cerveau.  — Vncaschei  un  individu  qui  avait 
été  idoonéaux  excès  alcooliques  et  vénériens. 

BamoUissement  de  la  moeUe  épinière.  —  Trois  cas  de  ramollissement  sié- 
gesDlau  niveau  de  la  portion  lombaire.  L'état  de  ces  trois  malades  a  été  consi- 
dérablemeot  amélioré  par  l'emploi  de  nombreux  cautères  le  long  du  rachis  et 
l'osa^  interne  du  thé  d'arnica  et  du  sulfate  de  strychnine.  Chez  l'un  d'eux  l'em- 
ploi àe  rélectricilé  kwalisée  a  été  suivi  d'un  amendement  notable. 

Ckorée.  —  Deux  cas,  chez  des  enfants  de  huit  i  dix  ans.  L'oxyde  de  zinc, 
avec  des  bains  sulfureux,  n'a  pas  tardé  à  amener  la  guérison.  Dans  un  cas  ré- 
ttDl,  on  n'a  eu  qu'à  se  louer  de  l'usage  de  l'éleclrieité. 

yévraigies.  —  Névralgie  sciatique.  —  Cinq  cas.  Nous  avons  employé  avec 
succès  le  traitement  de  Martinet,  la  térébenthine  à  l'intérieur  (3  ij  —  iij)  et  en 
frielioo.  Ce  traitement  a  réussi  également  dans  un  cas  de  sciatique  très-dou- 
loareose  où  les  ventouses  et  les  vésicatoires  volants,  pansés  avec  la  morphine, 
avaient  été  répétés  plusieurs  fois  sans  grand  résultat. 

Jféeralgù  intercostale.  —  Un  cas* 

Névralgie  radiale.  —  Un  cas,  à  la  suite  de  contusion. 

Vni.  Affections  des  voies  digestives.  — Stotnatite.  —  Deux  cas  de  stomatite 
lao^oeuse  ont  été  observés  chez  les  enfants;  l'un  a  eu  une  issue  funeste. 

Stomatite  mereurielle.  —  Trois  cas,  à  la  suite  de  frictions  mercurielles  em- 
ptcfées  par  ces  malades  contre  la  gale,  avant  leur  admission  à  l'hôpital.  — 
Promptement  guéris  par  le  chlorate  de  potasse. 

Amygdalite.  —  Quatre  cas. 

Gastrite  aiguf.  —  Un  eas,  suite  d'excès  alcooliques. 

Gastralgie.  —  Deux  cas. 

Cmtear  de  l'estomac.  —  Un  eas. 

Péritonite.  —  Deux  cas.  L'un  a  guéri  ;  chez  l'antre  malade  une  entéro-péri- 
lonite  se  compliqua  d'une  pneumonie  qui  arriva  rapidement  au  troisième  degré 
H  entraîna  la  mort. 


Digitized  by 


HÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 


Entérite.  —  Trois  cas. 

Dyssenterie,  —  Au  mois  de  juillet  noas  avons  eo  pla&iears  malades  attdnb 
de  dyssenterie  bien  caractérisée  (cinq  eas),  ainsi  qu'on  certain  nombre  de  eho- 
lérines  (sept  cas). 

Chotira. — Liège  n'a  pas  échappé  A  l'influence  de  l'épidémie  qni  «  r^é  dau 
plusieurs  localités  de  la  Belgique  en  1850,  mais  benreusement  le  nombre  des 
cas  a  été  relativement  fort  restreint.  A  la  date  du  1:2  novembre,  trente  choléri- 
ques étaient  entrés  à  l'hôpital  de  Bavière  ;  seize  ont  guéri.  La  maladie  a  parli- 
culièremenl  frappé  des  enfants,  des  terrassiers;  ces  derniers  venaient  de  Her- 
inalle-sous-Argenteau,  où  le  choléra  a  sévi  avec  assez  d'intensité.  J'ai  observé 
un  seul  cas  de  récidive. 

Affections  du  foie.  —  Noua  avons  rencontré  différentes  fois  des  affections  de 
l'organe  hépatique  chez  des  sujets  adonnés  depuis  longtemps  anx  boissons  al* 
cooliques.  Deux  de  ces  individus  avaient  un  engor^ment  chronique;  chez  un 
troisième,  il  s'est  développé  un  ictère,  sans  douleur  ni  toméraclion  du  foie,  à 
la  suite  d'un  delirium  tremens.  Enfin,  nous  avons  observé  à  l'examen  clinique 
un  quatrième  sujet  ayant  abusé  des  spiritueux,  atteint  d'ictère  depuis  six  mois 
et  n'offrant  qu'un  gonflement  peu  marqué  du  foie. 

Cancer  du  foie.  —  Gn  cas. 

Jclère  simple.  —  Cinq  cas. 

Cirrhose.  —  Un  cas,  chez  un  forgeron,  âgé  de  55  ans,  ayant  une  lésion 
organique  de  l'organe  central  de  la  circulation.  Le  cœur  était  hypertrophié  et 
avait  subi  un  déplacement  vers  la  droite. 

Hépatite.  —  Deux  cas.  Bien  que  les  abcès  du  foie  soient  très-rares  dans  nos 
climats,  nous  en  avons  observé  plusieurs. 

E...,  tanneur,  B3  ans,  entré  le  50  septeinln«  18S8. 

Cet  homme  a  toujours  les  symptdmes  d*Dne  inflammatioD  étendu  du  faie,  survenue  à 
la  suite  d'an  refroidissement  en  towaillant  dans  Tcau.  Le  foie  a  dooUé  de  v<riume  et  la 
nuance  de  rictère  est  très-foncée.  Cette  inflanmiation ,  combattue  par  les  antiphlogisli- 
ques  dès  le  début,  offre  des  altematires  en  bien  et  en  mal  pendant  sept  semaines,  pais 
le  malade  meurt  après  une  agwoie  de  plnsleurs  jours.  A  l'ant^ie  m  trouve  un  vaste 
abcès  dans  le  lobe  droitdo  foie  ;  aucun  autre  wgane  de  Tabdomen  n'est  altéré. 

Lit  15.  D...,  briquctio*,  68  ans.  Assez  mauvaise  con^tntion;  entré  le  38  déeem- 
bn»  1858. 

Cet  homme  a  cessé  de  travailler  depuis  quelques  jours  seulement  ;  il  dc  se  plaint  que 
d'un  léger  dérangement  des  voies  digcstives,  de  diarrhée  et  d'une  grande  faiUesse. 

En  l'examinant,  on  trouve  dans  la  région  épigastrique  une  tumeur  très-volumineuse, 
sans  changement  de  couleur  à  la  peau,  sur  laquelle  le  malade  n'avait  même  pas  appelé 
l'attention.  On  n'obtient  guère  de  renseignements  satisfaisants  sur  la  manière  dont  cette 
tumeur  s'est  développée  ;  au  dire  du  malade,  clic  aurait  apparu  à  la  suite  d'un  effort  en 
soulevant  une  manne  de  briques,  il  y  a  environ  trois  mois,  et  se  serait  progressivement 
Accrue  depuis  cette  époque.  Jamais  il  n'a  été  incommodé,  n'a  éprouvé  ni  douleurs  ni 
vomisscmenls  j  il  n'a  pas  eu  d'ictère  et  c'est  par  suite  d'une  faiblesse  attribuée  s  la 
diarrhée,  que  le  malade  a  demandé  son  admission  à  l'hôpital.  Cet  individu  est  sans 
fièvre,  la  peau  n'a  même  pas  la  chaleur  normale  ;  le  pouls  est  petit  et  faible,  sans  accé- 
lération. Il  n*y  a  pas  de  céphalalgie,  pas  de  soif;  l'appétit  est  conservé,  l'intelligence  in- 
tacte. 

La  tumeur  épigastrique  s'étend  de  gaudie  à  droite,  d'un  hypochondre  k  l'autan,  part 
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de  b  régioa  ooeupée  par  reshwoae  «t  M  pniloage  à  droite  jusque  sous  les  fausses  côtes  ; 
«  bu  die  deacead  jusque  trois  travers  de  doigt  au-4essus  de  rombilic. 

Cette  tomenr  offre  tout  à  fait  la  forme  et  le  Tolume  de  reslomac  ;  elle  est  ei»istam- 
aat  mate  dans  tonte  son  étendue  et  par  la  palpation  on  y  sent  de  l'empfttement  et  même 
une  sarte  de  flueloation,  mais  peu  manifeste. 

Aa  coté  gauche  et  un  peu  en  arriére,  on  retrouve  le  son  stomacal,  tandis  qa*h  la  place 
■uUlaeUeDeotoeeiqtée  parce  viscère  est  une  matité  complète. 

Cet  iadividu  n'avait  fait  aucun  traitement  avant  son  entrée  ;  bien  qu'il  puisse  encore 
Kuetlre  sur  son  séant  et  même  se  lever,  et  qu'il  prenne  quelques  aliments,  1«  fai- 
UesKtapnente  de  jour  en  jour,  et  il  meurt  brusquement,  le  S  janvier. 

A  l'aDiopsie,  le  7,  en  ouvrant  l'abdomen,  on  constate  l'existence  d'un  vaste  abcès  du 
foie  faisant  ssillic  à  la  surface;  le  lobe  gauche  tout  entier  est  occupé  par  une  énonno 
tumeur  fluctuante,  pouvant  contenir  près  de  cinq  fois  la  grosseur  da  poing  d'un  adulte. 

En  iocisant  sa  paroi  supérieure*  épaisse  d'un  demi-centimètre,  il  s'écoule  plusieurs 
livres  de  pus  verdâtrc,  séreux  et  contenant  des  grumeaux  ;  l'intérieur  de  l'abcès  est  ta- 
pissé par  une  fausse  membrane  mince.  Le  reste  de  la  substance  du  foie  est  d'un  rouge 
fimcé  et  plas  friable,  sans  présenter  rien  de  particulier.  La  vésicule  biliaire  est  dis- 
leadue  par  une  grande  quantité  de  bile  ;  pas  d'épanchemcnt  dans  l'abdomen.  L'estomac, 
coiuidénbtemeQt  réduit  de  volume,  est  refoulé  en  arrière  et  en  bas,  par  suite  du  déve- 
loppcoKiii  du  foie  dont  le  vtdume  est  doublé  ;  il  est  sain  ainsi  que  les  intestins.  Les  pou- 
mons et  le  cœur  sont  sans  altération  ;  il  en  est  de  même  des  articulations. 

C'est  là  un  exemple  remarquable  d'une  vaste  poche  purulente  qui  s'est  développée 
lentement  dans  le  foie,  sans  symptômes  aigus,  sans  signes  de  réaction  notatde,  sans 
Ktère,  et  avec  laquelle  lu  malade  a  pu  vivre  assez  longtemps.  Il  con6nDe  tout  à  fbit  les 
elseiTatioQS  de  X.  Haspel  sur  les  abcès  du  foie. 

XaioB  traumatique  du  foie.  —  Contusion. 

Lit  N*  S.  R...,  49  ans,  ouvrier  salinier.  Homme  de  force  moyenne,  n'ayant  pas 
ca  de  Biahdie  antérieure. 

U  SI  novembre,  lorsqu'il  voulait  charger  un  sac  de  sel,  du  poids  de  100  kil.,  sur 
snépaules,  celui  qui  l'aidait  lui  fît  défaut  ;  Renaud  fit  alors  par  amour-propre  un  vio- 
lent cITort  pour  soulever  le  sac,  mais  il  fut  à  l'instant  renversé  en  avant  et  le  sac  lui 
tomba  snr  le  dos.  Il  a  senti  au  même  moment  une  douleur  aiguë  dans  la  région  du  foîef 
repeadant  il  s'est  relevé  et  remis  è  sa  besogne  malgré  la  douleur.  Il  a  continué  à  tra- 
vailler pendant  huit  jours  dans  la  raffinerie,  souffrant  beaucoup,  éprouvant  de  la  dysp- 
née, de  la  douleur  au  cêté  droit,  sans  appétit  et  devenant  chaque  jour  plus  faible. 
EaBn  il  se  dérida  à  entrer  à  l'hêpital  le  30  novembre  18S8.  Le  malade  n'a  pas  consulli; 
de  médecin  et  s'est  borné  à  se  faire  appliquer  douze  ventouses  scarifiées  le  long  du 
nàùs. 

A  son  arrivée  à  l'hôpital,  il  éprouve  un  violent  frisson  ;  la  respiration  est  très-courte, 
le  pools  asses  développé  ;  il  y  a  un  peu  de  toux  sèche.  La  palpation  est  trcs-donlou- 
nase  dans  tout  le  demi-cercle  du  côté  droit  correspondant  aux  attaches  du  diaphragme; 
l'eumen  du  foie  fait  voir  qu'il  a  augmenté  de  volume  dans  toute  son  étendue,  qu'il 
Aborde  les  fausses  côtes  droites  de  plusieurs  travers  de  doigt  et  remplit  tout  le  creux 
cpigasirique.  On  sent  également  par  la  palpation  à  la  partie  supérieure  droite  du  foie 
Boe  crépitalion  bien  manifeste  et  assez  étendue.  De  la  matité  existe  k  la  base  du  pou- 
non  Aa  même  côté  dans  tout  le  rinqnième  inférieur  et  le  murmure  vésîculaire  a  di^HUU 
n  eei  mêmes  poiols. 

On  soapçonne  une  déchirure  du  côté  du  foie  ou  des  attaehes  du  diaphragme.  Pr.  : 
une  saignée  de  huit  onces  ;  trente  ventouses  scariâées  tout  autour  du  côté  droit. 

Cette  émission  sanguine  soulagea  beaucoup  le  malade,  la  douleur  diminua  oonsidé- 
nblement.  Le  sang  de  la  saignée  se  prit  en  on  caillot  très-dense,  très-couenneux  et 
Rievé  en  champignon. 

Cette  amélioration  dans  l'état  du  malade  ne  se  soutint  pas;  bientôt  le  foie  Mgmcntc  de 
Ttloae  et  oeinipe  la  plus  grande  partie  de  l'abdomen  ;  le  lobe  gauche  du  foie  est  égale- 
■^t  tuméfié  et  déborde  le  creux  épïgastrique. 

En  ec  dernier  point  il  se  développe  une  tumeur  dure  et  peu  douloureuse  d'abord,  qui 
■Qpnente  constamment  de  volume  tout  en  gagnant  vers  la  droite }  cette  tumeur  arrivée 
*  peu  près  an  volnme  du  poing  se  ramollit  et  devient  flurtuante. 
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L'abdomen  est  mat  partout,  un  épanchcment  liquide  en  quantité  médiocre  se  ftene.  ' 
Anorexie,  langue  blanchâtre,  tendance  à  la  constipation.  La  peau  a  une  chaleur  un  i 
dessous  de  la  normale  ;  —  le  pouls,  d^une  fréquenee  médiocre,  est  petH  et  nuséraUe;  ii 
conserve  ces  caractères  jusqu'à  Pissue  de  la  maladie.  L'insomnie  est  opinUtre,  la  fan- 
est  d'une  pâleur  livide  et  sans  trace  d'ictère,  les  yeux  sont  hagards.  Pendant  la  nuit  et 
souvent  aussi  dans  la  journée  le  malade  est  en  (voie  h  m  délire  vagne  dont  il  ne  sert 
que  lorsqu'on  l'interroge  avec  perai^nce,  il  répond  alors  assez  raisonnablement. 

Le  7  décembre,  une  ponction  est  faite  &  la  tumeur  épigastrique  avec  un  troeart  ca- 
pillaire. L'instrument  pénètre  sans  résistance  jusqu'à  la  profondeur  de  trois  pouoes}  il 
s'écoule  un  peu  de  liquide  séro-sanguinolent  sans  pus.  11  y  a  donc  là  évidemment  une 
cavité  considérable  remplie  de  liquide.  La  faiblesse  du  malade  augmente  de  jour  cii 
jour,  le  délire  ne  le  quitte  plus,  et  il  meurt  après  une  longue  agonie,  le  11  décembre. 
Autopsie  le  là. 

Foie.  —  Énormément  tuméfié,  remplissant  les  deux  tiers  de  la  cavité  abdominale,  j 
Cette  augmentation  de  volume  est  générale  mais  surtout  marquée  à  droite.  La  tumeur 
épigastrique  est  un  vaste  abcès,  occupant  le  lobe  gauche  du  foie.  La  paroi  aotcricuiv 
de  cet  abcès,  portant  encore  la  trace  de  la  ponction,  est  fort  mince.  A  l'intérieur  <lc 
cette  poche  qui  a  le  volume  du  poignet  du  sujet,  est  une  grande  quantité  de  pus  et  tic 
sérosité  purulente. 

En  pratiquant  diverses  sections  dans  le  foie,  on  y  découvre  une  vingtaine  de  pctils 
abcès  du  volume  d'une  aveline  à  celui  d'une  grosse  noix,  dont  les  uns,  en  quelque 
soKc  à  l'état  primitif,  sont  formés  par  des  foyers  sanguins  ou  espèce  d'ecchymoses,  et  i 
dont  les  autres  contiennent  du  pus.  Aucun  n'a  de  paroi  tapissée  par  une  fausse  mcm-  l 
brane.  Ils  sont  disséminés  dans  le  foie  tout  entier,  plus  ou  moins  distants  les  uns  des  ! 
autres  et,  à  part  le  vaste  abcès  existant  à  la  partie  supérieure  de  l'organe,  aucun  ne  | 
fait  saillie  à  la  surface. 

La  substance  intermédiaire  du  foie,  celle  qui  environne  les  aboès,  le  tissu  de  la  sur-  | 
face  ne  présentent  pas  la  moindre  injection.  Tout  autour  des  foyers  et  bmsquemeni,  1 
sans  ligne  de  démarcation,  le  tissu  du  foie  est  sain,  sans  ramollissement  ni  altération,  [ 
sans  trace  d'hépatite. 

Rien  de  particulier  à  la  vésicule  biliaire  ;  le  péritoine  voisin  de  la  face  convexe  du 
foie  est  trcs-Iégèrement  injecté.  11  y  a  à  peine  quelques  onces  de  sérosité  dans  la  cavîlc 
abdominale.  Rien  aux  intestins,  au  cœur  ni  au  cerveau  ; —  les  articulations  sont  saines.  1 
Le  lobe  droit  du  foie  a  considérablement  refoule  le  poumon  droit,  mais  ni  ce  pounoa 
ni  la  plèvre  ne  sont  malades.  ! 

Cestdonc  une  lésion  traumatiquc  du  foie,  une  véritable  contusion,  analoi;tic,  '■ 
sous  certains  points  de  vue,  à  la  contusiou  du  cerveau,  qui  a  produit  ces  foyers 
sanguins,  transformés  ensuite  pour  la  plupart  en  petits  abcès  distin^. 

Il  s'est  également  présenté  un  exemple  très-intéressant  d'affection  calcaleasr, 
que  l'on  doit  ranger  parmi  les  faits  assez  rares  décrits  par  les  auteurs,  sous  le  , 

nom  de  gravelle  biliaire. 

K..  ,  Jean,  H  ans,  menuisier.  Constitution  bilieuse. 

Entré  le  6  juillet  1859  dans  les  salles  de  chirurgie  pour  une  fracture  de  ta  claTiculr, 
il  était  en  pleine  voie  de  guérison  quand,  le  13  août,  il  fut  pris  de  coliques  violeoles, 
avec  rétraction  du  testicule  et  engourdissement  de  la  cuisse  droite,  qui  durèrent  une 
heure  environ.  Le  malade  déclara  n'avoir  jamais  eu  auparavant  d'accès  de  coliques  < 
analogues. 

Le  14  août,  un  ictère  se  manifeste,  envahit  rapidement  le  corps  tout  entier  et  prend 
une  nuance  très-foncée.  Le  foie,  déjà  assez  sensible,  commence  à  se  tuméfier  :  il  ne  i 
tarde  pas  à  descendre  en  dessous  du  milieu  de  l'abdomen  et  à  dépassor  rombilic.  Le 
pouls  est  plein  et  large,  mais  sans  dureté,  la  chaleur  de  la  peau  est  [icu  élevée,  la  langue  ' 
jaun&trc  et  assez  sèche,  îl  y  a  de  la  constipation. 

L'on  mit  les  antipfalogistiqucs  en  usage  à  diverses  reprises,  on  pratiqua  une  snîgiu'c* 
générale  (dont  le  sang  fut  légèrement  coucnneux)  et  des  sangsues  furent  plusieurs  fois 
appliquées  à  l'anus,  ainsi  que  des  ventouses  scarifiées  sur  la  rt'gion  du  foie  ;  mats  ers  i 
émissions  sanguines  n'eurent  que  peu  d'influence  sur  la  mnrrhc  de  la  maladie. 
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Le  f  8,  le  maUde  est  pris  de  frissons,  la  donleor  attend  au  reste  de  l'abdomea  qui 
X  météorise  fortement  ;  ces  symptômes  sont  attribués  au  développement  d'une  périto- 
nite. Du  liquide  s'épanche  dans  la  cavité  abdominale  qui  devient  maie  dans  toute  sou 
étadue. 

Lessjrinptômes  inflammatoires  cédèrent  promptement»  mats  aucune  amélioration  ne 
pal  itrt  oblenne  dans  l'état  du  malade  ;  l'ictère  persista,  le  foie  continua  à  être  dur  et 
lamêfié,  —  le  pouls  petit,  dépressiUe  et  accéléré.  Insomnie  persistante,  amaigrissemenl, 
«dèac  aivahissant  le  membre  inférieur  droit.  Sobdelirium  la  nuit  ;  mort  le  6  septem- 
hn,  après  une  agonie  de  plusieurs  jours. 

Aatopaie.  le  7  septemt^.  A  l'ouverture  de  l'abdomen  une  assez  gronde  quantité  de 
Hepààt  stro-sai^inolent  s'éeosie  ;  le  péritoine  présente  les  lésions  d'une  péritouite 
pseudo-membraneuse  bémorrha^ne  tras-étendue.  L'intestin  grêle  est  légèrement  inr 
jcclê,  le  duodénum  et  le  commencement  du  jéjunum  sont  ramollis  et  contiennent  une 
aangrande  quantité  de  liquide  purulent,  grisâtre  et  fétide. 

Le  fne  a  presque  doulrfé  de  volume,  il  est  dur  et  d'une  couleur  gris-noiritre.  En 
CiisaDt  diverses  coupes  avec  le  scalpcl,on  reconnaît  que  sa  substance  est  plus  résistante  ; 
sa  eoalenr,  partout  uniforme,  estd'uD  gris-brun  très-foncé. 

Le  eaodoit  cholédoque  est  entièrement  obstrué  par  des  concrétions  biliaires  ;  presque 
tous  les  conduits  hépatiques  sont  dilatés,  plusieurs  même  ont  un  volume  triple  du  caH- 
bre  oormaL  Ils  sont  remplis  complètement  d'une  matière  calculeuse  jaune,  se  laissant 
assa  laeikment  écraser  sous  le  doigt.  Si  on  rassemblait  cette  matière  calculeuse  con- 
tenu dans  presque  tous  les  canaux  hépatiques,  la  masse  totale  égalerait  au  moins  une 
foisetdenùe  le  poignet  d'un  adulte.  Là  ou  les  canaux  hépatiques  se  subdivisent,  on 
mm e  4n  caleids  séparés,  arrondis  ou  présentant  5  à  4  facettes,  ayant  les  uns  la 
Jtrwoir  d'an  pois,  les  autres  «elle  d'une  amande  }  la  plupart  sont  formés  de  couches 
eoDceDiriqaes  (tapilU  iamMati,  Walther). 

On'f  a  d'thixa  en  aucun  point,  les  parois  des  conduits  hépatiques  sont  saines,  la  vési- 
cala  Utaae  est  «fistendue  par  uue  grande  quantité  de  sérosité  verditre  et  à  l'intérieur 
■e  tnnve  une  dizaine  de  petite  calcub,  à  facettes,  noirs  à  l'extérieur,  formés  de  In 
Bién  mtfèra  jaunâtre  qu'on  rencontre  dans  les  conduits  et  se  laissant  éoraser  par  une 
pnaiaa  pen  eonùdérable.  —  D  n^  ■  pas  de  lésion  aux  autres  viscères. 

Les  olfôerva lions  analogues  que  l'on  trouve  dans  les  ouvrages  sont  peu  nom- 
breases.  Fauconnean-Dufresne ,  dans  son  Traité  de  l'affection  calculeuxe  dti 
^chapitre  VI, en  cite  quelques  cas  qui  l'ont  conduit  aux  remarques  sulvamcs 
SRr  la  manière  dont  ces  concrétions  biliaires  se  forment. 

Le  point  de  départ  de  la  maladie  a  été  dans  la  plupart  de  ces  observations, 
ntmme  dans  la  nôtre  probablement,  Tobstruction  du  canal  cholédoque  par  un 
caknl.  La  bile,  qui  ne  cesse  d'être  sécrétée,  s'accumule  dans  les  conduits  intra- 
lièpatiques;  par  suite  de  cette  stase,  le  foie  acquiert  un  volume  énorme  rt 
prmd  une  teinte  vert  foncé  et  noirâtre.  La  bile,  ainsi  retenue  âms  les  canaux 
ysibit  des  altérations  diverses;  le  plu&  souvent  son  accumulation  favorise  In 
Ibnnation  d'une  fonte  de  petites  concrétions  calculeuses  fgravelle  biliaire). 
Plusieurs  fois  on  a  ainsi  trouvé  toutes  les  racines  biliaires  jusqu'aux  radicules 
W  plus  ténues  remplies  de  concrétions  ;  leur  quantité  était  innombrable,  et  tout 
l'oi^aoe  hépatique,  à  l'incision,  en  paraissait  rempli. 

Les  conduits  hépatiques  sont  quelquefois  énormément  dilatés;  c'est  ce  qui 
«rire  plus  particulièrement  lorsque  c'est  le  canal  cholédoque  qui  est  obstrué. 
'H  trouve  également  dans  ces  cas  un  épanchement  séreux  dans  le  périloine, 
(panehement  qui  est  évidemment  le  résultat  de  la  compression  qu'éprouve  \v 
rés^o  capillaire  de  la  veine-porte  hépatique  (<oc.  cit.,  p.  18(i}. 

Ce  qu'il  y  a  de  remarcpiable  dans  le  eas  actuel,  c'est  le  peu  de  temps  qu'il  a 
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fallu  à  toutes  ces  coacrélioiis  biliaires  pour  se  former,  la  maladie  n'ayant  duré 
que  trois  semaines. 

IX.  Maladies  de  la  peau.  —  Les  affections  de  la  peau  ont  été  fréquem- 
ment observées,  surtout  les  affections  squammeuses  (douze  cas).  Le  psoriasis 
était  dans  un  grand  nombre  de  cas  l'indice  d'une  intoxication  syphilitique. 
Le  goudron  uni  à  la  glycérine  nous  a  procuré  des  succès,  et,  dans  les  cas  de 
syphilis,  les  lotions  au  sublimé  (4  gr.  par  d'eau  distillée),  avec  les  bains  et  le 
traitement  mercuriel  interne*  ont  toujours  fait  disparaître  promptemcnt  l'é- 
ruption. 

Jlupia  4  cas  ;  pemphigus  4  »  —  La  plupart  n'étaient  qu'une  manifestation 
de  la  diathëse  scroAileuse. 

Impétigo  5  cas.  —  Ectkyma  1.  —  Prurigo  4.  —  Lichen  I.  —  Eczéma  3. 

Il  y  a  eu  dans  le  mois  de  décembre  trois  érysipètes,  k  la  même  époque 
où  se  irouveït  dans  les  salles  de  chirurgie  un  grand  nombre  de  phlegmons 
diffbs,  affectant  les  membres  supérieurs  surtout. 

Dans  le  service  des  enfants,  il  s'est  présenté  beaucoup  de  teigneux.  Les  cas 
de  teigne  muqueuse,  au  nombre  de  sept,  ont  cédé  aisément  aux  soins  de  pro- 
preté et  aux  frictions  avee  la  pommade  au  ealomel  ou  à  Tacétate  de  plomb  ;  mais 
les  teignes  faveuses  (5  cas)  se  sont  montrées  beaucoup  plus  rebelles;  on  a 
essayé  le  traitement  préconisé  par  H.  Halago  et  de  Ferrare,  le  bisulfure  cal- 
cique  employé  à  l'état  de  pâle  molle  et  laissé  pendant  dix  minutes  sur  le  cuir 
chevelu.  Cette  préparation  appliquée  &  plusieuts  reprises  sur  les  mêmes  sujets 
et  en  poursuivant  cliaque  groupe  de  pustules,  a  cependant  amené  une  grande 
amélioration. 

Il  s*est  également  présenté  un  cas  très-remarquable  de  zona  chez  nn  jeune 
homme  deSl  ans,  entré  le  17  avril  18!i9.  Chez  ce  malade  de  nombreux  groupes 
confluents  d'herpés  zona  occupaient  exactement  la  demi -circonférence  gauche 
du  bassin,  depuis  lacrë(e  iliaque  jusqu'à  trois  pouces  en  dessous  du  plî  de  la 
fesse  et  du  pli  de  l'aine. 

Le  33,  les  vésicules  commencèrent  à  s'ulcérer  en  divers  points;  sur  certains 
groupes  où  plusieurs  fois  par  jour  on  avait  étendu  une  solution  légère  de 
nitrate  argentlqne,  et  sur  d'autres  où  Ton  avait  mis  des  compresses  d'eau  de 
Goulard,  les  véslcnles  se  dessédièrent  asseit  rapidement  sans  présenter  d'ul- 
cérations. 

Jusque-là  le  malade  ne  s'était  plaint  d'aucune  douleur  ni  même  de  prurit, 
mais  A  partir  du  ^7,  il  fut  pris  de  douleurs  atroces,  revenant  plusieurs  fois  par 
jour  et  la  nuit,  suivant  le  trajet  du  nerfsciatlque.  Ces  douleurs,  assez  violentes 
pour  faire  tomber  le  malade  en  défaillance,  durèrent  près  d'un  septénaire  avec 
la  même  intensité.  Après  avoir  essayé  sans  succès  diverses  médications,  on  en 
vint  à  placer  sur  le  trajet  du  nerf  des  compresses  enduites  d'une  pommade 
composée  de  4  gr.  d'bydrochlorate  de  morphine  par  once  d'axonge.  Les  douleurs 
cessèrent  comme  par  enchantement,  ne  reparurent  plus,  et  le  malade  sùrtil 
peu  après,  complètement  guéri. 
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Pmjmra,  —  Deux  cas,  un  purpura  simplex  et  un  purpura  hmwrhagiea. 
Ions  deux  gaéris  rapidement  par  l'aeide  nitrique  1  la  dose  d'un  gros  et  l'extrait 
de  nlanhia. 

X.  Rkumatitme  articulaire  aigu.  —  Doate  malades  atteints  de  rhnraa- 
lisme  articulaire  aign  ont  reçu  des  sotns  cette  année  dans  nos  salles.  Dans 
hsit  cas  la  majeure  partie  des  articulations  avaient  été  affectées;  trois  seu- 
lenwBl  tarent  compliqués  de  pblegmasie  thoracique  ;  chez  Fun  II  survînt 
une  endocardite  légère  ;  chez  un  autre  une  endo-péricardite  ;  chez  un  troi- 
aicne,  à  la  suite  d'un  rhumatisme  violent  et  généralisé  qui  se  compliqua 
d'endocardite  avec  bruit  de  souffle  siégeant  i  l'orifice  aorlique.  survint 
detx  mms  aprte  la  gnérisco  vne  chorée  hémiplégjque  gauche,  bien  caracté- 
risée. Les  observations  de  Sée  refoivent  donc  une  nouvelle  confirmation  dans  • 
cefoit. 

LewHle  de  traitement  adopté  dans  le  service  des  hommes,  consiste  à  avoir 
rceoan,  dés  le  débat,  aux  émissions  sanguines  et  à  les  répéter  jusqu'à  ce  que  le 
ponlsdenenne  souple  et  mou,  jusqu'à  ce  que  les  douleurs  articulaires  soient 
considénbleraent  amendées. 

ibreacnt,  pour  arriver  à  ee  résultat,  il  a  fslla  plus  de  deux  saignées,  de  ISO 
i  300  grammes  chacune. 

Chez  les  sujets  dont  la  constitution  ne  permettait  guère  de  répéter  une  pro- 
niêre  émission  sanguine,  le  sulfate  de  quinine  a  été  employé  avec  le  plus  grand 
nantige.  Enfin,  chez  un  jeuge  homme  affaibli  par  une  maladie  antérieure. 
Il  pondre  de  Dovrer  unie  é  la  teinture  de  colchique  a  ^l«nent  triomphé 
da  mal. 

Cestsins  nul  doute  la  méthode  antiphl<^stiqtte  qui  a  procuré  les  rteultats 
les plas  rapides  et  les  plus  remarquables;  tous  nos  malades  ont  été  prompte- 
■ent  soulagés  et  les  complications  cardiaques  ont  été  relativement  peu  fré- 
fueflles. 

Trois  cas  de  rhumatime  musetUaire,  deux  lumbagos  et  un  rhumatisme  des 
Bembres  inférieurs. 

XI.  Affections  du  cœur.  —  On  a  examiné  k  la  clinique  douze  cas  d'affection 
or^nique  du  cœur,  sept  avaient  succédé  à  des  attaques  répétées  de  rhuma- 
bime  articulaire  aigu.  Deux  fois  le  rhumatisme  s'est  accompagné  d'endo-péri- 
canlite.  Chez  un  sujet  assez  jeune  on  a  observé  une  endocardite  aiguë,  survenue 
i  II  suite  d'un  refroidissement.  Il  y  a  eu  deux  cas  de  périeardite  et  trois  cas  de 
'éplaeement  du  cœur. 

tJa  cas  de  p^'cardtte  offre  quelques  circonstances  remarquables;  il  concerne 
n  peintre  en  bâtiment,  âgé  de  30  ans,  homme  de  coAsUtution  fuble,  ayant  été 
Hldnt  en  1849  de  colique  saturnine  et  trois  ans  plus  tard  d'une  affection  de 
cnw  pour  laquelle  on  lui  a  pratiqué  plusieurs  saignées;  les  renseignements 
^l'il  donne  à  l'égard  de  cette  dernière  maladie  sont  insuffisants  pour  en  eon- 
Hitre  la  nature. 

A  son  entrée  à  l'hôpital  de  Bavière,  le  «8  février  1859,  il  est  malade  depuis 
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ua  mois  et  se  plaint  d*aveir  èpnmyé,  depuis  cette  èpoqoe,  ane  grande  gêne 
respiratoire;  il  n'accuse  de  de«le«rnulte  part. 

Bien  que  la  géne  de  la  respiration  soit  portée  jusqu'à  Porthopnée,  Texanca 
des  poumons  ne  décèle  rien  de  particulier;  le  numare  vésieolaire  est  seale- 
.  inent  affaibli  à  leur  base,  sans  doute  par  de  l'œdème.  La  matité  préoordiale  est 
de  trois  pouces  carrés  environ ,  il  n'y  a  point  de  voussure  en  cette  ré^on.  Les 
baltemeots  du  cœur  sont  normaux,  réguliers,  sans  inpoleion  plus  vive,  mais  il 
existe  un  bruit  de  râpe,  voisin  de  l'oreille,  se  faisant  entendre  dans  la  systole 
et  la  diastole  avec  la  même  force,  ayant  son  maxinnim  d'intensité  à  la  paKie 
inférieure  de  la  troisième  côte  gauche  vers  l'origine  de  l'aorte  et  se  proloi^ant 
dans  la  direction  de  celle  artère  en  conservant  la  même  rudesse.  Vers  la  pointe 
du  cœur,  à  deux  travers  de  doigt  en  dessous  du  mamelon,  on  retrouve  égele* 
ment  ces  deux  bruits  de  rflpe,  tout  aussi  intenses  et  entièrement  distin^  drs 
premiers.  Ces  bruits  retentissent  dans  toute  la  poitrine  et  josque  sons  la  elsvK 
cnle.  L'application  de  la  msin  à  ta  région  prèeordiale  fbit  percevoir  un  frémis- 
sement vibratoire.  Les  carotides  battent  avec  asscs  de  force,  du  cdté  droit  il  y 
a  un  peu  de  pouls  v«*ineDx;  le  stbétoscope,  placé  sur  les  vaisseaux  du  eou,  ne 
fait  percevoir  aucun  bruit  de  ftrottement  bien  manifeste.  Poals  résilier,  îré- 
qiient,  petit,  mais  assez  vibrant;  peau  ayant  à  peine  sa  chaleur  normale; 
<Bdème  léger  des  membres  inCérieors. 

Les  bruits  de  rApe,  par  leur  siège,  simulent  entIèremeBt  des  braits  ayant  leor 
point  de  départ  aux  orifices  aortiques  et  aoricnlo-ventricnlaire  gauche  rétrécis 
et  leur  cause  dans  des  incrustations  produites  par  une  affection  de  cœur  anté- 
rieure; mais  après  la  mort  de  ce  sujet,  arrivée  le  l"  mai ,  l'autopsie  a  prouvé 
qu'ils  étaient  dus  A  des  brides  pseadfHnembraneuses  épaisses  et  consistantes , 
placées  è  l'origine  de  l'aorte  et  étendues  du  feuillet  cardiaque  k  la  surface 
opposée  du  péricarde  ;  uu  autre  paquet  de  ftansses  membranes  existait  égale- 
ment  prés  de  la  pointe  du  cœur.  C'étaient  ces  concrétions  albumineases  qui, 
par  leur  frottement  dans  les  mouvements  eontinads  et  alternatifs  du  cœur,  pro- 
duisaient les  deux  bruits  de  rApe.  Le  reste  du  péricarde  était  hérissé  de  petites 
granulations  analogues  aux  papilles  d'une  langue  de  chat;  Il  contenait  deux  à 
trois  onces  de  sérosité  cltrlne.  Malgré  Pabsenee  de  tous  les  signes  locaux  de 
l'hypertrophie,  le  ventricule  gauche  avait  un  volume  triple  ;  ses  parois  étaient 
considérablement  épaissies  et  sa  cavité  diminuée.  Le  ventricule  droit,  refoulé 
en  arrière,  n'avait  plus  qu'un  très-petit  volume.  Pas  d'altèrstion  A  aucun  des 
orifices ,  aucune  lésion  remarquable  aux  poumons. 

Un  autre  cas  de  périeardit«  s'eu  présenté  cbcs  un  enfant  de  9  ans.  Le  petit 
malade  avait  (bit  une  chute  d'un  lieu  asses  élevé  sur  le  vcntra  et  jusqn'A  son 
entrée  A  l'hôpital ,  qainie  jours  après  l'accideal,  il  n'avait  été  soumis  A  sueun 
traitement.  U  avait  alors  tous  les  signes  d'une  péritonite  avec  gonfiement  do 
^  foie,  compliquée  de  pleuropneumonie  double  et  de  péricardite.  La  plupart  des 
veine»  tuperfieidies  étaient  dilatées,  devenues  variqueuses,  notamment  su  cou 
et  aux  membres  ioférieun.  Malgré  de  vives  souflVonces,  ce  pauvre  enfhnt  vécut 
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ntore  onie  jours ,  et  i  l'aatopsie,  outre  les  autres  Usions  indiquées,  on  trouva 
le  péricarde  distendu  par  une  énome  quantité  de  pus  et  le  cœur  ayant  subi  un 
eomneaeanrat  d'atrophie. 

Chez  trois  malades  nous  avons  remarqué  un  déplacntttU  très-prononcé  du 
cœur.  L'un ,  emphysémateux ,  est  mort  à  la  suite  de  la  rupture  d'un  anévrisme 
aortiqae  ;  on  deuxième  était  en  même  temps  atteint  de  eirrhoee. 

Le  troisième  est  un  jeune  homme  de  19  ans,  ayant  eu  k  TAge  de  15  ans  un 
rbunatisme  artîeulaïre  avee  endopéricardile.  La  percassiMi  et  l'auscultation 
foateoBstaler  un  déplaeemenl  considérable  ;  le  cœur  est  abaissé  de  plusieurs 
trevers  de  doigt  et  entraîné  vers  le  cdté  droit  de  la  poitrine  dont  il  soulèTO  avee 
force  les  parois.  Sans  doute  que  de  nombreuses  adhérences  existent  dans  le 
po-icsrde,  car  le  cœur  éprouve  à  diaque  systole  un  mouvement  de  ressaut  trés- 
narqué.  Le  Tentrieule  gauche  est  considérablement  hypertrophié;  il  existe  on 
iiruil  de  souffle  commençant  peu  après  (e  premier  brait  normal  et  se  prolon- 
gent sur  le  trajet  de  l'aorte.  Le  pouls  est  intermittent  et  peu  dérelc^pé.  Rien 
nlodiqae  une  gène  de  la  circulation  velnenae»  il  n'y  a  ni  pouls  veineux  ni 
«déM,  et,  à  pari  les  palpitations  et  une  dyspnée  médiocre,  ce  sujet  parait  jouir 
d'aoeaiMi  bonne  sauté. 
PhUbiU*  —  Deux  cas,  affectant  la  veine  saphène  interne. 
Un  irmsîtee  cas  a  été  suivi  de  résorption  faralnOe.  Il  concerne  un  honilleur 
qui,  à  la  suite  d'une  vive  frayeur,  s'était  fait  saigner  et  avait  eu  l'imprudence 
de  esatiaoer  à  travailler  le  jour  même  ;  cet  homme  est  entré  à  l'hdpital  ayant 
uae  pUèbile  de  la  veine  médiane  basilique  qui  s'était  étendue  aux  veines  voi- 
sines, et  déjà  tons  les  signes  de  l'infection  purulente. 

Ce  go'îl  y  avait  de  remarquable  chez  ce  sujet,  c'est  que  l'œil  droit  avait  éga- 
ienent  subi  l'influence  de  la  dialhèse  et  présentait  des  caractères  analogues  à 
MX  de  l'ophlbalmie  rhumatismale;  la  conjonctive  prit  une  teinte  rouge 
lAleose,  la  cornée  s'injecta,  s'entoura  d'un  cercle  blanchâtre,  puis  devint  opaque 
et  les  diambres  de  l'œil  se  remplirent  de  pus.  La  pupille  de  l'eul  gauche  était 
dilatée  et  immobile,  mais  la  vision  était  conservée.  La  mort  eut  lieu  trois  joun 
après  l'admission  à  l'hôpital. 


K  u  PiÉvnc  ttphoTdr  et  m  son  TRAiTBHEnT  -j  par  M.  le  docteur  Auguste  Millet, 
membre  eorre^ndant  d  TourSj  médecin  de  la  Colonie  agricole  et  péniten- 
tiaire de  Mettray,  professeur  d  l'École  de  médecine  de  TourSf  etc.,  efe.  — 
{Suite.  Voir  notre  cahier  de  janvier j  p.  2i.) 

Bote,  —  L'hypertrophie  de  la  rate  est  une  lésion  presque  constante  de  la 
dotbinealérie.  Elle  acquiert  dans  ce  cas  un  volume  triple  on  quadruple  de  celui 
^'dle  a  dans  l'état  normal  :  sa  consistance  est  très-sonvent  diminuée.  Lorsque 
le  ramollissement  est  trés-considérable,  on  pénètre  facilement  dans  le  paren- 
chyme de  l'organe,  en  exerçant  une  pression  légère  avec  les  doigts.  M.  de  Lar- 
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roque  (1)  a  remarqué  que  chez  quelques  sujets  qui  avaient  la  rate  ramollie,  son 
tissu  ressemblait  singulièrement  à  du  résiné  grumeleux  renfermé  dans  une  toile 
membraneuse. 

La  rate  hypertrophiée  est  bleuâtre,  d'un  rouge  brun  ou  noirâtre,  ifuelqiefois 

violacé,  livide  ou  d'un  rouge-brique  clair. 

jPote.  —  De  toutes  les  lésions  organiques  du  foie  que  l'on  peut  rencontrer  dans 
la  dothinentérie  ,  le  ramollissement  est  sans  contredit  la  plus  coramone.  Dans 
les  cas  où  il  a  été  constaté,  le  tissu  hépatique  était  pâle ,  moins  humide  que  de 
coutume,  quelquefois  on  l'a  trouvé  gorgé  de  sang.  Il  n'y  a  rien  à  dire  relative- 
ment au  volume  de  cet  oi^ne  qui  est  presque  ordinairement  dans  l'état 
normal. 

-   La  vésicule  biliaire  souvent  distendue  par  un  liquide  noirâtre,  poisseux,  a  élé 
quelquefois  trouvée  d'un  rouge  sombre  à  sa  surface  muqueuse. 
■  Pancréas.  —  Cet  ors^ane  présente  des  variations  très-grandes  dans  sa  colora- 
tion. Il  est  peu  souvent  affecté. 

Reins.  —  Il  n'y  a  pas  de  lésion  bien  saillante  à  noter;  cependant  H.  le  doc- 
teur Rayer  (2)  prétend  qu'il  n'y  a  peut-être  pas  d'affection  générale  qui  déter- 
mine plus  fréquemment  irinflammatioo  des  reins,  c  Les  reins  hypertrophiés 
sont  gorgés  de  sang  ;  on  voit  de  plus  à  leur  surface  externe  un  certain  nombre 
de  petits  points  rouges  entremêlés  de  points  purulents  et  entourés  d'un  cercle 
ronge.  » 

Vessie.  —  La  vessie  est  distendue  par  l'urine  dans  quelques  cas.  En  général 
elle  n'offre  aueune  espèce  de  lésion,  soit  dans  sa  consistance,  soit  dans  sa  colo- 
ration. 

Larynxy  bronches  et  poumons.  —  Cbomel  et  H.  Louis  ont  quelquefois  noté 
Tulcératioa  de  l'épiglotte.  Le  fibro-cartilage  était  alors  dénudé  ou  même  en 
partie  détruit.  Le  bord  des  ulcères  était  rouge  et  plus  ou  moins  épaissi  on 
décollé. 

HH.  les  auteurs  du  Compendium  de  médecins  pratique  disent  que  dans  des 
cas  rares ,  on  voit  les  lèvres  de  la  glotte  ridées  ou  œdémateuses,  ou  hi&n  rouges 
et  épaissies. 

Les  ulcérations  du  larynx  sont  excessivement  rares. 

Les  bronches  ont  offert  à  M.  Monneret  une  lésion  qui  n*a  pas,  que  je  sache  du 
moins,  été  signalée  par  d'autres  observateurs.  Voici  en  quoi  elle  consiste  :  la 
muqueuse  offre  une  très-violente  congestion  ;  elle  est  d'un  rouge  foncé  livide, 
violet  dans  les  ramuscules  où  l'on  trouve  une  grande  quantité  de  mucus  vis- 
queux, souvent  teint  en  rouge  par  le  sang  exhalé  ;  quelquefois  aussi,  on  constate 
la  dilatation  d'un  certain  nombre  de  petites  bronches.  Ces  lésions  sont  bien 
plus  manifestes  et  bien  plus  intenses  lorsque  le  poumon  est  malade. 

Les  poumons  sont  rarement  exempts  d'altérations  cbex  les  sujets  atteints  de 

(1)  Loc.  cU.,  p.  267. 

(3)  Traité  detmaladietdei  rein*  ft,Uff.^i. 
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dclbioentérie,  quelle  que  soit  la  période  à  laquelle  ils  ont  succombé.  C'est  sur- 
tout dans  le  second  et  dans  le  troisième  septénaire  que  ces  lésions  sont  nom- 
breuses et  Intenses.  On  peut  y  constater  :  1*  ren^ouement;  S°  la  splénisatiou; 
3"  l'apoplexie.  Ces  lésioiu  ont  été  étudiées  et  décrites  avec  beaucoup  de  soin 
par  M.  Bazin  (1). 

■  L'engouement  typhoïde,  dît-il,  est  marqué  par  une  teinte  rouge  foncé  du 
I  tissu  pulmonaire  qui  est  résistant,  crépitant  sons  le  doigt,  et  laisse  échapper 

>  on  sang  livide,  moins  aéré  et  plus  consistant  que  dans  l'engouement  simple. 

■  La  petites  bronches  divisées  ne  laissent  sortir  qu'un  liquide  visqueux  et 

■  épais,  peu  abondant. 

*  La  splénisation  typhoïde  occupe  la  partie  postérieure  et  la  plus  déclive  des 

>  lobes  pulmonaires.  La  couleur  du  tissu  du  poumon  ressemble  à  celle  de  la 
«  raie;  le  liquide  que  l'on  fait  sortir  en  pressant  ou  en  raclant  la  surfaci; 

>  divisée  da  pwmon,  est  rouge,  épais,  peu  aéré,  ou  même  semblable  i  un 

>  liqaide  noir  et  poisseux.  Il  est  difficile  de  le  déchirer. 

>  L'apoplexie  pulmonaire  typhoïde  est  rare.  Voici  quels  sont  ses  caractères: 

>  le  tim  pulmonaire  est  dense,  résistant,  non  crépitant,  noirâtre;  il  se  préci- 

■  piteau  fond  de  l'eau,  et  lorsqu'on  racle  les  tissus  altérés,  ils  laissent  échapper 
'  pltts  facilennent  un  sang  noir  et  épais  que  dans  l'apoplexie  pulmonaire 

>  simple.  * 

Cawr.  —  Le  plus  souvent  cet  organe  est  flasque,  blaford,  d'une  couleur  plus 
ou  moins  rouge  caractéristique,  son  tissu  ramolli  est  imbibé  de  sang  fluide  qui 
lui  cofflinanique  une  couleur  spéciale;  si  le  sang  n'est  pas  fluide,  on  n'observe 
piscctte  coloration.  En  un  mol,  le  cœur  participe  aux  mêmes  désordres  que  j*ai 
déjà  relatés  dans  les  autres  organes  splanchniques. 

Sang.  —  Dans  le  temps  où  la  doctrine  de  Broussais  brillait  d'un  si  vif  éclat, 
il  eût  été  monstrueux  de  chercher  A  relever  le  vieil  humorisme  qu'elle  venait 
de  terrasser;  mais  aujoard'hni  il  commence  à  relever  la  tôte,  non  pas  aveugle 
cnnme  autrefois,  mais  rajeuni  et  s'appuyant  sur  les  découvertes  modernes.  La 
l^ysique,  la  chimie  et  le  microscope  lui  sont  venus  en  aide,  et  maintenant  il 
s'avance  d'un  pas  d'autant  plus  assuré  qu'il  avait  été  plus  longtemps  retardé 
dans  sa  marche.  Les  médecins  humoristes  ne  pouvant  se  rendre  compte  de  tous 
les  troubles  fonctionnels  des  maladies  avec  les  ressources  que  leur  offrait  l'ana- 
loniie  pathologique,  furent  bien  obligés  d'admettre,  surtout  dans  la  dothinen- 
(érie,  une  altération  des  liquides.  Tant  que  la  chimie  fut  incapable  de  leur 
donner  la  composition  exacte  des  liquides  de  l'économie  animale,  ils  se  turent, 
mais  ils  attendaient  patiemment.  Ce  qu'ils  ottendaieut  de  la  chimie, celte  science 
si  belle  et  si  avancée  aujourd'hui  est  en  vote  de  le  leur  accorder.  Je  dis  en  voie, 
car  malgré  tous  les  travaux  des  chimistes,  malgré  le  nombre  et  le  soin  de  leurs 
npériences,  ils  ne  sont  pas  encore  arrivés  an  but  de  leurs  recherches.  Tout 
n'est  pas  dil  encore  sur  la  composition  du  sang.  Espérons  que  le  moment  est 

(t)  Reeherchfa  sur  let  lénom  du  pimtnan  eonsidéréei  dans  les  affections  morbides  diiis 
tmiuittle;  Dîsserl.  înaiig., p.  IS,  in>4°.  Paris,  1834. 
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proche  où  nous  n'aurons  plus  ries  à  désirer  sur  ce  sujet  si  intéressant  et  si  utile. 

Examinons  actuellement  les  caractères  que  présente  le  sang  dans  la  ûèw 
typhoïde. 

État  pkytique.  —  Quand  on  observe  altentivement  le  sang  qui  vient  de 
sortir  de  la  veine  d'un  individu  atteint  de  fièvre  typhoïde,  on  est  frappé  de  son 
aspect  tout  particulier.  Il  est  tout  A  fait  diffluent,  coulant  eepmdant  avec  peine, 
il  est  gras,  et  si  on  le  laisse  déposer  dans  un  vase,  le  caillot  qui  se  forme  n'est 
point  dense  comme  celui  qu'on  observe  dans  les  phlegmasies. 

H.  Kapeler,  médecin  de  Thdpital  Saint-Antoine,  Ta  comparé  à  de  la  gelée  de 
groseille,  et  cette  comparaison  rend  bien  mieux  compte  é  l'esprit  du  véritable 
état  physique  du  sang  dei  typhoïdes,  que  ne  le  pourraient  faire  tontes  les  des- 
criptions possibles. 

M.  le  professeur  Bonillaud  (1)  regarde  cet  état  diSlueni  du  sang,  comme 
earacterùftfiM  de  la  dothînentérie  et  ne  pouvant  exister  dans  aucune  anlr» 
maladie.  Je  ne  pense  pas  que  cette  manière  de  voir  soit  bien  exaete,  car  on 
observe  cette  altération  du  sang  dans  une  foule  d'affections. 

Étmt  chimique*  —  HM .  Andral  et  Gavorret  (3)  ont  analysé  le  sang  d'un  assex 
grand  nombre  de  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde,  et  voici  quels  sont  les 
résultais  auxquels  ces  habiles  expérimentateurs  sont  arrivés  : 

!•  Dans  la  fièvre  typhoïde,  le  chiffire  des  globales  est  tantAt  normal,  tanidl 
diminué,  tantôt  augmenté  et  atteint  même  le  degré  qu'il  présente  chez  les  plt-- 
Ihoriques.  Ils  expliquent  ce  résultat  en  disant  que  fort  souvent  la  fièvre  typhoïde 
se  développe  chez  des  individus  pléthoriques; 

3<*  Les  matériaux  solides  du  sérum  ne  subissent  pas  de  changements  notables 
dans  leurs  proportions  ; 

3*  Le  chiffre  de  la  fibrine  n'est  jamais  augmenté,  à  moins  de  complication  de 
phlegmasies;  souvent  il  est  conservé  normal,  maïs  aussi  souvent  il  diminua 
d'une  manière  notable;  c'est  ce  qui  arrive  en  particulier  quand  la  maladie  est 
grave,  lorsqu'il  se  développe  un  état  adynamique  et  qu'il  y  a  tendance  à  la  pro- 
ducttoB  des  hémorrhagies. 

H.  Leeanu(3}  examinant'le  sang  des  typhoïdes,  dit  que  l'expérience dii- 
mique  justifie  pleinement  les  prévisions  de  la  pratique  médicale.  En  effel,  la 
petitesse,  le  peu  de  consistance  du  caillot  que  fournit  le  sang  des  individus 
atteints  de  fièvre  typhoïde,  étaient  des  indices  A  peu  près  certains  d*une  dimi- 
nution proportionnelle  de  ses  globules.  Or,  voici  ce  qu'il  a  obtenu  : 

Sang  d'un  typkoSde  de  23  ans.  Sang  tTun  typhoide  de  36  an». 

Eau   805,S      Eau   795,8S 

«lobules  115,0      Globules  105,00 

Albumine,  mat.  extractives,  Albumine,  mat.  extractives, 

salines  et  grasses.    .    .   .   79,8  salines  et  grasses   .   .    .   9l>,  13 

* 

(4)  Xoc.ctt.,  p.  308. 

(3)  Beehereka  êut  le$  modifieatùnu  de  proportion  de  qudqueâpriiuipn  du  »tmg* 
{Z)  Sludei  ehimifun  mr  le  sang  humatH.  Thèwt  de  Pwit,  1837,  p.  109. 
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Par  cesséqtteftt,  chez  le  typbtflde  Agé  de  S5  ans,  1»  proportion  de  globules 
éUit  de  beaoeoup  inférieure  à  la  moyenne  ;  et  chez  le  second  malade  Agé  de 
S6  ans,  elle  était  de  beaucoup  ïnféneure  au  minimum  que  Ton  reocratre  dans 
lesugdeslKRDiaesen  santé. 

D'apT^  le  docteur  Bonnet,  de  Lyon  (I),  le  sang  dlndividas  atteints  de  mala- 
ibes putrides  en  général  et  de  fièvres  typhoïdes  en  particulier,  renfermerait  de 
rbydcMUlftile  d'ammoniaque,  observation  extrêmement  curieuse,  car  rappro- 
iMe  de  ce  qoe  dit  Vanqvelin  ^3)  de  la  présence  de  ce  sel  dans  le  sang  putréfié, 
^seaibterait  indiquer  que  chei  ces  malades  le  sang  subit,  au  sein  même  de 
TaifiNiicireulatoïret  nn  commencement  de  putréfaction.  Au  reste,  sa  couleur 
loBle  partieulière,  la  rapidité  avec  laquelle  il  se  putréfie  ne  peuvent  que  venir 
CBsideè  Popinion  de  H.  le  docteur  Bonnet. 

Vsyflmaclaellement  quels  sont  les  résultats  obtenus  par  MM.  Becquerel  et 
Mer(S). 

CtmponUoH  moyenne  du  sang  dans  H  ea$dê  fièvn  typhoïde, 
DemitêdBsangdéfibriné  .  1054,4      Hat.  extract,  et  sels  libres.  6,3 
DeuilééB  sérum.   .   .   .  403S,4      Matières  grasses  ....  4,775 

Eao .......   ,   797         Séroline   .variable 

Globaks.  1S7         Matière  phosphorée  .   .   .  0,471 

Albanioe  64,4      Cholestèrine  0,089 

Rkrine   3,8      Savon  1,093 

Sw  400  grammts  de  sang  caicitvé. 

CUoriR  de  sodium.   .   •   .   3,9U      Phosphates  0.497 

Sds  soiBbles  2,»        Fer  0,535 

QooiqiK  tontes  les  expérleoces  n'aient  pas  été  faites  sur  une  échelle  asscx 
^tft,  oa  peut  cependant  dès  à  présent  établir  les  résultats  suivants  ; 
I*  Les  globules  sont  diminués  de  nombre  ; 

S*  La  fibrine  est  en  quantité  A  peu  près  normale,  peut-être  en  proportion 
U|Rtt  moindre  ; 

9*  La  quantité  d'dbumine  a  notablement  diminué; 

i*  La  cholestèrine  a  subi  également  une  assez  grande  diminution; 

5*  Les  phosphates  insolubles  sont  en  proportion  un  peu  plus  considérable  que 
^Ds  l'état  normal. 

Aacune  altéralioB  du  sang  n*a  été  constatée  an  mtcroseops.  On  avait  bien 
parlé,  il  est  vrai,  de  la  déformation  des  globules  sanguins,  de  leur  promple 
dceompositiOB,  etc.,  etc.  ;  mais  ces  changements  morbides  dans  leur  slruclure 
>*oat  rien  de  particulier  A  la  fièvre  typhoïde. 

EnefpJuUe-^  —  Les  centres  nerveux  ofi'rent  des  altérations  qui  sont  quelque- 
Ims  assa  graves,  mais  qui  ne  sont  point  constantes  :  ainsi  les  méninges  sont 
dus  quelques  cas,  rouges,  présentant  un  piqueté  pins  ou  moins  serré. 

(I)  Ga2c&  médicale  de  Paris,  1837,  p.  601. 

0)  Anntda  de  chimie  H  de  j^jftique,  U  XVI,  p.  363. 

(3)  Keekerekee  tut  la  wmpàiHiim  de  §ang.  Paris,  1844. 
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On  observe  aussi  assez  souvent  une  infiltration  sous-arachnoïdicane  qui,  duis 
certaines  circonstances,  se  montre  des  plus  considérabtes. 

La  substanee  cérébrale  elle-tnéme  est  plus  ou  moins  ramollie;  cet  état  du 
cerveau  qui  est  presque  constant  est  rq;ardé  comme  une  altération  cadavérique. 

H.  le  docteur  Théophile  Baudouin  (I)  a  con8l§;Dé,  dans  son  excellente  thèse, 
une  lésion  i]ui  n'a  été  notée  que  par  H.  Piédagoel,  et  dont  Tétendue  est  en 
rapport  avec  la  gravité  des  symptômes  cérébraux  observés  pendant  la  vie.  Cette 
lésion  consiste,  dit  M.  Baudouin,  en  une  espèce  d'érosion,  je  n'ose  pas  dire 
d'ulcération  de  la  substance  grise  du  cerveau.  Elle  siège  ordinairement,  dans  un 
espace  plus  ou  moins  eonndérable,  sur  la  face  externe  et  antérieure  des  lobes 
antérieurs  et  moyens.  CeUe  érosion  est  par  plaques  assez  bien  circonscrites, 
et  la  substance  grise  semble  avoir  été  enlevée  comme  avec  un  emporte-pièce. 
Ce  phénomène  est  plus  remarquable  si  l'on  etamine  le  cerveau  sous  Tean.  Du 
reste,  on  ne  remarque  aucune  sécrétion  anormale  ni  sanguine,  ni  punilente,8ar 
ces  petites  érosions  qui  sont  quelquefois  en  nombre  considérable. 

H.  Louis,  dont  le  nom  fait  si  souvent  autorité,  considère  les  lésions  diverses 
de  l'encéphale  dans  la  flèm  typhoïde,  comme  accessoires,  secondaires,  et  non 
comme  essentielles  à  la  maladie  (3). 

CHAPITBÏ  IV. 

ÉTIOLOGIB. 

L'étiologie  de  la  dothinentérie  présente  dans  certains  points  une  obscurité 
telle  que,  malgré  l'esprit  de  recherche  et  d'investigation  qui  caractérise  notre 
siècle,  on  n*e  pas  encore  pu  les  élucider;  mais  en  revanche,  il  existe  quelques 
points  sur  lesquels  on  a  des  données  A  peu  prés  posiUves.  Ne  voulant  pas 
abuser  du  temps  de  mes  juges,  je  vais  exposer  toutes  mes  données  aussi  briève- 
ment que  possible,  en  ayant  soin  de  diviser  les  causes  en  couses  prMispoaantet 
et  en  causa  occoêionnelUs. 

CAUSES  PRAdISPOSAHTIS. 

Age.  —  La  fièvre  typhoïde  est  Tapanage  presque  exclusif  de  la  jeunesse  et  de 
l'âge  viril.  Sur  467  observations  de  fièvres  typhoïdes  recunllies  par  moi  dans 
ua  laps  de  quatorze  années,  voici  ce  que  j'ai  pu  noter  : 

6  Enfants  Agés  de  7  mois  é  18  mois. 

39  _  —  3  ans  à  9  ans. 

H2  individus  Agés  de  10  —   19  — 

2i9  —  —  20   —   39  — 

51  —  —  50  —   59  — 

«8  —  —  40  —  49  — 

8  —  —  80   —   H9  — 

j3  _  _  60   —   69  — 

a  —  —  70  —   77  — 

Mon  excellent  ami,  le  docteur  Maurice  Hacario,  a  rassemblé  dans  sa  pratique 
rurale,  à  Saocergues  (Cher),  où  il  a  exercé  pendant  longtemps  la  médecine  avec 

(1)  CoÊuidérationitur  l'affcvtion  dite  tjfphoide.  Thèm  de  Pari»,  184tf,  p.  86. 
(9)  !«.«(.,  p.  365. 
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&liiKlion,  iOO  eu  defiètres  eontlDoes  graves,  et  il  a  publié  dfitti  VVttûm 
médicale  le  résultat  de  ses  satanles  obserralions  (1),  je  les  consigne  ici  : 

1  malade  était  flgé  de  15  mois. 
H  malades  étaient  Agés  de  4  ans  à  9  ans. 


40  —  —  10  —  49  — 

55  —  —  so  .  29 

17  —  —  50  —  59  — 

5  _  _  40  —  44  — 


Pour  tons  les  médecins,  comme  pour  M.  le  docteur  Hacario  et  pour  moi.  Il 
$eahk  démontré,  je  pense,  que  c*est  de  IK  à  50  ans  qo*on  est  le  pins  prédis- 
posé à  contracter  la  fièvre  typhoïde,  et  si  j'ai  mis  sous  les  yenx  de  la  savante 
Société  des  sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles  les  deux  tableaux  pré- 
cédents, c'est  pour  montrer  qu*il  y  a  concordance  entre  les  diiffres  donnés  pur 
deux  praticiens  exerçant  à  des  distances  considérables  Tun  de  l'autre. 

Je  me  tronve  cependant  en  divergence  d'opinion  avec  quelques  auteurs  lors- 
qu'il s'agit  de  la  fièvre  typhoïde  chez  des  malades  ayant  dépassé  80  ans.  Tai 
nacoatré,  pour  mon  compte,  14  individus  atteints  de  fièvre  typhoïde  bien 
caractérisée,  et  ces  individus  avaient  de  CO  à  77  ans.  C'est  là  un  fait  bien  authen- 
tique et  bien  avéré  :  aussi  ne  puis-je  m'empécher  de  protester  contre  l'assertion 
de  I.  le  docteur  Pntegnat,  de  Lnnéville  (3),  qui  a  remarqué  que  les  vieillards 
en  étaieat  exempts  dans  les  épidémies.  J'ai  précisément  trois  exemples  bien 
frapptots  du  contraire  à  opposer  à  l'honorable  médecin  de  Lunéville.  Au  reste, 
en  disant  quelques  recherches  à  ce  sujet,  j'ai  trouvé  à  étayer  ma  manière  de 
voir  de  l'observation  d'un  confïrère  qui  a  été  à  même  de  constater  des  faits 
semblables  aux  miens.  M.  le  docteur  Jacquez,  de  Lure  (Haute-Saône),  a  adressé 
s  ricadémie  de  médecine  de  Paris  (3)  un  mémoire  relatif  à  plusieurs  épidémies 
de  fièvre  typhoïde  qu'il  a  observées  dans  les  communes  de  l'arrcmdissement  de 
lare,  et  je  trouve  dans  le  rapport  qui  a  été  fait  par  H.  Louis  cette  phrase 
inportante  :  c  Ce  travail  est  étendu,  élaboré  avec  soin  et  digne  de  fixer  l'atten- 

>  tioD  de  l'Académie.  Relativement  à  l'âge,  il  résulte  du  tableau  statistique 

>  dressé  par  l'auteur  qu'avant  l'âge  de  10  ans  il  y  aurait  moins  de  prédisposi- 

>  tioo  à  la  fièvre  typhoïde  que  dans  la  période  de  50  à  60  ans.  Il  signale,  en 
■  outre,  quelques  individus  âgés  de  00  A  80,  et  un  de  70  â  80  ans  que  la 

>  maladie  épidémique  n'aurait  point  épargnés.  > 

Je  ne  dis  rien  des  fièvres  typhoïdes  observées  dans  les  premières  années  de  la 
lie;  les  faits  sont  venus  en  assez  grand  nombre  démontrer  de  la  manière  la 
pi»  évidente  que  tons  les  âges  pouvaient  ébre  soumis  â  l'influence  de  cette 

(I)  Puis  1881,  p.  817  et  suivantes. 

MmnedM  reehmAê$  sur  le  mode  de  propagation  et  Im  natun  de  ta  fiim  tj/phofde. 
Cttete  médicale  de  Paru,  t.  VI,  p.  741  *. 
^)  Séance  du  15  joUlet  1848. 

'.■•Patesiial,  dinsnn  travail  publié,  dans  la  tome  111  da  yoiinialde  notre  Société,  page 693,  soas 
Mlîlni  Beeherehts  Mur  U  anù  épùtémtttut  de  la  fiètn  iy;)Aoîrfs, etc.,  déclare Mpendaut  avoir  soigné 
ftttre  TiMllards  «Iteinu  de  celle  maladie,  et  il  dit  Béme  e^licitemenl  :  ■  A  Lunéville  et  dans  les 
MMMnKs  de  i0B  •rroBdlsBaaieni,  anean  In  n*etl  k  l'abri  de  la  fièvre  mbolde,  ni  renfenee,  ni  li 
lwne,ail1niiiiMd*lui*Bemdr,niIeTftilIvd.  >  Çn.dtlaH.) 
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maladie.  Il  y  a  pins,  MM.  Cfaareellay  (I)  et  Manziai  (3)  ont  relaté  des  faits  de 
fièvre  typhoïde  congéniale  chez  des  nouveau'nés;  et  ces  observatears  ont  affirmé 
que  la  lésion  caractéristique  existait  dans  ces  cas  iotéressanls  qui  sont  signalés 
dans  tious  les  ouvrages  où  il  est  qoestlon  de  la  dotbinentérie,  et  que  par  consé- 
quent on  ne  peut  révoquer  en  doute.  Je  connais  ces  deux  médecins  et  surtout 
H.  Charcellay,  professeur  de  clinique  intme  à  l'École  de  médecine  de  Tours, 
et  je  n*ui  pas  besoin  d'ajouter  que  son  honorabilité  est  très-bien  établie. 

Sexe.  —  Sur  ce  poiat  il  y  a  encore  une  assez  ^ande  obscurité.  M-  lAnis 
croit  que  l'un  et  l'autre  sexe  sont  également  prédisposés  à  contracter  la  fièvre 
typhoïde.  Si  je  consulte  le  relevé  de  mes  observations  qui  sont  assez  ntHnbreusfS 
puisqu'elles  portent  sur  467  individus ,  je  trouve  S76  sujets  du  sexe  masculin 
et  191  du  sexe  féminin.  H.  le  dôcteur  Maurice  Macario  a  compté  S8  hommes  rl 
43  femmes.  Nos  communes  recherches  sont  donc  de  nature  é  corroborer  cette 
opinion  qui  tend  à  fâire  établir  que  les  fièvres  typhoïdes  sont  un  peu  plus  fré^ 
quentes  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes.  La  même  remarque  avait,  du 
reste ,  été  faite  pour  les  enfants,  et  HH.  Rilliet  et  Barthez  (3),  Barrier  (4),  Tau- 
pin  (5)  avaient,  par  leurs  minnUeuses  et  patientes  re^erches  spr  la  dotbinen- 
térie des  enfants,  mis  ce  point  hors  de  doute. 

On  peut  aujourd'hui,  répondant  aux  contestations  de  quelques  auteurs  moder^ 
nés  qui  ne  croient  pas  à  Tinfluence  dp  sexe  masculin  sur  la  prédisposition  à 
contracter  la  fièvre  typhoïde,  dire  que  si  celle  prédisposition  n'est  pas  des  plus  i 
inarquées,  elle  existe  cependant  et  est  mise  hors  de  doute  lorsqu'on  opère  sur 
un  nombre  de  chiffres  satisfaisant  et  qu'on  cite  des  h'iH  recueillis  seulement 
dans  la  pratique  civile,  car  si  Ton  faisait  entrer  en  li^ede  compte  des  faits  pro- 
venant d'un  service  d'hôpital,  il  pourrait  y  avoir  là  plusieurs  moyens  de  dresser  | 
une  statistique  erronée.  Je  n'ai  pas  besoin  d'insister  sur  ce  pQÎnt  que  tout  le 
monde  comprend  et  apprécie  à  sa  juste  valeur. 

Constitution.  —  Tempérament.  —  Aucune  constitution,  aucun  tempérament 
n'esté  l'abri  de  la  dotbinentérie;  elle  frappe  indistin^ment  tous  les  sujets. 
Cependant,  d'après  les  observations  que  j'ai  été  à  même  de  Mn,  je  suis  obligé 
de  reconnaître  çt  d'avouer  que  les  individus  à  robuste  et  vigoureuse  constitu- 
tion, à  tempérament  sanguin,  sont  bien  plus  exposés  à  contracter  cette  affection 
que  les  personnes  faibles  et  débiles.  Mes  recherches  portant  sur  467  malades, 
voici  ce  que  j'ai  noté  : 

Constitution  robuste   .   .   .   .  50G 

—  moyenne  ....  95 

—  fàible  68 

i 

(i)  Notice  »ur  la  dolhmeniérie  chei  Vatfant  tèomtau-néf  in  Ardùvet  ^nitiût»  ^ 
médecine,     lltK,  Paris,  1840. 

(3)  Académie  de  médeeùu. 

(3)  Traité  clinique  et  pratiqué  tUe  maiadiet  âe$  enfanté;  tome  II,  p.- 404.  I»^' 
paris,  1843. 

(4)  Z>ei  maladie»  de  t'enfanee;  p.  987. 

(8)  Sediercheê  cliniques  nr  la  fiivre  tgpheîdé  aburvée  fynt  Venfmtce ,  in  Journal 
pmnaiuaneetmêdico^hirurgiealetj  1859  et  1840.  _ 
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I.  le  docteur  Hacario  a  fait  à  peu  près  les  mêmes  remarques  que  moi  à  ce 
sujet  et  a  observé  que  le  tempérament  sanguin  prédisposait  à  la  fièvre  typhoïde; 
il  t  noté  de  plus  que  le  tempérament  nerreaz  était  é^lement  cause  prédispo- 
saate  de  cette  redoutable  affection. 

H.  le  docteur  Pulegnat,  de  Lunéville  (1),  avec  lequel  j'étais  en  désaccord  il 
B>  a  qu'un  instant,  est  du  même  avis  que  moi  relativement  à  la  constitution  et 
an  tempérament.  Voici  comment  il  s'explique  :  €  Contrairement  à  la  grippe  et 

>  an  (toléra,  la  fièvre  typboîde  s'en  prend  de  préférence  aux  individus  robus- 
»  tes,  sobres,  ayant  les  voies  digestives  en  bon  état  et  épargne  ou  du  moins 

>  frappe  d'une  manière  moins  sensible  les  individus  de  constitution  chétive  et 

>  délicate.»  M.  Louis  croit  que  la  constitution  n'a  qu'une  influence  très-limitée 
et  qu'il  n'y  a  rien  de  positif  relativement  &  la  prédisposition  de  tel  ou  tel  tem- 
pérament J'ai  dit  ce  que  mes  observations  et  celles  de  quelques  praticiens 
aTaioit  fourni  sur  ce  point ,  je  ne  discuterai  donc  pas  plus  longtemps,  et  je 
m'»  tiendrai  au  simple  énoncé  que  j'ai  fait. 

En  pariant  de  la  constitution  et  des  tempéraments,  H.  le  docteur  Hacario, 
s'rst  demandé  si  l'état  de  nourrice  était  une  cause  prédisposante:  ce  qui  lui  fai- 
sait adresser  cette  question,  c'est  que  dans  sa  pratique  rurale,il  avait  rencontré 
7  Doorriees  affectées  de  fièvres  continues  graves. 

Saisons.  —  L'incertitude  qui  régnait  il  y  a  encore  quelques  années  relative- 
méat  aux  saisons  dans  lesquelles  se  développaient  le  plus  fréquemment  les  flé- 
vits  typhoïdes,  peut  être  aujourd'hui  détruite,  et  cette  importante  et  intéres- 
sante question  peut,  je  le  crois  du  moins,  recevoir  de  nos  jours  une  solution 
satisfainnte. 

La  fièvre  typhoïde  se  montre  dans  toutes  les  saisons,  mais  elle  est  plus  frê- 
qoeale,  plus  commune  en  automne  et  en  été  qu'au  printemps  et  qu'en  hiver. 
Voici,  d'après  le  relevé  de  mes  observations,  ce  que  j'ai  établi. 

Automne   S09  malades. 

Été   113  — 

Hiver  96  — 

Printemps   ....     47  — 

UH.  Lombard  et  Fauconnet  (3)  ont  relaté  que  la  plus  grande  fréquence  de  la 
Givre  typhoïde  est  pendant  l'automne.  Chomel  (3)  a  reconnu  que  cette  maladie 
ùvissait  principalement  dans  les  mois  les  plus  froids. 

H.  le  professeur  Forget,  de  Strasbourg  (4),  d'après  les  faits  qu'il  a  observés, 
8  ainsi  elassé  les  saisons  :  automne,  été,  printemps  et  hiver. 

(1)  J?«oAervA««  mr  PMologie  de  ta  fièvre  typiwîde  m  Jmamal  da  eomutÎMaattets  médiat- 
dànrgicales,  1"  avril  1848,  p.  148. 

(2)  Étude*  diniguet  sur  quelque*  pointi  de  l'histoire  det  fièvres  tyt^utKlet,  in  GaxetU  mé' 
«M,  Paris,  1843. 

(3)  Loceit 

(4)  De  ranérUefoUieuietae,  în-8«.  Paris,  1841. 
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M.  le  doetesr  PaUgnat  (1)  dit  que  dans  certaines  localités,  près  de  LnDdvïlIe, 
la  fièvre  typhoïde  se  montre  de  préfèreDee  dans  les  saisons  plurieoses;  ce  a'cst 
qu'en  automne  et  en  hiver  qu'elle  7  règne  d'une  manière  épidémiqne. 

Enfin,  M.  le  docteur  Macario  (2)  déclare  que  les  fièvres  continues  graves 
peuvent  apparaître  dans  toutes  les  saisons,  mais,  d'après  ses  remarques,  c'est 
dans  le  dernier  trimestre  de  l'année  qu'elles  existent  le  plus  souvent,  ainsi  que 
le  prouve  le  tableau  suivant  : 

Premier  trimestre   36  malades. 

Deuxième    —       ....  45  — 

Troisième    —       ....  27  — 

Quatrième    —       ....  36  — 

On  peut  substituer  facilement  an  mot  trimestre,  cej^ui  de  saison.  Voici  ce  que 
Ton  obtient  : 

Hiver  SG  malades. 

Printemps  .......   43  — • 

Été  .  87  — 

Automne  36  — 

Ainsi,  tons  les  auteurs  sont  donc  d'accord  pour  admettre  que  c'est  en  aatonue 
que  la  fièvre  typhoïde  atteint  le  plus  grand  nombre  d'individus,  puis  ensaile 
vient  l'hiver  ou  l'élé,  et  tous  admettent  également  que  c'est  au  printemps  qu*on 
la  rencontre  le  moins  fréquemment. 

D'après  le  rapport  de  M.  Gaultier  de  Claubry  sur  les  épidémies  qui  ootr^é 
en  France  de  4844  à  4846,  il  paraîtrait  que  les  chaleurs  de  Tété  et  les  premiers 
froids  de  l'automne  ont  été  plus  favorables  à  la  production  des  épidèoUes  de 
fièvres  typhoïdes  que  les  mois  d'hiver  et  de  printemps  réunis. 

Émotions  morales.  —  On  rejette  assez  généralement  cette  cause,  et  on  ne  Is 
croit  pas  capable  de  déterminer  la  fièvre  typhoïde.  Je  puis  affirmer  que  dans 
maintes  et  maintes  circonstances,  des  peines ,  des  chagrins  cuisants,  ont  été  Is 
seule  cause  appréciable  de  l'invasion  de  la  maladie  et  aujourd'hui,  en  écrivant  ce 
paragraphe,  je  suis  pins  persuadé  que  jamais' de  l'infloence  de  cette  cause,  ctr 
je  l'ai  vue,  il  y  a  quelques  jours  seulement,  amener  chez  une  Jeune  femme  de  36 
ans,  une  dothinenlérie  des  plus  sérieuses  et  des  plus  graves.  On  mtt  bien  sm* 
vent  sur  le  compte  d'une  très^nauvaise  nourriture,  ou  de  l'eedimatalio*  dans 
une  grande  ville,  la  productkm  de  la  fièvre  typhoïde,  tandis  que  si  on  allait  «a 
fond  des  choses ,  si  oa  pouvait  scruter  les  eœurs,  on  apprendrait  que  as 
chagrin,  à  la  douleur,  à  une  peine  vive  qu'est  due  l'apparition  de  la  maladie. 
Si  je  parle  avec  tant  de  certitude,  avec  tant  d'aplomb  sur  ce  point  que  les  at- 
teurs  ont  dédaigné  d'eCDeurer,  c'est  que,  par  de  pressantes  questions,  par  de 
bonnes  et  afiectueuses  paroles,  par  des  encouragements  nombreux,  par  desat- , 
tentions  délicater,  par  des  soins  minutieux,  par  des  complaisances  sans  fiiif  j'>i 

(1)  Loe.  dt. 
(9)  loe.  vit. 
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arraché  des  aveux  que  tout  autre  u'eût  peut-être  pas  obtenus,  et  j'ai  pu  alors  me 
eoDvaÏDcre  que  les  émotions  morales  tItcs  jouaient  un  ntle  quelquefois  eonndé- 
rable  dans  la  production  de  la  maladie. 

La  crainte,  la  frayeur  d'être  atteint  de  cette  affection  a  quelquefois  suffi  pour 
la  faire  naître.  H.  le  docteur  Putegnat  (1)  a  remarquéqu'un  individu  de  l'unou 
deTaulresexe,  sobre,  robuste,  jeune,  n'ayant  point  de  maladie  intestinale  et 
qui  redoute  beaucoup  la  fièvre  typhoïde,  est  très-exposé,  dans  certaines  com- 
mones  des  environs  de  Lunéville,  i  être  pris  de  celte  maladie,  ou  à  la  gagner 
par  la  contagion. 

Jfnraw  alimentalton.  —  Vne  alimentation  insuffisante,  l'usage  d'aliments 
de  mauvaise  qualité,  peuvent  quelquefois  produire  la  dothinentérie,  mais  je  ne 
ponèdesur  ce  point  aucuns  documents  assez  circonstanciés  pour  trancher  la 

qaestion. 

Aeeiimatment,  —  Ou  a  beaucoup  parlé  de  l'influence  du  changement  d'ha- 
lHtodes,etdn  séjour  dans  les  grandes  villes,  comme  cause  de  la  dothinenlérie. 

II  est,  en  effet,  un  point  sur  lequel  on  ne  peut  dever  des  doutes ,  c'est  qu'un 
{rand  nombre  déjeunes  garçons  qui  viennent  tous  les  ans  à  Paris  pour  servli* 
les  nuçoos  succombent  à  la  fièvre  typhoïde.  Mais  est-ce  bien  le  séjour  à  Paris 
^  fait  sentir  sa  fâcheuse  influence,  ou  bien  esl-œ  rencombrement,  est-ce  la 
nairaise  nourriture,  est-ce  le  chagrin,  etc.,  etc.  ?  Ce  sont  autant  de  questions 
tréSHlifficiles  el  très-déiicales  è  traiter,  et  que  je  ne  puis  ni  ne  veux  aborder, 
car  dies  m'entrahieraienl  fort  loin. 

Antagonisme.  — Suivant  H.  Boudin  (3),  les  sujets  soumis  à  l'influence  des 
marais  résistent  à  l'action  des  causes  de  la  fièvre  typhoïde.  M.  le  docteur  Bon- 
dâ  a  aeeunulé  ave»  art  un  très-grand  nombre  de  faits  en  faveur  de  cetle 
opinion,  mais  malheureusement  les  observations  qu'on  est  à  même  de  faire  dans 
ks  localités  soumises  aux  influences  des  marais,  et  en  Touraine,  surtout,  où  il 
y  en  a  un  «certain  nombre,  me  forcent  A  donner  à  ces  idées  le  plus  terrible  et  le 
plus  onel  démenti.  Non-senlement  les  marais  ne  mettent  pas  à  Tabri  des  fièvres 
typhoïdes,  mais  encore  ils  contribuent  à  leur  développement,  et  je  vois  tous  les 
jours  dans  des  localités  où  la  fièvre  intermittente  est  endémique,  la  fièvre  ty- 
phoïde se  déclarer  et  sévir  parfois  dans  une  maison  où  il  y  a  des  individus  at- 
teints de  fièvres  intermittentes. 

Pendant  les  deux  épidémies  de  fièvres  typhoïdes  qui  se  sont  manifestées  à 
Tours,  dans  le  quartier  que  j'habite,  à  la  suite  des  terribles  inondations  de  i84ft 
et  de  1856  où  la  Loire  avait  laissé,  dans  les  habitations  envahies,  un  limm  pes- 
Ulotiel,  j'ai  observé  un  nombre  prodigieux  de  fièvres  intermittentes  coïncidant 
née  les  fièvres  typhoïdes  et,  comme  je  le  disais  tout  A  l'heure,  j'avais  à  soigner 
dBBi  la  même  maison  et  même  dans  la  même  fomille,  certaines  personnes  at* 
letett  de  dothineotéries,  et  d'autres,  atteintes  de  fièvres  intermittentes.  Voici 
qadques  uns  de  ees  exemples  :  1«  une  jeune  fille  du  nom  de  Coudeloa,  Agée  de  35 
(1)  lae.  du 
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aos,  raecommodease  de  dentelles,  demfiurant  rue  du  Cheval  blanc,  phthisiqae, 
est  prise  de  fièrre  typhoïde  à  la  suite  de  rinondatloD  du  mois  de  juin  4896,  et 
après  des  alternatives  de  bien  et  de  mal)  elle  succombe  au  vingl^eptième  jour 
de  son  affection.  Son  père  et  sa  mère  sont  atteints  pendant  le  cours  de  sa  maladie 
de  fièvres  intermittentes  qui  ont  nécessité  l'emploi  du  sulfate  de  quinine  i  haute 
dose.  S"  La  jeune  Carteaud,  âgée  de  17  ans,  chétive  et  d^leate,  demeurant  me 
Saint-Sympborien,  est  prise  de  la  fièvre  typhoïde,  le  même  jour  que  H"*  Con- 
delou.  et  pendant  que  sa  maladie  suit  son  cours,  son  père  est  pris  d'oae  fièm 
intermittente  quotidienne  qui  ne  céda  complètement  qu'à  la  trolsidne  dose  de 
sulfate  de  quinine.  5«  Deux  petites  filles  nommées  Martel ,  demeurant  quai 
Saînt-Symphorien,  furent  prises  presque  en  mémé  temps  de  la  fièvre  typheMe 
en  Juillet  1866,  et  tandis  que  leurs  parents  leur  prodignaimt  les  sohts  les  |rias 
touchants,  H.  Hartd,  tisseur  ferrandinier,  fut  atteint  d'une  fièvre  iotermlttnle 
tierce  qui  fut  heureusement  combattue  é  l'aide  du  sulfate  de  quinine. 

Je  pourrais  moltiplierces  citations,  mais  ces  trois*là  doivent  suffire. 

H.  le  docteur  Jacqnez  (1)  a  ^al«nent  ^»servé  que  les  marais  ii*ont  psi  ra 
r^et  préservatif  annoncé  dans  ces  derniers  temps,  c  La  fièvre  typhoïde,  dit-it, 
n*a  pas  plus  raèn^  les  villages  à  fièvre  intermittente  que  les  antres  ^  et  nutee 
les  premiers  ont  été  générafement  les  plus  maltraités. 

H.  le  docteur  Putegoat  (3)  a  noté  que  les  influences  atmosphériques  sont  pr»* 
duites  par  des  miasmes  ra^itiques  provenant  de  la  décompe»tion  de  débris 
végétaux  et  animaux ,  abandonnés  au  contact  de  l'air  par  un  cours  d'esa  rou- 
lant dans  un  lit  marécageux  qui  souvent  est  à  sec.  Tous  les  villages  oà  je  vois 
régner  épidémiqnement  et  endémiquement  la  fièvre  typhoïde ,  sont  situés  sir 
une  rivière  on  sur  un  ruisseau.  {La  mite  au  proeha»  numéro.) 


Coup  d'oeil  sue  la  coKS-nrtiiioii  médicale  d'une  cohtrée  des  Vosges,  depuis  ls 

COUUENCBHBflT  DE  L*HIVER  DE  1857-S8,  JUSQU'AU  COMMBRCEWINT  DE  L'biVER 

DE  1899-60.  —  Observahons.  —  Quelques  kots  sur  les  naladibs  des  un- 

lUDX,  UPPBOCBËES  DB8  MALADIES  DE  L%OMMB;  pOT  U  âocteut  LiteBT,  ««M&K 

eorraspoiidan^  â  RamberviUen. 

Vers  la  fin  de  aun  mémoire  sur  notre  constitutim  médicale  toqod  ne  va 
pas  au  delà  de  l'automne  de  1857>  on  lit  ceci  : 

c  les  cas  de  grîppe  actmU,  sans  être  rara,  ne  «ont  pat  eiiMre  osses  csm- 
I  nums  powr  eftmtituer  une  véritable  épidémie.  La  plupart  s'offrent  sous  les 
•  formes  de  coryza,  de  pharyngitef  de  laryngite  et  de  bronchite,  fontes  te 
»  swcédant  fréquemment  chez  un  même  uidtoidw.  Je  n'ai  pas,  comme  dan* 

(4)  loe.  eU. 
(3)  Loc.  ai. 

(3)  Comtilution  nédteaU,  MuoeUn  nwU/teattoiaj  i8S8,  tome  XXVI.  page  489  <hi 
Journal  de  méd.,  de  ehir,  ettUpharm.,  pnbUé  par  la  Société  des  Scfoices  médicales  et 
naturelles  de  Broxelles. 


Digitized  by  Google 


MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 


UI 


■  la  règpe$  fuUfrimr$,  rtmcMtré,  jHê^u'«dor$,  lei  gripptê  à  formt  pnevmtt- 
»  «ijne,  à  fonat  pUwétiqw  ;  je  n'ai  pas  non  plui  obstrvi  Us  grippet  perni- 

>  cÛHses  typhoidtêf  fut,  emime  teê  gr%ppe$  ptuumotii^ues,  pUuriliqueit, 

>  ^ÛMl  fréquente*  dan»  In  épidémi»  a$tUriêute8fmmi,  «omme  antérieurs* 
»  mat j  je  «où  <a  jrrt/))M  frétuyiit  Mrvir  de  imwIpowm  om  de  maa  à  d'autre* 

>  OJ^CttlBMt.  > 

Dens  ce  nénoire,  en  outre  de  névralgies  plus  ou  moins  superficielles  et  » 
dels  bés-T«rié8,  en  «utre  d'affeetiois  typhiqnes  qui  naguère  semblaient  ne 
pooToir  se  produire  qme  dans  les  pays  ebande,  j'ai  etté  des  cas  de  mette  et  de 
llèTfe  cholérique,  maladies  calarrbales  nerveuses  comnie  la  grqipe,  qui,  cites 
wm  plus,  n'étaient  pas  assez  nombreuses  dans  eet  antomne  de  pour  oan* 
ititaer  une  épidémie. 

Miisil  y  eut  véritablement  régne  épidémique  dès  le  eomraencement  de  Thi- 
ver  de  I897-S8,  bien  que  œt  btver,  presque  eenstanttent  sae  et  noraalenenl 
froid  (i),  n'eut  guère  d'antre  tort  que  d'Mre  trop  peu  Tentllé  et  d'avoir  snccéJé 
brusquement  à  nn  antomne  remarquablement  dou  et  précédé  d'un  été  trop 
chaud  (S)  ;  bien  que,  aussi,  depuis  quelque  temps  déjà,  les  eonditions  alimen* 
laires  fussent  beaucoup  meilleures  que  dans  une  sérÀe  d'années  antérieurca. 
.  tes  manifestations  de  cette  épidénrie,  <|ui  a  beaucoup  accru  le  diiflVe  de  la 
aertalitè  dans  notre  ville  et  dans  plusieurs  localités  des  environs,  et  qui,  ceœnie 
les  épidémies  antérieures,  a  sévi  de  pr^féreace  d'une  manière  funeste  sur  los 
éires  faibles  naturellement  ou  affaiblis  par  Tège,  les  maladies,  la  misère»  lea 
eicès,  ces  manifestations  ont  été  très-variées,  car  il  n'est  pour  ainsi  dire  aueaa 
peint  de  Torisanisme  qui  ait  été  épargné  par  la  fluiion,  la  perturbation  ner* 
voue.  Hais,  eomme  toujours,  j'ai  pu  consuier  que  la  maladie  la  phis  étroite* 
ment  localisée,  la  plus  cireonscrilc ,  se  comportait  de  la  même  manière  que 
l'affectioB  la  plus  étendue;  que  par  exemple,  pour  renouveler  ici  une  compa- 
raison dont  je  me  suis  fréquemment  servi,  on  pouvait,  dans  les  diverses  foruie.s 
de  l'i^bthalmie,  voir  en  raccourci  lea  divers  pbtoomènes  de  la  grippe,  de  U 
soetlc  et  de  la  fièvre  cbolérique,  même  lorsque  ces  pyrexics  offraient  leurs 
hautes  expressions. 

fin  assimilant  les  pbéfflHucnes,  les  effets  de  la  névralgie  en  général  et  de  la 

(i)  Quelques  légers  brouillards,  point  de  pluie  i  neige  abondante  à  partir  seulcniriit 
da  éamitr  tiers  de  aurs,  époque  à  taqneHe  aettlement  aussi  le  vent  du  nord,  vent  du- 
mioant  ou  pluUit  presque  unique  cet  hiver,  a  eommoncé  à  souffler  avec  uno  certaine 
feree  ;  variatioDS  modérées  du  baromètre  et  du  thermomètre,  lequel  n'est  pas  descendu 
n  iômmu  de  19  de^9,  ce  qui  n'est  pas,  dans  notre  contrée,  le  maximum  de  froid, 
or,  antérieurement,  j'avais,  dans  plusieifrs  birers,  constaté  3(  degrés. 

(S)  L'antooue.de  fut,  ici,  en  grande  partie  semblable  à  La  continuation  d'un 

bel  e(é  :  légèrement  soufflé  par  le  vent  du  nord  et  du  nord-ouest,  vents  presque  uiii- 
qoes,  n  n'oBKt  que  de  légers  et  passagers  brouillards  et  fut  presque  sans  plui'e. 

Pendant  l'été  de  18S7,  l'extrême  sécheresse  fut  presque  oonstammeiil  jointe  k  Vv\~ 
trêmc  chaleur,  ce  qui  rapprochait  notre  climat  de  celui  des  tropiques.  Cet  état  aljDu>- 
pbériqne,  si  utile  à  la  végétation  et  qui  nous  valut  de  bonnes  récoltes,  imprima  à  nos 
nabAes  le  cachet  de  -celle»  des  pays  chanda,  «^est-i'^ire  le  cachet  Mieux  jftronanrv, 
domunt  aaies  souvent  sa  teinte  aux  affections  diotérifonnes. 

)9 
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névralgie  oculaire  en  particulier,  aux  phénomènes,  aux  effets  de  la  liéTre  per* 
nieieuse,  je  suis  bien  ceriainement  dons  le  vrai,  puisqu'un  éminent  professeur 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  H.  Trousseau,  a  fait  cette  assimilation  dam 
un  de  ses  cours,  en  parlant  d'un  cas  d'hémorrhagie  intestittcUe  ekez  un  indi- 
vidu atteint  de  vaehtxie  paiustre,  cas  dont  ta  relation,  ainsi  que  les  réflexions 
du  savnnt  professeur,  se  trouve  dans  le  numéro  du  17  juin  de  VUnion  miii- 
eatt,  1858. 

Après  avoir  dia^osliqué  une  fièvre  pernicieuse  à  forme  hèmorrhagfque, 
H.  Trousseau  se  livre  à  diverses  réflexions  au  sujet  des  Ûèvres  pernicieuses  en 
général,  dont  les  formes,  dit-il,  peuvent  être  s!  diverses,  les  masques  si  troiU'- 
peurs;  puis  il  s'exprime  ainsi  : 

«  Mais  comment  démontrera-t-on  que  les  pneumonieSj  les  hémorrhagieSf 
»  ies  fluxions f  les  fiux  doAt  nous  avons  parti,  ne  sont  que  des  névroses?  Par 
»  une  analyse  éie»  faits  trèS'Ordinaires  dans  (a  pathdogieî  je  vais  le 

*  démontrer  : 

>  Que  se  passe-t-U  dans  «ne  névralgie  ^  dans  îa  névralgie  sus-orhiUiiref 

>  pour  prendre  un  exempte  assez  commun  ?  Le  matade  éprouve,  dans  la  ré- 
»  gîon  affectée,  de  ta  douleur,  des  battements,  des  élancements  pénibles  et 
»  bientôt  un  flux  j^us  ou  moins  abondant  de  larmes  qui  coulent  non-^euU» 
»  mmt  sur  la  joue,  d^ordant  le  canal  naturel  que  forment  les  ptmpiéres, 

>  mais  encore  du  nez.  Si  les  accès  se  répètent  ou  s'ils  augmentent  dUntensité 

•  en  persistant  plus  longtemps,  un  phénomène  fluxionnaire  succède  au  flux 

>  que  nous  venons  de  signaler  :  des  vaisseaux  de  la  conjonctive  se  congestion' 
»  nent  assez,  enfin,  pour  produire  un  ekémosis  et  simuler  une  véritabh 
M  tnfiammation,  » 

Rapprochez  ce  passage  de  celui  que  f  ai  tant  de  fois  reproduit  et  qui  se 
trouve  encore  dons  mon  dernier  mémoire  sur  la  Constitution  méditt^ 

«  Dans  la  névralgie  la  plus  légère,  il  peut  exister  en  petit  ce  qui  peut  avoir 

•  lieu  en  grand  dans  une  fièvre  pernicieuse.  Combien  d'effets  de  la  perturba- 

*  liott  nerveuse  ne  voit-on  pas,  par  exemple,  dans  ta  névralgie  faciale,  même 
»  dam  cette  qui  n'affecte  que  ta  région  oculaire  !  Dans  tes  douleurs  et  le  froid 

>  or6ttatn»,  c/iigrnofement  ou  ta /Kira^yste  de  /'or^t'ct/tatre,  l'injection  sou- 
»  vent  subite  de  la  conjonctive  et  le  développement  des  glandes  mucipares  poin- 
»  tillées  en  blanc  par  une  sécrétion  plastique;  dans  le  fiux  laergmeU  patfoU 
»  aboi^anty  dans  ces  divers  phénomènes  résultant  d'une  perturbation  nrr- 

>  veuse  superficielle^  ou  peut  reconnaître  les  rudiments  du  fi-oid  algide,  des 
»  grandes  douleurs,  des  convulsions  générales,  des  paralysies  étendues,  des 
»  lésions  glandulaires  avec  sécrétion  plastique,  des  injections,  des  infiltrations 
X  sanjlutnes  considérables  et  des  flux  divers  que  produit  uns  perturbation  ne/- 

>  veuse  profonde»  *  {Qudquss  Aperçus  sur  les  fièvres  pernicieuses,  1849.) 
Joi^ez  à  cela  celte  proposition  que  j'ai  avancée  il  n'y  a  non  moins  long- 
temps, et  que  j'ai  appuyée  sur,  un  grand  nombre  de  faits  :  <  Ces  fièvres  fwmt- 
e'.etêses  ne  sont  que  des  névralgiee  fébriles  des  organes  nécessaires  d  la  vie  ;  a 
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Mpes-y  encore  les  réflexions  suivaDtcs,  que  j'ai  faites  à  propos  d'an  cos  (rès- 
renarqaable  d'amaqrose  et  d'ophtlialmorrhagie  par  caase  névralgique  publié 
diBs  la  Gazette  médictUe  de  Strasbourg,  en  1858  : 

Si,  dans  ma  dernière  note ,  intitulée  :  Altération»  organiques  de  l'œil,  pro- 
tkUetjpar  la  perhtrbatùtn  névralgique  {Gasette  médicale  de  Strasbourg,  n*  8, 
dn33  aeAtl857),  j'ai  pu  dire  que  :  *  L'kyjMpyon  e'eat  produit  par  le  même 
mteoMÎme  que  ces  empyèmeê,  ce»  astites,  cee  épanehements  dans  la  tunique 
vaginaU  ou  le  tatieule  lui-mime  y  épanehement»  dontfai  cité  des  exemples;  ■ 
ti  j'ai  pu  dire  cela  auec  vérité,  je  puis  également  dire  que  l'ophthalmorrkagie 
s'est  prodwle  austi  par  ie  même  méeamsme  qu9  le»  autres  hémmtrhigies  éprou- 
vées par  cette  ntaladey  et  te»  pertes  sanguine»  émanées  d'organe»  plus  ou  moin» 
fnfendsy  que  j'ai  observée»  chez  tant  d'autre»,  >  Joignez  encore  à  cela,  ce  qui 
tirait  trop  long  &  i%prodiûre  ici,  cette  variété  d'altérations  oi^niques,  plus  ou 
moÎDS  profondes,  nées  de  la  perturbation . névralgique,  et  que  j'ai  passées  en 
rerue  dans  le  Mémoire  sur  les  névroses  fébrile»,  publié  dans  le  Joumaé  de  la 
SeeUtè  des  seienet»  médisait»  et  naturelle»  de  Bruxelles,  iSSS,  1853  et  1894, 
et  voyex  s'il  n'y  a  pas  identité  entre  les  opinions  de  M.  le  professeur  Trous- 
seau et  les  miennes.  Cela  soit  dil  sans  que  je  veuille  aecnser  de  plagiat  ce  mé- 
decia  célèbre. 

Dans  le  règne  épidéniqœ  de  riiiwde  1857-18B8 ,  h  gr^)pe,  la  soette  et  la 
fièfre  cholérique  constituaient  trois  centres,  trois  Ibyers,  d'où  tout  énuinait  et 

00  lout  aboutissait. 

Dans  celle  épidémie ,  je  me  suis  convaincu  de  nouveau  que  la  grippe,  la 
sieUeet  la  fièvre  cholérique,  dernière  affection  qui,  je  dois  le  dire,  a  été  beau- 
coup moins  commune  que  les  deux  autres,  je  me  suis  eonvaineu  de  nouTeau 
41e ctô  maladies  se  rattachent  à  une  mène  entité,  ne  dWérent  véritablement 
catre  elles  qu'en  ce  que,  dans  les  fmrmes.  pures,  la  fluxion  calarrhale  a  plutôt 
tieo  lers  les  organes  respiratoires  dans  la  première,  vers  la  peau  dans  la  se- 
cnde,  et  vers  la  muqueuse  digestive  dans  la  troisième.  Toutes  les  trois  offrent 
des  formes  aiguës,  des  formes  sur^aiguës»  des.  formes  chroniques,  des  formes 
bénignes,  des  formes  malignes,  typhiques  et  pernicieuses,  et  certaines  formes 
decbactuie  d'elles  ressemblent  parfois  si  bien  à  certaines  formes  des  autres» 
qa'il  est  bien  difficile  ou  même  impossible  d'en  faire  la  distinction  siTon  ignore 
le  point  de  départ. 

Cela  est  surtout  applicable  aux  formée  pleurétiqnes  et  pneumouiqoes,  car, 
(ODime  je  l'ai  dit  il  y  a  déjà  longtemps,  il  existe  de  ces  formes  dans  la  suette, 
diDs  la  fièvre  cholérique  aussi  bien  que  dans  la  grippe,  formes  peetorales  qui 
je  dois  le  dire,  étaimit  loin  d'avoir  toutes  une  haute  gravité,  semblables  en  cela 

1  celles  que  j'avais  vues  antérieurement. 

Dans  celte  épidémie,  comme  plusieurs  fois  antérieurement,  et  même  à  des 
^toques  déjà  éloignées,  j'ai  vu  la  grippe,  la  suette  et  la  fièvre  eholérique  se 
«accéder  chez  une  même  personne  ;  voiei  un  exemple  remarquable  de  cette 
nccession. 
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OOSRBVATION  1'*.  —  Le  16  jiDvier  je  fus  demandé  au  village  de  Roville-aux- 
Clkénes  pour  la  Temme  T....,  Agée  de  49  ans,  pauvre  et  d'une  consliMiUon  Ré- 
tive, je  la  trouve  dans  l'état  soivanl  : 

Étendue  sur  le  dos  dans  un  état  d*ebaltement  extrême,  lea  extrémité  froides 
et  cyanosécs,  le  pouls  très-petit,  la  peau  aride,  ridée,  la  face  auieuse,  grippée, 
amaigrie,  d'une  péleur  extrême,  sur  laquelle  tranche  la  teinte  forteaiMit  vio- 
lacée de  la  région  orbilaire,  cette  femme»  en  proie  aux  crampes  des  membres» 
aux  coliques,  à  la  conslricUon  épigastrique,  la  téte  inclinée  sur  le  bord  de  son 
lit,  vomit  à  tout  moment  des  flots  de  sérosité  bilieuse  et  inonde  sa  couche  par 
des  déjeclioiis  alvines  de  même  nature;  la  sécrétion  urinaire  est  suspeadne, 
l'abdomen  excavé,  la  langue  froide,  tremblotante,  couverte  d*«&  epduit  blanc 
jaunâtre;  la  voix  éteinte,  l'intelligence  intacte. 

Tout  en  envisageant  ce  triste  tableau,  où  les  traits  et  la  «ovieur  du  cfaelèra 
sont  sulGaamment  aecenloés.  Je  reouaille  das  renseignements.  Yoiri  ce  que 
l'on  me  raconte. 

Avant  les  accidents  dont  je  constate  l'existence  et  dont  le  d^nt  a  eu  Ifea 
douso  ou  treise  heures  avant  ma  visite,  la  malade,  dans  l'cspaee  de  huit  joars 
a  éprouvé  successiveroeat,  avec  un  état  de  brisement  général  et  de  fièvre,  od 
coryza  avec  céphalalgie  frontale  vive,  une  angine  pharyngienne,  puis  enfin, 
une  toux  acctraipagnée  de  douleurs  raehidiennes  et  de  points  pteurodynlques» 
pliénomèoes  pectoraux  qui  ont  conplétcmeot  cessé  de  se  manifester  depuis 
qu'ont  lieu  les  accidents  actuels. 

C'était  bien  la  grif^te,  la  grippe  servant  de  prodrane,  de  point  de  départ  an 
choléra,  et  dont  j'eusse  voulu  pouvoir  fevoriser  la  reproduction  immédiate, 
|)our  faire  de  celte  grippe  une  crise.  Peut-être,  me  suis-je  dit,  cette  crise,  celte 
Iluxion  bénigne  vere  la  muqueuse  respiratoire  se  produira*t-elle  ultérieure- 
ment, c'est-à^ire  après  une  autre  fluxion  égalaient  critique,  la  fluxion  enta- 
née,  que  je  dois  m'efforcer  d'établir  le  plus  promptement  possible. 

Voici  le  plan  que  je  me  traçai  :  exciter  cette  fluxion  cutanée  en  agissant 
sur  le  tégument,  nuis  aussi,  et  plus  encore,  en  «nployant  les  moyens  internes 
capables  de  relever,  de  soutenir  l'oi^aisme  défaillant,  de  rompre  la  concen- 
tration de  l'influx  nerveux  ;  et,  en  conséquence,  je  fls  entourer  la  malade  de 
corps  chauds,  pratiquer  des  frictions  sèches ,  administrer  une  petite  dose  d*i- 
pécacuanha,  puis,  blentât  de  petites  doses,  fréquemment  répétées,  de  thé  cband 
fortement  additionné  de  kircfa  et  de  teinture  de  (fuinquina.  Je  me  réservais  de 
faire  entrer  dans  le  même  plan  la  médication  antipériodique,  pour  peu  que  de 
la  périodicité  vint  A  se  produire  et  que  la  malade  fût  en  état  de  foire  usage  de 
cette  médication.  Je  quittai  cette  femme  en  exprimant  beaucoup  plus  de  crainte 
que  d'espoir  et  en  laissant  même  voir  l'appr^eosion  d'une  mort  toute  pro- 
chaine. 

Le  lendemain  cependant,  die  était  beaucoup  moins  mal,  ainsi  que  Tint  me 

l'apprendre,  d'une  manière  un  peu  tardive  (dans  la  soirée),  la  personne  chargée 
de  m'npporlcr  drs  nouvelles.  Peu  d'heures  après  ma  sortie,  les  évacuations 
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iliÏMS.  puis  les  vomissemetiU,  s'étaient  éloignés  d'une  manière  sensible;  la 
iwinH  stimiilantef  d'abord  constamment  rejetée,  avait  fini  par  être  tolérée;  les 
«npes  et  les  autres  douleurs,  également  plus  rares,  étaient  devenues  aoppor- 
lables;  la  peau,  moins  sèche,  avait  repris  de  la  chaleur,  le  pouls  de  la  force. 
Il  bce  de  la  coloration  ;  la  fonction  urinaire  tendait  à  se  rétablir.  «  J'ai  comme 
la  fringale f  *  avait  dit  la  malade  au  milieu  de  la  nuit,  et  alors  on  lui  avait 
donié  un  peu  de  bouillon  qui,  non-seulement  ne  l'avait  point  incommodée,  mais 
loi  liait  fait  grand  plaisir  et  semblait  avoir  éloigné  encore  les  vomissements  et 
les  selles,  lesquels,  vers  le  milicn  de  la  journée,  avaient  été  plus  de  trois 
linires  sans  se  produire,  en  même  temps  que,  conjointement  avec  une  nouvelle 
diminution  des  autres  accidents  et  une  augmentation  bien  sensible  de  la  traos- 
piniioD,  celte  femme  avait  demandé  de  prendre  de  nouveau  du  bouillon  et  de 
kùn  de  temps  en  temps,  «u  lieu  de  thé,  d'abord  alcoolisé  et  additionné  de  irin- 
lore  de  quinquina  comme  je  l'ai  dit,  puis  pur,  un  peu  de  vin  coupé  d'eau  et 
même  de  vin  pur.  On  avait  accédé  à  son  désir,  mais  dans  de  certaines  limites  ; 
die  M  s'en  était  pas  plus  mal  trouvée,  ou  plntdt  celle  addition  an  régime  avait 
ttimàAk  avee  an  nouveau  progrès.  Cependant,  sans  cause  connue,  vers  quatre 
hcares  du  sotr,  c'est-à-dire  au  moment  du  départ  du  commissionnaire,  la  peau 
Htk  redevcnse  aèdie,  la  malade  avait  accusé  an  frisson,  puis  le  flux  et  des 
cBvies  do  vomir  s'étaient  reproduits. 

Cette  circonstance  me  parut  suffisamment  indiquer  la  périodicité;  aussi  je 
prescrivis  le  m^nge  fébrifuge  dont  je  fais  usage  le  plus  liabituellemeni,  c'est- 
i-dire  l'association  du  sulfate  de  quinine  au  quinquina  dans  l'infusion  de  café, 
que  l'os  devait  donner  comme  l'on  pourrait  pour  la  quantité  des  doses  et  dans 
le  moins  de  temps  possible.  Non-seulement  je  ne  blâmais  pas  d'avoir  accordé 
du  vin  et  du  bouillon ,  mais  je  dis  qu'il  fallait  en  donner  toutes  les  foi»  que  la 
Budade  en  demanderait,  pourvu  que  celle-d  n'obéit  qu'à  l'impulsion  de  son 
«tomac,  qui  ne  la  tromperait  pas,  tandis  que  le  raisonnement  pourrait  la 
tnmprr.  En  outre  de  eela  et  de  la  continuation  du  repos  absolu,  de  la  répéti- 
UoB  des  frictions  el  dé  l'entrelien  d«  eorps  chauds,  au  moins  aux  pieds ,  je  fis 
recommander  i  celle  femme  de  prendre  un  peu  de  kireh  pur  ou  faiblement 
coupé  d'eau,  chaque  fois  qu'il  y  aurait  menace,  soit  de  syncope,  soit  de  dyspnée, 
soit  de  coliques,  soit  de  vomissement  ou  de  toute  autre  perturbation  nerveuse 
iateue. 

Tout  marcha  à  souhait  :  dis  le  jour  suivant,  cette  femme  avait  définitivement 
«sséd'avoir  le  Qux,  de  vomir  et  d'éprouver  de  vives  douleurs;  la  fluxion  s'était 
ftsadiemenl  jetée  à  la  peau  sous  forme  de  svcnr  abondante  avee  éruption  de 
petite  mîliaire  rouge,  sans  autres  phénomènes  morbides  dignes  d'être  mention- 
nés, que  de  médiocres  douleurs  névralgiques  intermittenles,  variables  dans  leur 
li^,  n'occupant  pas  deux  points  à  la  fois,  se  succédant  avee  rapidité,  allant 
par  exemple  de  la  tôte  à  la  paume  des  mains ,  A  la  plante  des  pieds,  mais  ayant 
lieu  plus  souvent  h  ta  rcgiou  rachidienne  else  produisant  avec  plus  d'intensité 
chaque  jour  dans  l'après-midi. 
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Pour  soutenir  cette  heureuse  transformation ,  il  fallut  continuer  pendant 
quelques  jours  l'emploi  des  préparations  dequinquina;  U  fallut  anssi augmenter 
la  quantité  du  vin  et  rendre  bientôt  ralimentation  aussi  substantielle  que  pos* 
sible,  car  le  besoin  de  réparation  devint  bientôt  d'une  exigence  extrême  et  la 
tolérance  remarquable.  Bref,  é  part  un  reste  de  foiblesse  et  une  tran^iration 
modérée  qui  dura  encore  quelque  temps,  mais  que  la  malade  n'éprouvait  guère 
que  la  nuit ,  cette  femme,  au  bout  de  huit  jours,  pouvait  être  considérée  comme 
guérie.  Il,  est  vrai  que,  peu  après  ce  laps  de  temps,  elle  eut  de  aouvran,  pen- 
dant quelques  jours,  successivement,  et  comme  pour  rappeler  la  période  pro- 
dromique,  un  peu  de  coryza,  d'angine  et  de  toux  bronchique. 

Maintes  fois  j'ai  rencontré  cette  femme,  qui  a  recouvré  sa  santé  habUudle  et 
dont  elle  a  continué  à  jouir. 

Eu  vérité,  dans  les  cas  de  ce  genre,  il  faut  reconnaître  ou  trois  affections  de 
même  nature,  ou  une  seule  affection  sévissant  successivement  sur  trois  couches 
dilTérentes  de  l'organisme,  s'il  m'est  permis  de  m'exprimn*  ainsi. 

Nombre  de  fois ,  sous  le  régne  de  cette  trinité  morbide,  j'ai  vu  les  phéno- 
mènes fluxionnaires  de  ta  grippe  ou  de  la  suette  servir  de  crises  aux  phéno- 
mènes de  la  6évre  cholérique  et  vice  vend  ;  mais  rien  n*a  été  plus  commun  que 
de  voir  la  terminaison  par  des  sueurs  plus  ou  moins  abondantes,  souvent 
accompagnées  d'éruption  miliaire  et  des  douleurs  périphériques  caractérisant  la 
suette. 

Je  vais  citer  plusieurs  cas  Irès-remarqoables,  q«l  se  sont  terminés  de  cette 

inaruëre. 

Ons.  3*.  —  Ftétire  pemtcietfSf  ayncoptUe,  ou  nutte  $yneopale*  —  Dans  la 
nuit  du  3  au  4  janvier,  on  vient  m'appeler  en  toute  hftte  pour  le  nommé  H...,  de 
notre  ville,  âgé  de  C6  ans,  d'un  tempéramrat  nervoso-bilieux,  d'une  constitu- 
tion affaiblie,  sans  que  cependant,  eomme  me  l'a  montré  la  maladie  que  je  vais 
décrire,  il  soit  atteint  d'affection  organique  quelconque. 

Je  le  trouve  d'une  pftleur  extrême ,  froid,  immobile  dans  le  déeubitus  dorsal, 
le  pouls  lent  et  d'une  petitesse  extrême,  les  battements  du  cœur  presque  inap- 
préciables ,  avec  sentiment  de  douloureuse  constriction  dans  la  région  précor- 
diale,  ee  que  le  malade  «tprime  en  tenant  sa  main  sur  cette  région,  car,  bien 
que,  chose  que  le  regard  indique  suffisamment,  l'intelligence  soit  intacte,  il  ne 
répond  point  à  mes  questions  ou  le  fait  d'une  voix  si  éteinte  qu'on  ne  le  com- 
prend pas.  Évidemment,  ce  malade  est  en  grand  danger  :  il  faut  agir  promp- 
tement  et  avec  énergie. 

Il  avait  près  de  lui,  au  moment  de  mon  arrivée,  sa  femme  et  sa  fille;  Tune 
court  chercher  un  prêtre;  je  me  fiiis  donner  par  l'autre  une  bouteille  de  kircb, 
puis  je  l'envoie  &  la  pharmacie  se  procurer  de  la  teinture  de  quinquina  ^de 
l'éther.  Resté  seul  avec  cet  homme  qui,  peut-être,  me  dis-je,  va  expirer,  je  me 
héte  de  lui  introduire  dans  la  bouche  une  cuilterée.à  café  de  la  substance  alcoo- 
lique, qui  est  avalée  sans  trop  de  difficulté;  é  cette  petite  dose  j'en  fais  suc- 
céder immédiatement  une  seconde  un  peu  plus  forte;  puis  je  fais  passer  une 
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demUcuilIcrce  à  bouche,  suivie  de  plusienrs  cuilterées  enlièreS)  qui  se  succèdmi 
rapidenent;  à  tel  point  que  dans  moins  d'un  quart  d'heure,  au  moment  où  la 
Diêre  et  Is  lilte  rentraient  chez  elles,  le  malade  avait  avalé  un  bon  demï-verrc 
de  kirch.  Et  alors  guantutn  mutofus  ab  Hhî  Elles  le  trouvent  assis  sur  son  Ml, 
poivanl  parler  d'une  voix  assez  forte  et  n'ayant  plus,  à  beaucoup  près,  le  visage 
aussi  pile.  11  dit  qu'il  lai  semble  qu*on  lui  tenaille  la  région  du  cœur,  sur 
laquelle  il  conserve  4a  main  posée  &  plat,  comme  si,  en  comprimant  cette  par- 
tie, il  empêchait  la  sensation  douloureuse  de  devenir  plus  vive  encore.  Bien  <\ue 
la  réaction  s'opère  d'une  manière  rapide,  que,  même  avant  la  fin  de  ma  visite, 
qui  dure  environ  trois  quarts  d'heure,  la  peau  soit  devenue  chaude  avec  com- 
nMoeement  de  moiteur,  et  que  le  pouls  ait  repris  un  certain  développement,  je 
reeonmande  de  donner  de  temps  en  temps,  mais  par  petite  quantité,  un 
Béluge  de  kirch,  de  teinture  de  quiuquina  et  d*éther. 

A  ma  visite  du  lendemain,  dès  le  matin,  je  trouve  le  malade  au  milieu  d'une 
soeur  abiHidan te,  qui  répand  une  odeur  sut  generis,  l'odeur  de  paille  pourrie. 

Mais  avant  d'aller  plus  loin,  je  doia  relater  ce  qsi  n*a  été  raconté  tant  dans 
celte  seconde  visite  que  dans  la  première  : 

Mal  portant  depuis  une  huitaine  de  joyrs,  il  éprouvait  chaque  soir,  an  com- 
mencement de  la  nuit,  bien  que  se  trouvant  près  du  feu,  des  frissons  auiquels 
Tesaient  bientôt  succéder  une  chaleur  sèche,  de  la  céphalalgie  el  un  sentiment 
de  lassitude  qui  l'obligeait  A  se  coucher  plutôt  que  de  coutume.  Après  s'être 
cOQcbé,  il  éprouvait  de  la  moiteur  et  se  trouvait  mieux.  Le  dernier  jour,  il  y 
e«t  plu  d'intensité  dans  les  accidents  que  je  viens  d'indiquer;  en  outre,  le 
malade  se  plaignit  d'un  serrement  donloureux  de  la  région  précordiale  et  d'un 
sentiment  de  défaillance,  lequel  devint  si  prononcé  qu'il  fallut  le  mettre 
at  lit;  enfin,  la  suenr  qui  sveeéda  à  ces  phénomènes  s'établit  plus  diAetlemeni, 
fie  fat  que  passagère  et  n*eut  pas  la  même  efiîcacité  qne  précédemment,  car  ic 
sommeil  fut  très-agité.  Vers  onze  heures,  cet  homme  se  réveille  au  milieu  d'un 
Booteau  et  violent  frisson,  deia  plus  vive  anxiété  précordinle  et  s'écrie  :  Coures 
vile  ekenher  du  secours,  je  me  «ens  mourir/  C'est  alors  que  Ton  vint  nie 
diereher. 

Je  tiens  une  partie  de  ces  renseignements  de  la  bouche  du  malade  lui-même. 

Oê  comprend  qu'avec  de  tels  renseignements,  je  ne  devais  pas  hésiter  à 
mettre  en  usage  la  médication  a nti périodique.  Dès  ce  moment,  cet  homme  prit 
da  quinquina  et  dtt  sulfate  de  quinine  soit  en  pilules,  sbil  sons  forme  de  mélangu 
liquide,  e'esl-i-dire  dans  l'infusion  de  café;  dès  ce  moment  aussi,  je  Gs  du  vin 
sa  boisson  ordinaire,  réservant  les  autres  substances  alcooliques  pour  le  moment 
desaeeis;  car  je  ne  pouvais  espérer  qu'il  ne  s'en  produirait  plus;  presque  dès 
fc  moment,  «Kore,  je  commençai  l'alimentation.  En  peu  de  jours,  le  malade  rn 
était  arrivé  é  ne  pouvoir  se  passer  de  manger  chaque  deux  heures  et  de  boire 
an  moins  an  litre  de  vin  par  chaque  deux  heures.  *  Je  suit  donc  comme  un  puits 
perdu,  >  disait  ce  brave  homme,  qui  très-parcimonieux,  quoique  jouissant 
d'uie  la^  aisance,  eàt  bien  voulu  ne  pas  faire  une  pareille  consommation. 
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C'est  qu'aussi,  il  faisait  une  perte  considérable  par  la  sueur  qui,  quoiffoe  les 
couchages  ne  fussent  pas  trop  chauds  et  qu'on  eût  le  soin  de  faire  très-peu  de 
feu  dans  la  pièce*  était  presque  eoDStamment  très-abondante.  Je  dis  presque 
constamment  psrce  que,  chaque  jour,  vers  la  nuit,  vers  l'heure  à  laquelle  Im 
accidents  prodromiques  avaient  eu  lieu,  il  y  avait,  avec  tendance  de  moios  en 
moins  prononcée,  il  est  vrai,  A  la  syncope,  et  sentiment  de  cmstriction  dans  la 
région  prècordlale,  une  suspension  plus  ou  moins  complète  de  cette  saear,  qui 
continuait  à  répandre  l'odeur  de  paille  pourrie.  Dès  que  cet  homme  était 
averti  de  cette  tendance,  il  reeonrail  au  kireh,  dont,  pour  ne  pas  manquer  le 
moment  opportun,  il  avait  toujours  une  petite  fiole  dans  son  lit. 

Une  chose  le  tourmentait  par-dessufl  tout  :  la  constipation.  Vainement  jr 
m'efforçais  de  lui  faire  comprendre  qu'elle  n'avait,  dans  cette  maladie,  qu*nn 
mèdioere  Inconvénient  el  que,  même,  elle  pouvait  être  utile  jusqu'à  an  certain 
point,  en  aidant  à  la  réparation.  tTn  jour,  alors  que  déjà  il  avait  recouvré  une 
grande  partie  de  ses  forces  et  qu'il  n'y  avait  plus  eu  d'accès  depuis  quelc|arfl 
jours,  j*eus  la  faiblesse  de  lui  laisser  prendre,  pour  remédier  A  la  constipation, 
un  ou  deux  verres  d'eau  de  Sedlïtz.  Ce  purgatif  donna  lieu  promptement  A 
deux  selles  coup  sur  coup  ;  maiii  A  l'instant  même  il  y  eut  une  syncope  qui,  liirn 
certainement,  se  serait  prolongée  et  accrue,  si,  sar-le*ehamp,  on  n*eâc  agi, 
mais  d*une  manière  moins  énergique,  comme  je  Pavais  ftiit  la  première  fois. 
Un  autre  jour,  un  lavement,  suivi  d'une  selle  pourtant  médiocre,  eut  presque  le 
même  résultat.  On  prit,  enfin,  le  parti  de  laisser  la  foneUon  se  rétablir  dVIlc- 
même.  Les  selles  spontanées,  d'abord  difficiles,  furent  aecompagnées  d*up  pra 
de  trouble  nerveux,  puis  dles  se  régularisèrent,  en  même  temps  que  la  sueur 
perdait  de  son  développement. 

Les  derniers  «eddents  prouvés  par  ce  malade,  et  en  dehors  de  la  surar, 
farent  des  douleurs  névralgiques  dentaires,  et  des  douleurs  dotales  de  même 
nature. 

La  sueur,  qui  ne  s'était  aeeompagnée  d*sttcnne  éruption  appréciable,  ne  dnm 
pas  moins  de  deux  mois,  alors  que  le  naïade,  sous  tes  autres  rapports ,  était 
revenu  A  son  état  normal. 

Ce  cas  m'en  rappelle  beaucoup  d'autres  analogues,  car  la  forme  syncopnio 
s'esty  comme  je  l'ai  montré  dans  mes  travaux  antérieurs,  fréquemment  offerte 
A  mon  observation  ;  il  me  rappelle  paHiculiërement  : 

4*  Un  cas  publié,  en  1854,  dans  les  AninUea  médiealeM  de  la  Flambreorei^ 
dmtalt,  sous  le  titra  :  Cas  fve  ton  feut  oppefer  cAdéra  intermittent,  fiètre 
pernicieuse  cholérique  oh  fièvre  permeteute  êyncopafe  à  courtes  périodee.  Il  est 
relatif  A  un  h«nmcde  notre  viUe  aussi,  qni,ra  moins  de  deux  heares,ea(  trois 
accès,  trois  coups  de  foudre  au  dernier  desquels  il  succomba  en  quelques  In- 
stants, accès  précédés,  il  est  vrai,  d'accès  de  névralgie  et  de  syncope  incomplèie 
et  trè»i>assagère,  et  que,  par  conséquent,  j'aurais  eu  la  pins  grande  diancc  de 
prévenir  si  j'avais  été  demandé  dans  ceUe  période  prodomique. 

â«  Un  cas,  encore  inédit,  que  m*a  offert,  en  ISÎîfi,  la  femme  d'un  marfcfani 
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di  vSb^e  de  Rovillc,  à  la  sutie  de  ses  couches.  Atteinte  du  ancile  mitifiirc  {ht- 
riciewe,  celte  frranic  avait  iniariablemcnl  chaque  soir,  à  quatre  lieures ,  un 
■cris  de  sfucofc  on  une  tendance  à  la  syncope^  fille  fut  guérie  par  les  mêmes 
Mfenque  H...,  et  après  avoir  montré  la  même  tolérance  poar  le  vtn  à  \mw. 
daie  et  Taliamilation  substantielle  ;  chez  elle,  comme  chez  lui,  les  sueurs  pcr- 
sislinal  ag  àdk  de  la  eonvalcscenee. 

{La  suit*  au  prochain  N".) 


II.  REVEE  ANALYTIQUE  ET  CRITIQUE. 

Médeclae  et  Cklrnrgle. 


UtM  cuoeci  SCI  Là  aAiiME  VE  Bbkbt; 
HT  M.  le  professeur  OPPOLZER.  —  Le 
Wiijimpc  de  ta  Duladie  de  Bright  est  basé 
HBifMneatsar  reninen  des  urines.  Datu 
Ifsataigas,  elles  sont  rougeâtres,  dans 
In  m  lèftQi^nes  au  contraire  elles  sont 
pila,  M  présentant  que  par  interraltes  la 
aim  cobntioa  rougeàtre  ;  dans  Van 
n—M  duK  loutre  tas  Técume  qui  s'y 
fneae  dîtyaralt  que  lentement.  La  pré- 
ww  4e  PaUmmiDe  dans  Vunne  est  pro- 
fn  à  phisteitrs  maladies  de  diverse  na- 
ïve H  l'a  rîea  de  cu^aeléristique  pour  la 
(ubi&e  de  Bright}  seub  les  cylindres 
pmwIn'Taifaiinf  OT  décident  le  diagnos- 
Vk.  s  les  f^iindres  sont  couverts  d'épithé- 
lim  oarsaal  on  à  peu  près,  on  adinettra 
q<i*Bae  exsndatisn  récente  a  eu  lieu  dans 
t<9rniH,  Uodïs  qae  si  l'on  y  constate  la 
dèffaéKsecDoe  graisseuse,  on  doit  en  con- 
*ivt  k  une  exsudation  plus  ancienne, 
■Tant  déjà  snbi  la  mclamorphose  grais- 
Là  qtnatSsé  4e  ces  cylindres  peut 
lorpaiHT  celle  de  CMbumioe,  maisquel- 
*Twi*)t  f  arrive  aosà  des  moments  où  l'oq 
ar  (mare  que  peu  d'albumine  dans  l'urine 
ca  Mène  tcBipo  que  les  cylindres  font  eo- 
tvraaeiit  dêfauu  Quant  aux  autres  sul>- 
f*vtiet  appartenant  à  l'urioc  normale, 
ifaiidiiiu  Tarie  selon  la  Torme  de  ta 
■ubéie;  ainsi,  on  trouve  dans  les  cns 
*^  UK  diminution  des  chlorures,  tandis 
1«e  kl  phosphates,  les  sulfates,  l'urée  et 
^tàie  vinae  s'y  (ffésentent  souvent  en 
ikadanee  ;  dans  les  cas  chroniques  au 
'Mrain  tenles  les  parties  -constiluantes 
de  fWae  aie»  ^tre  sa  )iesantciir  spécifique 
Ml  4iBiiuiées,  l'acide  uriqne  dbparalt 

'tl  L'ôhlîgi  ariqoe  ni  une  matière  mlorante 
^bK,  n'M  IfMTc  soovcDi  dansl'ariM  ilrs  nw- 
UxndbMMrfc  ecMcMMtoi  duséaMo  dfe 
tfntm  amt  locor  4»  OHvra  pvcflle  à  cdlc  de 


presque  conqilétonieot,  Tindigo  uriquc  (1) 
est  seul  augmenté.  On  n'observe  pas  tes*' 
jour^  la  fièvre  dans  la  maladie  de  Bright  { 
quand  elle  existe,  elle  dépend  des  cxacer^ 
bâtions  de  la  maladie,  et  n'est  accompa- 
gnée que  rarement  de  douleurs  aux  lom- 
bes Ou  dans  d'autres  parties  du  système 
musculaire  ;  plus  souvent  on  reUcoutin: 
des  afTcctions  catarrbalcs  de  l'appareil  de 
la  respiration  el  de  la  digestion ,  sans 
qu'elles  dépendent  pourtant  loujoivs  de 
la  maladie  des  reins»  Le  système  nerveux 
peut  participer  aussi  sous  les  formes  d'bé- 
mira-anie,  de  prosopalgie,  de  seialique,  df 
vertiges,  de  tintements  d'oreilles,  de  désop- 
dres  de  la  vue  et  d'apathie.  Quelques  ma- 
lades se  plaignent  d'insomnie,  d'«utrc&, 
par  contre,  pencheat  vers  la  somnolence, 
et  d'autres  accusent  de  la  dyspnée  et  des 
palpitations  i  l'amblyopie  etî'amaurosc  se 
renoonU*ent  parfois  avec  ou  sans  infiltra- 
tion séreuse  du  nerf  optique.  Souvi-nl 
la  maladie  des  reins  occasioniic  des  mala- 
dies du  cœur,  peut-être  mt>me  plus  sou- 
vent que  les  maladies  du  cœur  n'engen- 
drent la  maladie  de  Bright.  Simultanément 
avec  l'afTeciion  du  cœur,  consistant  en  hy- 
pertrophie avec  dilatation,  on  observe 
l'infiltration  colloïde  et  graisseuse  du  foie 
et  de  la  raie.  L'hydropisie  n'est  pas  con- 
stante et  ne  se  développe  quelquefois  qu^o- 
prés  plusieurs  années  |  elle  se  déclare 
souvent  rapidement  sous  Pinfluence  d*uné 
tégère  indispoiàtien  arec  do  la  fièvre,  de  ta 
constipation,  ou  par  suite  d'une  suppres- 
sion de  la  tranntiration,  et  elle  disparaît  de 
nouveau  quand  onéleignc  ces  causes.  Elli; 
débute  «rdinaircmait  an  visage,  au  exlrc- 

rtadlm»  et  clic  se  flisuol  «Imw  ralcool  avee  une 
lrè*-l>dle  eoaleor  Uroe  de  pourpre  :  ce  p  gment 
cft  très-rielie«a  MïdecarbâBiqiw. 
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mités,  au  cou,  à  la  poitrine  ou  aux  parties 
génitales,  et  clic  peut  disparaître  de  ces 
endroits  pour  se  manifester  ailleurs.  L*as- 
pect  d'albàtrc  que  la  peau  présente  n'est 
qu'un  symptôme  de  l'aDémic.  Si  l'ana- 
sarque  diminue  sans  que  la  quantité  des 
urines  augmente ,  alors  divers  phéno- 
mènes cérébraux,  souvent  d'une  grande 
intensité,  peuventlui  succéder,  qui  s'expli- 
quent par  l'exsudation  qui  se  fait  dans  le 
cerveau  de  la  sérosité  rentrée  dans  le  cou- 
rant circulatoire.  La  maladie  de  Brighl  en- 
vahit toujours  les  deux  reins  à  la  fois, 
mais*  non  pas  au  même  degré.  On  recon- 
naît le  degré  de  la  maladie  par  les  urines, 
qui,  au  premier  degré,  sont  sanguinolentes 
et  renferment  des  cylindres  couverts  d'é- 
pithclium  et  de  globules  du  sang  ;  au  se- 
cond degré  elles  présentent  plus  de  graisse 
sur  les  tylindres,  et  enfin  elles  lie  contien» 
ncnt,  dans  le  troisième,  que  peu  d'albu- 
mine et  peii  de  cylindres,  en  même  temps 
que  la  pesanteur  spécifique  en  est  considé- 
rableMetit  diminuée.  Le  pronostic  dépend 
de  la  fièvre  et  du  degré  de  dérangement 
de  la  circulation  et  du  sy  stème  nerveux  ; 
dans  les  cas  aigus  il  n'est  pas  toujours  dé- 
favorable, tandis  qu'il  est  constamment 
funeste  dans  les  cas  chroniques.  Les  cames 
les  plus  fréquentes  de  la  maladie  sont  :  le 
rerroidissemcAt ,  l'abus  des  diurétiques 
forts  ;  plus  rarement  des  «onlusions  de  la 
r'-gion  lombaire;  divers  états  cachectiques; 
des  obstacles  mécaniques  de  la  circulation; 
les  maladies  cxanlhémaliques,  surtout  la 
scarlatine;  la  fièvre  puerpérale,  le  choléra, 
le  typhus ,  été.  Dans  certaines  circon- 
stances, d'autres  eanses  cnrorc  contribuent 
k  engendrer  la  maladie.  b'oUemmt  ne 
lient  être  que  palliatif  ;  oti  he  doit  permet- 
tre aux  malades  de  boire  que  peu  d'eau  et 
Ils  doivent  éviter  toutes  les  boissons  alcoo- 
liques et  les  alimenta  éclianfrants.  Potit- 
pi>£venir  le  refiroidissemcnt,  il  est  utile  de 
porter  des  chemises  en  flanelle  ;  le  séjour 
dans  un  pays  méridional,  an  Caire  par 
exemple,  se  reetmimande  pour  la  saison 
d'hiver.  Pour  combattre  lliydropisie  on 
doit  activer  la  sécrétion  de  la  peau  et  de 
la  muqueuse  inlestiniile,  et  seulement  dans 
I  ;  cas  de  la  plus  grande  urgence,  celte  des 
reins  ;  «n  a  recours,  dans  l*e  but,  aux  fric- 
tions avee  de  l'esprit  savonneux,  avec  de 
l'eau  additionnée  de  vinaigre  ou  de  sel } 
et  si  ces  moyens  ne  sullbent  pas  et  qull 
n'y  a  pas  de  maladie  organique  du  cœur, 
'aux  bains  tïèdes  ou  de  vapeur.  Les  dMva- 
tifs  sur  le  tube  intestinal  ne  peuvent  être 
employées  quechez  des  pcrsonnesrobnsles 
et  on  administre  alors  la  gomme-gutle,  la 
bryonCf  la  coloquinte,  les  caux  minérales 


au  sulfate  de  magnésie,  en  évitant  toute- 
fois de  les  continuer  trop  longtemps.  Li'S 
diurétiques  ne  sont  indiqués  que  si  des 
sytnptomes  urémiques  se  manifestent,  ri 
dans  ce  cas  on  prescrira  la  crème  de  lartn', 
l'acétate  de  potasse ,  la  digitale,  en  y  re- 
nonçant aussitôt  qu'on  s'aperçoit  d'une 
augmentation  dans  la  quantité  de  l'albu- 
mine. Aux  vomissements  on  oppose  le 
bi-carbonatc  de  soude,  la  glace  oU  la  créo- 
sote; à  l'anémie  les  toniques  cl  les  fcira- 
gineux.  (Prag.  Viertelj.  et  GaZn  méd.  d'O- 
rient, N"'  8  et  9.) 


RbChercbës  sua  l'ulcération  kt  la  per- 
foration DE  l'appendice  iléo-cobcal  ,  par 
M.  LEUDET,  professeur  à  l'école  de  mé- 
decine de  Rouen. —  Dans  l'espace  de  trois 
ans,  M.  Leudet  n'a  pas  rencontré  moinsdr 
treize  cas  de  perforation  de  l'appendice 
iiéo-cœcol  cl  dix-sept  cas  d'ulcération  sim- 
ple. En  réunissant  ces  faits  à  ceux  qui  ont 
été  publiés  jusque-là  par  un  certain  nom- 
bre de  mcdcpins,  l'auteur  arrive  à  formu- 
ler les  propositions  suivantes,  qui  résument 
l'histoire  de  ces  affections  : 

La  perforation  de  l'appendice  iléo-cœeal 
est  à  elle  seule  plus  commune  que  toute 
autre  perforation  d'une  partie  quelconque 
de  l'intestin  ;  elle  égale  au  moins  en  frr^ 
qucnce  toutes  les  perforations  du  tube  di- 
gestif prises  ctdiectivemcnt. 

L'ulcération  de  l'appendice  iléo-eœipal 
est  très-fréquente  dans  la  phthisie  pulmo- 
naire avec  lésions  ulcéreuses  du  cœ«]Di,ou 
même  dans  l'entérite  chronique. 

Les  causes  de  la  perforation  de  Tappen- 
ditie  vcrmifbrmc  du  coeeum  sont  les  ulcé- 
rations tuberculeuses  de  la  phthisïe  pul- 
monaire (six  fois  sur  13),  la  fièvrctypholdc 
et  lescorps  étrangers  :  boulettes  fécales  dur- 
cies, clous,  épingles,  etc.  ;  peut-être  dans 
quelques  cas  rares  les  fièvres  éraptivcs. 

Les  lésions  consécutives  à  la  perforation 
de  l'appendice  îléo-cœcalsontia  pcrtlonilc 
généralisée,  heureusement  rare,  puisque 
nous  n'en  comptons  ifu'un  cas  sur  qua- 
rante-trois-. L'inflammation  de  toute  In 
séreuse  péritonéalc  peut  être  secondaire  et 
occasionnée  par  la  ruptut^  d'une  poche  de 
péritonite  circonscritci 

Les  péritonites  circonscrites  sont  beau- 
coup plus  communes  ;  elles  peuvent  ctre 
limitées  entre  des  anses  intestinales  adhé- 
rentes, entre  cellcsHn  et  la  ptfol  abdomi- 
nale ;  la  collection  purulente  peut  être  un 
abcès  de  la  fosse  iliaque  sus-  ou  sous-apo- 
névrotique  avec  ses  conséquences  habi- 
tuelles. 

D'Ltttrcs  terminaisons  plus  rarrs  snnl 
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l'oiiTcrttm  de  là  péritonite  circonscrite  au 
((«bon,  l'adhérence  et  la  communication 
de  rappeodice  vemiforme  avec  l'intestin 
F«le,  le  eneam,  le  rectum,  la  vessie,  l'ar- 
Icre  iliaque  intmie. 

L'akcs  du  foie  et  la  phlébite  de  la  rcino- 
poflc  sont  quelquefois  consécutifs  à  cette 
pcrforiiion  j  les  adhérences  qui  limitent  la 
pmtooitc  localisée  étranglent  quelquefois 
rialotin  grêle  et  occasionnent  la  mort  par 
élnagleatent  interne. 

I«  synptâmea  de  la  perforation  iiéo- 
«wale  varient  suivant  les  accidents  consé^ 
ïulifi  t  la  perforation  ;  elle  peut  être  la- 
lent«,  surtout  dans  la  phthisic. 

U  perforation  iléo-ecocalc  est  susoepti- 
Ue  de  gtiérison;  elle  ne  cause  que  dans 
te  fks  petit  nombre  des  cas  une  mort  ra- 
pitle. 

^•g'Mwt'c  de  cette  perforation  es( 
difficile;  on  peut  la  soupçonner  quand  des 
•«Wenis  de  péritonite  partielle  dans  la 
faoe  iliaque  interne  droite  surviennent 
nades  individus  jusqu'alors  bien  por- 
inta,  o«  dans  le  cours  de  la  i^thisie  ou 
de  realénle  chronique, 

B  fanl  s'abitenir  dans  ces  cas  de  purga- 
(ibet  de  lavements;  le  meilleur  traitement 
«I  l'o^un  et  la  belladone  a  haute  dose, 
les  Iwins  tièdes,  les  boissons  copieuses. 

(ilreltns  gmérales  de  médecine  et  CA- 
MOb  ptédkaie,  N"  5.) 


EltMOl  liiDICAL  ou  SACCHABATE  DB  CBAVX  J 

pw  Ji.  le  docteur  J.  CLELAND.  —  L'au- 
•«r  propose  de  substituer  le  saccharate 
de  ehâin  soMiuibasique  à  l'eau  de  chaux . 
•!«■  w  contient  en  dissolution  qu'une  pro- 
portion minime  de  chaux,  et  qo'il  faut 
•"•aiÏBirtrer  à  des  doses  énormes ,  fatigon- 
>«  pour  des  estomacs  débiles.  Le  saceha- 
ntedeehaux  est,  au  contraire,  trcs-soltdile, 
rt,  par  suite,  d'un  emploi  plus  commode. 
^»fns  M.  Cleland,  il  aurait,  en  outre, 
pn^'étés  thérapeutiques  très-supé- 
"nres  à  celles  de  la  ehaux  ;  en  tant  quo 
■KdieaiDent  alcalin,  il  est  aussi  énergiqne 
■pueeuxqne  ron  emploie  habituelleraeni, 
^  a  a  sur  eux  Pavantage  de  ne  pas  en- 
'nw  Ie>  fonetïons  digestivcs.  Le  saeoha- 
^de  ehaux  eat^an  contrarrc^un  timiquc 
«ffjiqne  pour  les  oignes  digestifs,  pré- 
witie  aux  toniques  du  règne  végétal, 
"•iM  les  cas  de  dyspepsie  opinUire.  Il  ne 
'yiical  pas  seulement  dana  les  cas  ou  la 
■cnction  du  suc  ga^iqne  est  plus  abon- 
«aie  qu'à  l'état  iHwmal,nMu  aussi  dans 
■m  on  ectte  sécrétion  est  diminuée.  C'est 
<«1autiAeKdessiijetsgontteax  qu'il  parait 
*|v  arantagrasemenl.  Loin  de  produire  la 


constipation-,  il  active  les  évacuations 
alvines,  et  suffit  souvent  à  lui  seul  pour 
faire  cesser  la  constipation  opiniâtre  qui 
accompagne  certaines  dyspepsies.  Dans  un 
cas  seulement,  M.  Cleland  l'a  vu  produire 
un  effet  purgatif  trcs-lntcnse.  Il  s'en  est 
servi,  par  contre,  avec  un  succès  complet 
dans  certaines  diarrhées  liées  à  des  troo- 
bles  de  la  digestion. 

Le  saccharate  de  chaux  ne  doit  pas  être 
pris  le  matin  i  jeun,  parce  qu'il  donne 
alors  facilement  lieu  à  des  nausées  ;  il  faut 
l'administrer  après  les  repas.  M.  Cleland  le 
donne  h  la  dose  de  i  à  3  grammes  dans  un 
verre  d'eau  deux  à  trois  fois  par  jour. 

(Edinburg  médical  Journal  et  Gazette 
heb(im.deméd,  etdeehir.,  N«  3.) 


Du  BitnteissBiiBNT  M  L'oaincB  Aimicvui- 
voTBiGULAtu  DBOiT  DV  GoiiiB,  par  M.  MAL- 
HERBE, de  Nantes.— Voici,  d'après  deux 
faits  observca  par  l'auteur  et  un  fait  de  H. 
Louis,  les  symptdmea  de  cette  afiSection  : 
(  1°  on  bruit  anwmal  au  premier  temps, 
ayant  son  summum  d'intensité  sur  les 
limites  droites  de  la  région  précordialc,  et 
même  en  dehors  de  ces  limites,  se  prolon- 
geant vers  la  région  épigastrique^  dispa- 
raissant rapidement  dans  la  direction  des 
gros  vaisseaux  qui  naissent  de  la  luiac  du 
cœur,  susceptible  d'é^  dbtingud  même 
dans  le  cfts  de  Ut  coexistence  cl'ua  bruit  de 
même  nature  produit  par  ta  vatviile  mi- 
tralc  rétrécie,  ce  dernier  ayant  son  sum- 
mum d'intensité  sur  les  limites  gaucbw  de 
la  région  précordiate  et  même  au  delà  ;  S" 
une  niatite.  très-étendue  de  la  région  pré- 
cordiale» atteignant  le  bord  droit  du  ster- 
num, et  même  dépassant  ce  bovd  de  pla- 
ceurs centimètres,,  3°  enfin  «un  trouble 
bien  plus  grand  de  la  circulation  générale 
que  dans  les  maladies  boxpécs  au  cœur 
gauche,  et  rappelant  tout  à  fait,  sauf  quel- 
ques traits,  le  taUeau  tracé  par  Rilchie 
{Archivée  gé»/érakt  de  m^deane,  oct.  18B1), 
de  ce  qu'il  apnelle  la  forme  droite  ou  con- 
geslivc  des  maladies  du  cœur.  > 

(J.  de  la  êect.  de  méd.  de  la  Loire-Inf.  et 
L'Écho  médical,  i'^  janvier  t860.) 


Attaqces  b'asthhe  GuiaiBS  pab  la  nabco- 

TISATION  LOCALISÉE  ,  PBATIQuiS  A  i'AmE  D'iN- 
JECTIOKS  DB  SCLFATK  d'aTROPINB  50B  LE  KEBF 
PKEtTHO-CASTBlOUE  ;  pBf    M.  A.  COURTY, 

professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier.  —  M"u>C...,  ftgée  de  Si  ans, 
encore  réglée,  d'une  petite  taille,  d'une 
constitution  sccbe  ^  mais  assez  forte,  d*tui 
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tempérament  nerrciu  sànguin,  depuis 
l'ègc  de  1 1  iDs  n'a  jamais  souffert  de  la 
moindre  douleur  et  ne  se  rappelle  avoir  eu 
aucune  maladie  nerreuBC.  Seulement  à 
Vif/:  de  8  ans,  pendant  une  épidémie  de 
dy««nterfe,  elle  fut  atteinte,  comme  beau- 
coup d'autre»,  et  resta  deux  mois  malade. 
Mariée  à  â8  ans,  elle  eut  un  enfant,  qui 
ntoumt  à  Tàgc  de  six  mois. 

R  y  a  quatre  ans,<ê  la  suite  d'une  course 
rapi*d«  et  pénible,  qui  avait  déterminé  une 
transpiration  abondante,  elle  se  refroidit, 
et  éprouva  a  Tinstanl  même  une  grande 
difficulté  dans  la  respiration.  La  dyspnée 
augmenta  peu  à  peu,  soit  par  défaut  de 
soins,  soit  plutôt  par  suite  de  la  nature 
picmc  de  la  maladie  ou  développement  de 
laquelle  le  refroidissement  et  ta  supprcsr 
sion  brusque  de  la  transpiration  avaient 
servi  de  causes  ocoasionnetles ,  et  bientôt 
les  accès  d'asthme ,  séparés  par  des  înter- 
miltencesplusou  moins  langues,  mais  rare- 
ment exemptes  d'oppression ,  atteignirent 
le  degré  de  violence  que  je  leur  ai  reconnu 
depuis  que  je  donne  mes  soins  à  cette 
malade. 

Plusieurs  médecins  avaient  déjà  donné 
des  soins  à  M""»  C...,  et  essayé  vainement 
do  la  soulager  par  l*usagc  longtemps  pro- 
longé de  rlpécacuanha ,  de  ta  belladone, 
des  vésicatoircs ,  et  des  autres  moyens 
usités  en  pareille  circonstance,  même  des 
ïnspirfllîons  d'éther-ct  de  chloroforme. 

Lorsque  je  fus  appelé  auprès  d'elle  pour 
la  première  fois,  il  y  a  environ  dix-tiuit 
mois,  je  la  trouvai  en  proie  depuis  plu- 
sieurs jours  à  un  de  ses  violents  accès,  ne 
pouvant  ni  dormir  ni  manger,  ayant  beau- 
coup de  petne  k  parler,  l'oppression  se 
trouvant  par  moments  interrompue  par 
des  quintes  de  toux  très- fatigantes,  avec 
état  vultueux  et  violacé  des  lèvres  et  de  la 
face  d'ailleurs  ordinairement  assez  pâle, 
produisant  l'Imminence  de  la  suffocation, 
et  suivies  d'une  expectoration  muqueuse, 
qui  apportait  à  peine  un  soulagement  de 
quelques  minutes. 

L'auscultation  faitconstatcrqu'il  n*cziste 
aucune  altération  organique  du  cœur, 
mais  qu^il  y  a  un  peu  d'cmpbysçmc  pul- 
monaire, notamment  vers  le  son^met  (les 
deux  poumons,  et  une  contraction  spas- 
modiquc  des  broncbes,  de  la  trachée  et  du 
larynx  détenninant  un  rite  sibilant  des 
plus  intenses. 

Un  éméliquc ,  un  pui^atif,  des  frictions 
sur  le  cou  avec  l'onguent  uapi^itain  bella- 
doné,  des  pilules  antispasmodiques  com- 
posées d'opium ,  d'extrait  de  valériane  et 
d'extrait  de  beUadone  i  parties  égales, 
f'usage  intente  du  chlorate  de  ptHaaw,  el 


4e»  sînapisnMs  promenés  sur  divers  points, 
me  parurent  snccessivcmeat  appelés  à 
rem^ir  les  ^ndpales  mdieations ,  et  fini- 
rent par  fnûdmre  en  eflet,  boni  d'une 
quinzaine  de  jours,  un  soulagement  ntar* 
que,  suivi  lui-même  de  ta  fin  de  raecès  et 
d'une  amélioration  notable  de  la  maladie 
pendant  l'intermission ,  notamment  de  la 
posstbiUté  pour  M"  C...  de  se  coucher 
dans  son  lit.  Les  mêmes  moyens  forent 
employés  avec  la  même  efficacité  une  autre 
fois,  et  parurent  conjurer  un  nouvel  accès 
sans  amener  d'ailleurs  un  résaltat  suffisant 
pour  permettre  à  ta  malade  de  sortir  de 
son  appartement. 

MaK ,  quelques  mois  après ,  la  maladie 
reparut  avec  une  violence  telle  que,  après 
avot^  employé  de  nonvcau  sans  succès 
pendant  trois  semaines  les  mêmes  moyens, 
la  fumée  de  datura  itramonium,  des  ciga- 
rettes Espie,  etc.,  je  crus  devoir  rt^ourir 
aux  lumières  d'un  confrère.  Mon  eollègoe 
et  ami,  te  prtrfesseur  Buisson,  appelé  en 
consultation,  après  avoir  examiné  atten- 
tivement la  malade,  partagea  mon  avis  sur 
la  nature  de  l'affection,  et  nous  arrêtâmes 
ensemble  le  traitement  suivant  : 

Pilules  de  Dupy,  vésicatoircs  promenés 
sur  ta  poitrine  et  pansés  avec  l'hyilrocblo- 
rotc  de  morphine,  usage  des  Eaox-Bonoes. 

Malgré  l'usage  Itutgtemps  continué  és 
ces  moyens  et  de  plusieurs  autres ,  cette 
nouvelle  crise  se  prolongea  plusieurs  se- 
maines encore.  Enfin,  elle  s'apaisa  par 
degrés ,  et  une  nouvelle  interraission ,  ra- 
menant un  ^en  de  calme,  permit  k  la  ma- 
lade de  prendre  haleine  pendant  trois  ou 
quatre  mois.  M^*»  C...  ne  pouvait  pourtant 
ni  sortir  ni  se  livrer  k  ses  occupations  or- 
dinaires. 

Le  38  août  I8S9,  je  fus  appelé  poar  un 
nouvel  accès  eu  tous  points  semblable  aux 
plus  intenses  observes  déjà  sur  la  même 
malade.  Je  pris  aussitôt  le  parti  d'casa>  er 
sur  M"""  C...  rinfluenœ  si  remarquable  de 
la  narcotisation  localisée.  En  conséquence 
le  même  jour,  à  trois  heures  trente  minu- 
tes du  soir,  je  pratiquai  une  première 
injectîmi  de  6  gouttes  de  la  solution  de 
sulfate  d'atropine  au  centième,  équivalent 
8  près  de  3  milligrammes  de  ce  ,  en 
(|cdans  du  sIcrno-ctcîdfHnastQÎdîen  gauche, 
au  niveau  du  cartilage  thyroïde,  sur  te  tra- 
jet de  la  gaine  des  vaisseaux  et  nerfs  dn 
cou,  c'est-à-dire  du  pqeumo-gastrique.  Lo 
trocart  fut  enfwcé  de  T  à  8  mSlimèlres 
aeulement,  de  peur  de  lés<r  les  or^nes 
îinportanls  de  la  réfioB.  Quelques  MmotCK 
après  l'injreUon,  vertiges,  sécherease  de 
la  boucbe  et  de  la  ga>;ge,  dilatation  drs 
pupilles,  fréquence  du  pouls,  imprrïHon- 
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ultilité  tri<-grande  à  )a  voix  et  au  tou- 
cher. Acioq  heures,  nous  coostatoDS  ces 
divers  symptômes  de  Darcolûation.  £q 
mèine  temps,  nous  remarquons  avec  plaisir 
que  U  respiration  est  un  peu  plus  aisée. 
Sinapismcs  aux  pieds. 

Le  S9,  pendant  la  nuit,  il  y  a  eu  un  peu 
d'agilalioD  et  même  de  délire  ;  à  deux  heu- 
res du  maliQ  une  quinte  de  toux.  Cepcn- 
ilaot  H"  C...  a  pu  coucher  dans  son  Lit  et 
dormir  par  intervalles  assez  fréquents. 
U'après  nos  instructions,  elle  a  pris  une 
pilule  de  0  gr.  005  d'extrait  gommeux  d'o- 
piuiii.  Ce  malin  à  onze  heures,  l'oppression 
est  moins  forte,  plus  de  céphalalgie,  de 
Irmpsaaulre  quelques  tournoiements  de 
tête  et  des  quintes  de  toux  moins  longues 
•(ue  précédemment.  Deuxième  injection  de 
fi  gouttes,  au  même  niveau,  du  côté  droit, 
■MIS  à  ooe  profondeur  au  moins  double  : 
le  Irocart  ayant  fait  la  piqûre,  la  canule 
unie  fut  enfoncée  peu  à.  peu  de  manière  a 
avaneersans  danger  aussi  près  que  possible 
du  pneumo-gastrique.  Ali  heures  50  mi- 
nales,  somnolence,  congestion  vers  la  tête; 
la  malade  ne  se  plaint  de  rien.  Les  symp- 
tômes de  narcotisation  vont  en  augmen- 
laol.  A  3  heures  du  soir.  H'»"  C...  se 
trouve  encore  dans  l'état  de  stupeur,  qui 
Ti  prise,  nous  dit-on,  après  H  heures 
SOmiautes;  elle  ne  nous  reconnaît  pas, 
semble  eflinyée  quand  on  s'approche  d'elle, 
profère  des  mots  sans  suite ,  revient  pour- 
tant à  elle-même  en  peu  d'instants  et 
répond  très- laconiquement  à  nos  ques- 
Uoos;  céphalalgie,  bouche  sèche,  sensation 
dehràJure  dans  le  pharynx  et  l'œsophage, 
dilatation  des  pupilles,  pouls  petit,  fré- 
quent, respiration  presque  normale.  (Sl- 
naptsmex  aux  pieds,  0  gr.  10  extrait  gom- 
neax  d'opium ,  divisés  en  4  pilules  égales 
à  prendre  de  demi-heure  en  demi-beure, 
jusqn'à  diminution  notable  des  symptômes). 
A  9  heures  les  symptômes  d'intoxication 
Mot  moindres  ;  mais  comme  la  malade  n^i 
prii  qu'une  pilule,  il  parait  couvenaljlo, 
peu-  ta  délivrer  plus  vite,  de  mettra  des 
linapismes  aux  mollets  et  de  donner  une 
Mavelle  dose  d'opium. 

Le  30,  pendant  la  nuit,  le  sommeil  a  été 
u  peu  agité  par  des  rêves,  des  cauche- 
Mrs.  La  respiration,  quoique  plus  aisée, 
■'est  pas  tout  à  fait  aussi  libre  qu'elle  l'é- 
Uit  hier  pendant  l'intoxication.  Nous  uv  ions 
nmarqué  depuis  plusieurs  jours  un  élut 
Hburral  de  la  langue,  la  bouche  était  pfl- 
(fose,  l'appctil  presque  nul,  la  constipation 
opiDilire.  La  malade  a  bu  ce  malin  une 
Usse  de  café.  En  conséquence,  nous  pres- 
•TÏTons  an  purgatif  (huile  de  ricin  BOgram- 
nn;  eau     menihc,  sirop  de  limons,  ââ 


30  ^mmcs.  Mêlez).  Dix  heures  du  soir, 
M'^"  C...  a  vomi  le  pur^tif  «t  tout  ce 
qu'elle  avait  pris  après  (bouillon  aux  her- 
bes, tisanes,  etc.).  Nous  prescrivons  un 
lavement  laxatif  qui  est  rendu  bicntâl  sans 
matières  fécales. 

Le  31,  la  nuit  a  été  très-bonne.  11  y  a 
longtemps,  nous  dit  M*""  C...,  qu'elle  n'en 
avait  passé  de  pareille.  Sommeil  de  plu- 
sieurs heures.  La  langue  est  toujours  sa- 
burralc,  épaisse ,  jaunâtre ,  la  bouche 
amère  ;  les  envies  de  vernir  sont  bien  ma- 
nifestes centigr.  de  tartre  stibié,  à  répéter 
si  les  vomissements  ne  sont  pas  assez  con- 
sidérables). Huit  heures  du  soir.  La  malade 
a  vomi  des  matières  jaune  verdAtre  après 
la  première  prise.  Elle  se  sent  fatiguée. 
Néanmoins  la  respiration  devient  de  plus 
en  plus  libre,  l'expectoration  est  facile  ;  il 
n'y  a  que  quelques  rares  quintes  de  toux. 
Les  règles  arrivent  à  l'époque  ordinaire. 

Le  i"*  septembre,  moins  de  sommeil 
que  la  nuit  précédente  ;  du  reste,  pas  de 
quinte  de  toux,  expectoration  facile ,  res- 
piration aisée,  un  peu  sifflante.  A  onze 
heures,  troisième  injection  de  sept  gouttes, 
au-dessus  du  dernier  point  piqué  à  droite  ; 
la  canule,  pénétrant  à  9  centimètres,  est 
promenée  de  haut  en  bas,  de  manière  à 
disperser  le  liquide  dans  une  plus  grande 
étendue  sur  le  trajet  du  nerf.  Deux  heures 
du  soir.  Depuis  onze  heures  30  minutes,  la 
malade  ne  connaît  plus  personne;  elle 
entend  poortant^  et  a  chaque  parole  elle 
parait  surprise  des  sons  qu'elle  perçoit. 
Peu  de  dilatation  de  la  pupille,  tête  chaude, 
pouls  petit,  fréquent;  respiration  tria- 
aisée  (sinapismes  anx  pieds;  fulnles  de 
0,025  milligr.  d'extrait  gonuneux  d'opium 
&  prendre  de  trente  minâtes  en  trente  mi- 
nutes jusqu'à  cessation  des  phénomènes 
d'intoxication).  Sept  heures  du  soir.  La 
malade  a  recouvré  ses  sens  depuis  quatre 
heures  après  avoir  pris  deux  pilules  d'o- 
ptum }  la  céphalalgie  a  diminué  progressi- 
vement} il  y  a  encore  des  étourdisscments 
et  un  peu  de  sécheresse  dans  la  bouche  ; 
pas  de  quintes  de  toux  depuis  ee  matin  ;  la 
respiration  est  très-facile. 

A  partir  de  ee  moment,  c'est-à-dire  qua- 
tre jours  après  U  première  injection,  l'ac- 
cès d'asthme  est  entièrement  terminé  et  la 
malade  peut  être  considérée  comme  guérie. 

Le  l«r  octobre,  M*»  C...  est  entièremenl 
rétablie.  Elle  respire  facilement,  digère 
bien ,  peut  se  promener  et  reprendre  les 
soins  de  son  ménage. 

Le  1m  Doremlwe,  la  guérison  ne  s'est 
pas  démentie.  H">«  C...  est  venue  me  voir 
plusieurs  fois  dans  mon  calHUct,  bien  que 
son  logement  soit  très-éloigné  du  mien. 
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Elle  moatc  IVscalier  sans  oppression  ,  la 
rcspiratioA  est  libre;  elle  ne  se  rappelle 

Sas  avoir  jamab  été  aussi  bien  portante 
cpuis  quatre  ans,  époque  de  l'invasion  de 
sa  maladie;  elle  se  regarde,  mal^  les 
freintes  que  nous  exprimons  à  cet  égard, 
comme  délivrée  pour  toujours  de  son 
asthme  et  en  possession  de  sa  santé  d'au- 
Ircfols. 

{^umal4e$  Conn.  méd.  etpKarm.f  N"43,) 


Pc  ftuiis  RADICAN8  uAxs  Vacotmnwcs 
d'i-rinb;  par  M.  DESCOTES,  à  Rnmilly. 
—  Une  petite  Ulle  de  13  ans*  atteinte  de 
cotte  inlinnité,  présentait  eu  outre  un  état 
d'atonie  générale  et  des  palpitations  :  notre 
confrère  savoiaicn  lui  lit  prendre  Textrait 
de  sumae  vénéneux  (rhuê  raelicana) ,  à  la 
dose  de  5  centigr.  par  jour,  sous  forme 
pilulairc,  et  en  obtint  en  8  jom^  la  cessa- 
tion de  l'incontioencc ,  qui  ne  tarda  pas  à 
reparaître,  parce  que  des  vertiges  avaient 
fait  suspendre  t'cm^ploi  de  ce  ntédioament  : 
il  fut  repris  et  interroispu  plusieurs  fois , 
et  une  quantité  totale  de  3  grammes  sufSt 
à  la  cure  complète. 

{ComjOe'rendu  4e  la  Soc.  méd.  de  Chambéry 
etVÉchomédieid,  déc.  18B&.) 


Quelques  vots  sur  le  thaitehent  de  la 

PDTHISIE  PULMONAIKB  PAR  LES  HTPOraOSPHITRS 

ALCALINS  ;  par  M.  DENOBELE,  médecin  de 
la  prison  de  Gand.  —  Il  y  o  environ  un 
an  (  Voir  notre  Cahier  d'avril  18S8),  un  de 
nos  collaborateur,  M.  le  docteur  Parigot, 
a  recommandé  à  l'attention  des  médecins 
l'hypophosphite  de  chaux  comme  un  agent 
dont  il  avait  obtenu  de  grands  avantages 
dans  le  traitement  de  la  phthisie  pulmo- 
naire. On  sait,  du  reste,  que  les  hypophos- 
phites  alcalins  ont  été  chaudement  préco- 
nisés par  le  docteur  Churchill  qui  préten- 
dait avoir  obtenu  par  leur  emploi  de 
nombreuses  guérisons  de  phthlsies.  Ju»< 
qu'à  ce  jour  les  résultats  de  l'expéHcnee 
ue  sont  pas  venus  conKrmcr  ni  les  préten- 
tions de  M.  Churchill,  ni  tes  espérances 
de  M.  Parigot.  Nous  sommes  du  nombre  de 
ceux  qui  ont  expérimeuté  avec  l'hypo- 
phosphite de  chaux,  et  nous  devons  dé- 
clarer, à  notre  grand  regret,  que  ce  médi- 
cament, tout  en  produisant  un  soulage- 
ment momentané,  ne  nous  a  pas  paru 
exerce  une  influence  bien  manifeste  sur 
Id  marche  fiitale  de  la  phthine.  Toute- 
fois, en  présence  de  raménoration  consta- 
tée dans  l'état  général  des  malades,  il  est 
iiérassaire  de  poursuivre  Tétude  dé  Tae- 


tlon  des  hypopbosphite»  alcalins  et  c'est 
pour  appeler  de  nouveau  Patlention  des 
médecins  sur  ce  point  important  de  théra- 
peutique que  nous  reproduisons  TarUclc 
suivant  de  N.  Denobele  : 

....  La  phthi«e  a  particulièremenl  attiré 
mon  attention,  et  voyantque  le  traitement 
rationnel  généralement  suivi  n^amenaît 
aucun  résultat  satisfaisant,  j'ai  ià  songer 
à  le  modifier. 

Je  venais  de  lire  un  travail  da  docteur 
Clturcblll,  dans  lequel  se  trouve  préconisé 
l'emploi  des  hypophosphites  alcalins  ;  l'an- 
nonce des  guérisons  nombreuses  obtenues 
par  ce  médecin,  les  recherches  de  plusieurs 
praticiens  consignées  dans  les  journanx  de 
médecine  et  quelques  observations  pu- 
bliées par  des  médecins  belges,  m'inspirè- 
rent assez  de  confiance  pour  m'cogagcr  à 
tenter  quelques  essais.  Les  idées  tliéori- 
ques  venaient  d'ailleurs  à  mon  aide.  En 
partant  du  fait  que  chez  les  phthisiques  îl 
y  a  surabondance  de  principes  carbonés  et 
diminution  relative  de  l'oxygène,  destiné 
à  former  de  Tacide  carbonique  dans  Tacle 
de  la  respiration  et  de  l'hématose,  les  ef- 
forts de  la  médecine  doivent  tendre  à  in- 
troduire dans  l'économie  une  quantité 
d'oxygène  assez  notable  pour  venir  eu 
aide  à  la  composition  du  sang.  L'huile  et 
les  corps  gras  ne  sont  utiles  que  pour  au- 
tant que  leur  carbone  rencontre  l'cicmcat 
oxygène.  Or ,  l'hypophosphite,  facilement 
réductible,  doit  par  cela  même  abandonner 
ppompteraeot  son  oxygène  et,  de  plus, 
fournir  h  l'organisme  du  phosphore,  clé- 
ment qui  fait  défaut  chez  In  plupart  des 
phthisiques ,  chez  ceux  surtout  que  l'ona- 
nisme ou  d'autres  causes  d'anémie  ont 
conduits  vers  cet  état.  J'introduisais  donc 
dans  l'économie  de  l'oxygène  destiné  à 
former  avec  le  carbone  l'acide  carbonique 
indispensable  ;  de  plus,  je  fournissais  du 
phosphore  presque  à  l'état  normal,  enfin 
je  n'avais  plus  de  motifs pourcraïndre  que 
tels  corps  gras  eussent  pu  nuire  par  le  dé- 
faut d'élimination  de  leur  principe  le  plus 
actif. 

Je  donnai  la  préférence  à  l'hypophos- 
phite de  chaux,  et  je  commençai  mes  essab 
le2eaoùtl8S8. 

Depuis  oette  époque  jusqu'au  3  décem- 
bre, seiae  malades,  atteints  de  phtbiaîe 
confirmée  aux  2"  et  3«  degrés  {maigreur, 
toux  sèche  ou  muco-purulentc,  sueurs  noc- 
turnes, son  mat  et  râle  sous^crépîtant  oa 
son  caverneux,  etc.)^  ont  été  soumis  an 
remède  et  en  ont  eonsonvné  en  tout  un 
kilogramme. 

Je  n'ai  remarqué  aucun  accident  à  ï» 
suite  de  Tingestion  de  l'hypop&osphite  de 
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dtanx.  Les  premiers  résultats  que  j'ai  pu 
obserrer  m*ont  paru  se  maniTcstcr  dans  lo 
«ystôme  ner%'eux  :  les  malades  sont  deve- 
u&plna  alertes,  plus  TÎfs,  moins  cliance- 
liBls;  au  bout  de  quelques  jours,  le  sys- 
tème sanguin  s'est  relevé,  la  coloration  a 
été  plus  vire,  la  chaleur  un  peu  augroen- 
léf,  le  pouls  plus  développé,  mais  aussi 
plus  fréquent.  (Les  hémoptysies  qui  sont 
sanrcDues  chez  quelques  sujets  reconnais- 
senirelles  pour  cause  cette  excitation  su- 
bite provoquée  par  le  phosphore?)  Les 
soeurs  oocturncs  ont  diminué  chez  quel- 
ques-uns, se  sont  entîèreinent  supprimées 
Hm  d'autres ,  n'ont  pas  changé  chez  plu- 
neun.  L'expectoration  s'est  modifiée  con- 
àdénbicment  chez  la  plupart,  mais  ta 
dy^Miée  n'a  changé  chez  aucun. 

Dans  les  preoiiers  jours  de  l'emploi  du 
mêdicaoïent,  l'estomac  avait  paru  ne  pas 
bien  le  supporter  j  j'y  ai  remédié  en  fai- 
sant dissoudre  le  sel  dans  une  plus  grande 
proportion  d'eau  distillée. 

Les  fonctions  digestives  languissantes 
àu3  la  plupart  des  malades,  se  sont  relc- 
Tées  chez  le  plus  grand  nombre  d'entre 
enx,  et  j'ai  pu  constater  que  l'assimilation 
se  bisut  avec  infiniment  plus  d'énergie. 

Dans  le  tableau  suirant^  je  me  suis 
borné  à  indaquer  les  époques  où  le  traite- 
sent  a  été  commencé,  suspendu  ou  tcr- 
aiioé.  J'ai  cm  utile  d'ajouter  pour  chaque 
•adirida  le  résultat  au  dcftii^  Jour  de  U 
irise  du  médicttnenL 

J^B*  Wet  dUmiiM  f  Barfàt.  Traitement  com- 
^pff  le  36  aoât.  SasMmiu  ou  terminé  le 
B  wpiftnbrf  ■  —  Sorti  de  Vinfirneric  en  d'ossek 
MBt  eoadilioiis. 

VaDdcrhertlea.  Trait,  eomm.  le  <B  sept 
^■pmki  leSS  sept.  —  Après  ft^oars  a  cessé,  A 
(nw  d'âne  iMe  d'affeclions  irritalivrs  dans  la 
otirédobo^in. 

Vh  Haldegfiem.  Trait,  eomm.  le  18  aodL 
SupMdn  le  7  sepl.  —  Sorli  SBset  hieo. 

Faiiird.  Trait,  eomm.  le  96  lodt.  Suspendn  le 
3drc(l}.  —  ÉiaipMsable. 

lefcr.  Trait,  coaina.  le  36  aodi.  Snsprnda  le 
»Mt.  — Aaaes  bien.  Apboniev  raueilè  de  la  voix. 

i'rweirtt.  Trait  eomm.  le  5  nov.  Suspendu  le 
4rfée.— Eiai  pasMUe. 

De  Mejrr.  Trait,  comn.  k  96  aoOl.  Susprodu 
w  W  «et.  —  A  ceKé  le  rcioède  A  cause  de  diar- 
et  d'abeés  par  coogrslîou,  A  la  suite  duquel 
XntDioM. 

^jAm.  Trait,  eomm.  lett  Béât.  Suspendu  le 
'  «c^  —  Aases  bien,  mais  af>lione. 

De  Sedi.  Trait,  eerom.  le  l'rwpt.  Suspendu 
Mtttqit.—  A  ceaséAcaused'béoioplyaie. 

Van  Cauwemberff-  Trait,  eomm.  leS  sept.  Sos- 
peodfl  le  3  déc.  —  Il  ne  touse  et  a'cxpectore 
PmqMpIaa. 

Idîa.  Trait,  eomm.  le  8fi  aiMt.  Saapcnihi  le 

^  (1)  LrSitfeenbreniypopliMpliilecIMiKipais^, 
J'ai     fore^menl  tn  MSprmtrc  l'uHge. 


fi  oci.  —  N*a  rien  obtenu,  a  ce«s^  A  cause 
diarrliée. 

De  Blaero.  Trait,  eomm.  le  A  sept.  Suspen<lu 
le  90  oel  •  —  Sort.  Rentra  lo  50  oet ,  prend  la  re- 
mède Jusqu'au  S  dèe.  —  Bien  A  sa  sortie  ;  rentre 
9  jours  après. 

TiflAmerroana.  Trait,  eomm.  le  96  nov.  Sus» 
pendu  le  S  dée-  —  Bien.  Il  sort  Irois  Jours  aprrà. 

Deberlogli.  Trait,  eomm.  le  26  uoà(.  Sospeulu 
leSdée.  —  Anaélioratioo  évidente. 

Dohrtoe.  Trait,  eomm.  le  96  eodt.  Suspendu 
le  S  dec.  —  Amélioration  la  plus  sigoiflcallTe. 

Cuyvera.  Trait,  etam.  le  StTeet.  Saqieadu  le 
19  noT.  —  Rien. 

Je  n'ajouterai  pas  que  je  n'ai  pas  l'in- 
tention d'annoncer  des  gucrisons,  mais 
simplement  des  améliorations;  quecelles-ci 
m'ont  paru  plus  évidentes  et  plus  promptes 
que  c^elles  qucj'obser\'3is  antérieurement, 
et  qu'il  faudra  encore  un  grand  nombre 
d'expériences  et  peut-être  de  lâlonuc- 
ments,  avant  do  pouvoir  constater  si  le 
traitement  nouveau  offre  des  avantages 
réels  et  défînitifs.  Toutefois,  je  me  crois 
fonde  à  poursuivre  le  traitement  par  les 
hypophosphites,  parce  qu'il  m'a  paru  pro- 
mettre plus  de  résultats  que  celui  qu'un 
long  usage  avait  fait  admettre  jusqu'au- 
jourd'hui. 

Pour  aider  autant  que  possible  l'cslo- 
mac  a  digérer  l'hypophosphilc  ,  je  l'ai 
prescrit  dans  un  grand  véhicule  d'eau 
(300  grammes).  La  dose  du  remède  a  été 
de  50  centigrammes,  puis  d'un  gramme 
par  jour  ;  j'ai  rarement  poussé  jusqu'à  un 
gramme  et  demi. 

L'huile  de  foie  de  morue  a  toujours  été 
associée  à  ce  sel  et  le  régime  a  été  aus.si 
restaurant  que  le  comportaient  les  facul- 
tés digestives. 

{Arch.  bdge»  demM.mUitairef  déc.  1SS9.} 


TRirTEMENT  DES  KÉVBALGIES  PAR  DESAFFl- 

siONS  d'éther.  —  On  connaît  les  effets  de 
l'application  topique  du  chloroforme  ou  de 
l'cthcr  ehlorhydrique  chloré  sur  des  points 
douloureux,  effets  utiles,  mois  tellement 
fugaces,  par  suite  de  Tc^tréme  rapidité 
avec  laquelle  ces  substances  se  volatilisent, 
qu'on  ne  peut  pas  toujours  compter  sur 
leur  eflicacité.  M.  Betbcdcr,  de  Bordeaux, 
a  communique  à  la  Société  de  médecine  de 
cette  ville  les  résultats  d'un  mode  partici;- 
lier  d'application  locale  de  l'élher,  dont  il 
assure  avoir  eu  à  se  louer.  11  consiste  à  ver- 
ser des  doses  un  pen  fortes  d'élher  sur  le 
point  le  plus  douloureux,  1  S,  50  et  60 
grammes,  et  à  l'y  retenir  au  moyen  d'un 
|)etit  carré  de  linge,  placé  d'avance,  tenu 
exactement  eollé  à  la  peau,  sans  qu'aucun 
pli  puisse  l'en  écarter,  et  cela,  en  faisant 


Digitized  by 


REVUE  ANALYTIQUE  ET  CRITIQUE. 


tenir  ce  linge  par  une  personne  qui  appuie 
les  doigls  sur  le  pourtour  du  carré  du 
linge.  Tout  Téther  versé  est  ainsi  tenu  en 
contact  avec  la  peau.  On  le  verse  sur  le 
linge  par  petites  quantités;  on  suspend 
une  minute  pour  le  laisseir  évaporer  ;  on 
verse  encore,  et  Ton  suspend  de  nouveau 
alterna Uvcnicnt,  tenant  le  pouce  sur  l'ou- 
verture du  flacon.  On  fait  des  applications 
semblables  sur  un  second  et  sur  un  troi- 
sième point  douloureux,  s'il  en  existe  d'au- 
tres très-prononcés. 

Dans  les  névralgies  récentes,  M.  Bct- 
beder  dît  avoir  obtenu  presque  toujours 
un  calme  notable,  souvent  immédiat,  in- 
stantané, et  assez  souvent  aussi  définitif, 
sans  apparition  nouvelle  de  la  douleur.  — 
Dans  les  névralgies  anciennes,  l'clfct  a  été 
beaucoup  moindre  mais  cependant  assez 
notable,  dans  plusieurs  cas.  Dans  un  cas 
de  céphalalgie  intense,  accompagnant  une 
entérite  simple  aiguë,  il  a  obtenu  égale- 
ment un  soulagement  notable,  en  versant 
une  forte  dose  d'cther  sur  le  cuir  chevelu, 
par  petites  quantités,  en  quelques  minutes. 
Les  cheveux  remplacent  dans  ce  cas  le  pe- 
tit carré  de  linge  pour  maintenir  t'élher 
sur  le  point  douloureux;  mais  il  faut  les 
écarter  avec  soin  en  versant  Féther,  aOn 
qu^il  se  répande  au-dessous  d'eux  et  ne 
glisse  pas  par-dessus. 

Ce  moyen,  dont  nous  sommes  d'autant 
plus  disposés  à  reconnaître  les  bons  cfTets, 
qu'il  se  rapproche  assez,  en  définitive,  d'une 
pratique  très-ancienne  et  très-usuelle,  si 
ce  n^est  pas  la  même,  est-il  préférable  aux 
pommades  et  aux  liniments  chloroformés 
qui  ont  été  mis  en  usage  depuis  quelques 
années?  Il  faudrait  essayer  des  deux 
moyens  comparativement  pour  en  juger, 
et,  si  les  eflets  étaient  les  mêmes,  les  lini- 
ments seraient  encore  préférables,  i  notre 
avis. 

(Union  méd.  de  la  Gironde  et  BuUet.  géné- 
ral de  thérapettUque,  15  janvier  4860.) 


TkAITEMENT  des  ÉPnÉLtDBS  PAa  LA  TEIN- 

TiTRE  d'iode.  —  Chacun  sait  avec  quelle  fa- 
cilité la  teinture  d'iode,  employée  à  l'exté- 
rieur contre  les  douleurs  rhumatismales  ou 
les  engorgements  ganglionnaires,  faitécail- 
1er  la  peau.  Cette  circonstance,  jointe  à  la 
iconnaissancc  de  la  propriété  qu'a  l'iode  de 
modifier  profondément  la  sécrétion  pig- 
nentairc,  a  inspiré  à  M.  le  docteur  Gou- 
riet  (de  Niort)  l'idée  d'employer  la  teinture 
d'Iode  dans  le  traitement  des  éphéitdes  ou 
taches  hépatiques  (ce  que  M.  Boinet  a 
d'ailleurs  proposé  4éjà  dans  son  itidoihé- 
rapie  pour  un  grand  nombre  de  maladies 


de  la  peau).  Quatre  personnes,  dont  trois 
avaient  la  poitrine  cl  le  dos  ainsi  qu'une 
partie  des  bras  garnis  de  ces  taches,  et 
dont  Une  avait  conservé  sur  le  front  le 
masque  de  la  grossesse,  forent  trailces 
ainsi  avec  un  entier  sueeès. 

Voici  comment  a  procédé  M.  Gouriet 
et  quels  sont  les  effets  qu'il  a  constates. 

Après  une  première  friction,  Tépidermc 
commence  à  se  détacher  ;  mais  le  réseau 
de  Malpighi  n'étant  point  attaqué,  et  la 
tache,  quoique  pAlie,  persistant  encore,  il 
fait  une  seconde  friction  le  quatrième  jonr; 
une  troisième,  faite  après  le  même  Isps  de 
temps,  achève  de  tout  enlever. 

Sur  les  quatre  cas  en  question  ,  il  n"a 
observé  qu'un  seotl  exemple  de  récîilivc 
depuis  plus  d'un  an. 

Quant  à  la  question  de  nocullé  ou  d'in- 
nocuité de  cette  manière  d'agir,  elle  pnralt 
Ji  M.  Gouriet  résolue  par  ses  essais  dansée 
dernier  sens.  Il  a  pu,  dit-il,  en  une  séaucc 
couvrir  tout  le  tronc  d'un  adulte  d'une 
eouchc  épaisse  de  teinture  d'iode  sans  dé- 
terminer autre  chose  que  des  démangeai- 
sons ;  il  en  avait  employé  40  grammes. 

La  teinture  d'iode  serait  donc  d'après 
cela  préférable  aux  divers  moyens  em- 
ployés jusqu'ici  contre  cette  affeetion,  pré- 
férable aux  bains  sulfureux,  par  exemple, 
pour  l'efficacité,  et  à  la  teintnre  d'ellébore 
blanc  préconisée  par  quelques  prstieïcns, 
pour  l'innocuité. 

Reste  à  se  demander  si  celte  action  to- 
pique, suffisante  peut-être  pour  modifier 
et  détruire  même  complètement  les  éphé- 
lides  de  cause  purement  locale,  aura  la 
même  efficacité  pour  combattre  les  épbê- 
lides  de  cause  interne.  Il  est  permis  d'en 
douter,  et  M.  Gouriet  est  aussi  de  cet  avis. 
(G(».  dea  HôpHattx  et  Buttelin  général  de 

&irapeH^%iXj  IB  janvier  1860.) 


Nouveau  uovbn  de  névCNht  les  accidents 
CAi'SÊs  PAR  l'NE  dkmtitios  DiFFicn.E.  —  Sou- 
vent l'obstacle  que  les  dents  trouvent  dnns 
la  fermeté  des  gencives  pour  percer  fient 
être  amoindri.  On  a  reeours  avec  succès  à 
nue  légère  opération  qui  consiste  h  débri- 
der la  gencive  ;  mais  ce  moyen,  si  inoCfensif 
qu'il  soit,  trouve  souvent,  chez  une  mère 
trop  craintive,  nne  opposition  qu'on  ne  pcn  t 
vaincre.  L'aphorisme  profond  du  savant 
professeur  M.  Vcipeau ,  qui  dit  :  t  Une 
piqârc  est  une  porte  ouverte  à  la  mort,  » 
trouve  un  grand  nombre  de  partisans. 
M.  Vautier  a  donc  dirigé  ses  recbcrohés 
sor  le  moyen  d'accélérer  la  dentition,  en 
usant  la  genuTe  et  en  facilitant  ainsi  la 
ïortie  des  dents.  Son  petit  moyen,  dU'-il,  a 
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oUeui  de  gnnilst^uts  ;  et  ai^ooïdliui, 
■I^é  nr  an  nombre  «enaidérable  4e 
Ub,  H.  Vantier  n'Iririie  pas  à  reeomraan^ 
dtrà  rwBWB  des  pratideiu  une  mUtnre 
tmàenàememtni  élabarie  i  Uqndie  fl 
•boae  le  ooni  de  crènu  dmtaHVy  et  ^«i  te 
fifm  de  la  ■anière  suivaDte  : 

H.  GooMii^   I  partie. 

8Kf«  ..........  I  — 

■tel  .  .   1  — 

£«ix  de  «baux.  ....  q.  «. 

tskrtK  «vce  4a  cothénille. 

Oa  étand  cette  nuxbm  sor  k  IfMHrtle  d^ 
ftachra  ««  hs  deoto  tendent  à  {lereer,  et 
mekdaiBl^  pendant  quelques  ramnlest 
«a  fl|icK  une  friction  qu'on  rât^  trobo* 
ipnb«  ins  par  ymr^  t'«ffist  qm  se  prodnte 
Akrd  est  le  Tamettissemeat  de  la  geo" 
on.  U  dent,  moins  fortement  confpri- 
■ér,  ae  porte  plus  sur  les  rameaux  da 
nerf  dentaire  d'nne  manière  assez  puis- 
sMe  fom  dâcrraiMr  des  «onviUsions  qui 
a'eal  sommit  pas  d*autn  couse  que  la 
«Hfertian  résultant <d«  iapmabn  det» 
Bol  Easoiie  eea  frirtionSf  aidées  par  Tae^ 
tim  de  ta  mixtora,  ambacissent  IrientAt 
r^àlerme,  que  la  dent  pereo  alors  facile* 
■eaL 

(G>z.dBt  AdptCawtct  J.  «lemAlèe.  adè 
MrmyiepnUiq.,  janvier  1860^} 


Oi  L^emoi  tXTiaifcim  ad  'çTANCiAt  ftk 
lansan;  n  wm  Acnon  TB£Bin!tnriQci 
•m^oncQOBsiiinubGids;  mcbbbcbes  sua 
nu  jorna  HTCioinoigii  ;  -par  M.  Ta. 
KOCHE,  à  Besançon. -^{A  salntton  de 
S  à  3  déeigramases  de  «panure  de  p«ta»- 
»iaiB  dans  30  gtamines  d'eam  guérit  les 
nienigim  a  eoudilion  qu'elles  soient  ntper- 
ftiiOei  et  loadiaéea.  Telle  est  la  conclusion 
patiqoe  de  w  lion  etnvant  fraTaii ,  cèn- 
Hation  basée  sur  un  total  de  j  i  faits,  dont 
S  leulemAit  sont  rapportés  in  exteniO. 
Ou»  ces  H  laits  qui  se  Vapporlnit  h  une 
plearsdynie  et  <0  névralgies oéphaliqucs , 
il  bat  compter  9  guirigoju  -obtdnnes, 
7  f«s  par  l'application  pure  et  simple  du 
talque,  et  S  fois  par  son  application  assot- 
nk  a  l'usage  interne  des  préparations 
bdiadonécs.  Dans  les  deux  insuccès  il  avait 
été  fait  usage  d«  cyanure  a  l'extérieur  et 
4es  wlanées  vîreusea  «  IMatérici».  fin  éW* 
diant,  arec  ses  propres  expériences,  edies 
de  H.  le  professeur  Tmasseau ,  notre  con>- 
frcre  établit  que  la  solution  topique  du 
rya&are  de  potassium  n'i^t  ni  par  réfrî- 
Séntiaa.  ni  par  rubéfaction,  ni  par  vésîca- 
tian ,  ni  par  l'absorption  pnimonaîre  des 
^prorseraniqucs, RIAIS  bien  par  l'nhsorp- 
ittD  cutanée  du  sel  à  l'étal  de  cyanure  ou 


d*a<^de  eyanhydriqne  IWrc.  Si  la  dunions- 
trattan  chfmiqoe  fait  défaut  i  cette  con>- 
dnsion  déduite  des  actions  thérapeutiques 
et  physiologiques,  il  faut  en  chercher  la 
cause:  t*  dans  la  fugacité  des  principes 
eyaniques  surtout  quand  ils-sent-en  petite 
quantité  et  élaborés  par  leur  introduction 
dans  un  appareil  m^anique  ;  et  S*  dans 
l'iaiposrïnlité  d'expérimenter  si*  l^ionAnr. 
avec  des  quantités  suflBsaotes  pour  faira 
eonslalcr  ehimiquwent  la  présonce  d'une 
tqnantité  notdtle  du  principe  ainorbé. 
(BvU.  de  iaSoe. -ieméd.  de  Betanamei 
i'Éeho  Médiad  suisse,  dée.  IStW.) 


TaARiinMt  nis  ladlints  Ma  tA  PiHnmM 
fes  BOi'S-MrnuTB  iw  BnMiTB.-»L'année  der- 
ni^encoreM.  Velpeantraltaitlestrùlurcs 
par  le  liDifflcnt  «léo-^lcaire  (etfa  de  chaux 
et  huile  d'olives  parties  égales).  Depuis 
qu'an  a  préconisé  les  poudres  désinfcctaip- 
tes,  ce  chiruifien  a  expérimenté  à  6e  titre 
la  poudre  de  sous-nitrate  de  bismuth,  rt 
chemin  faisant  il  a  vu  que  cette  |ioudre 
était  le  topique  le  plus  doux  et  le  plu» 
convenable  sans  tons  les  rappti^ts  qu'on 
pùt  cMfAoyer  cont^  la  brâlutv. 

Une  fiunme  avait  été  brûlée  au  bras  et  h 
^'avant-bras;  toute  ta  hce  ddrsale  du 
membre  était  intéreasée  aux  pk^mîer,  sc>- 
cond  et  troisième  degrés.  A  son  entrée,  la 
lésion  datait  déji  de  six  jours.  Il  y  avait 
douleur,  gonflement,  rongeur,  en  iin  mot 
les  ngnes  d'inflMumation  qui^  joints  à  l'cx^ 
eoriation  de  la  peau,  semblainit  contre* 
indiquer  l'emploi  de  la  poudre  de  bimnlH. 
Néanmoins  celle-ci  ayant  déjli  donné  île 
bons  résultats  dans  d'autres  cas  annlo^rs 
enocA*e  phis  graves,  M.  Velpcau  n  été  c<m» 
duit  à  l'envoyer  ici.  L'épiderme  «  été  en* 
levé,  et  la  sui^cc  dénndée  du  derme  a  été' 
saupoudrée  avcK  le  «ous-tiifratc  de  InV 
mulh  pulvérisé,  pansement  d'autant  pins 
simple^  que  les  parties  sont  laisfé^  à  l'nir 
libre  «t  qu^Hi  renouvelle  seulement  la 
pou^e  au  fi^  et  à  mcsnï'c  qu'elle  s'hu*' 
mcctc  forme  de  petits  ^nimeauX'.  Le 
lendemain  matin  cette  femme  ne  souffrait 
plus  ;  le  gonflement,  la  rougeur,  rinflnm" 
motion  s'étaient  amoindris  d'une  manière 
notable  et  la  plaie  a  marché  régulièrement 
vers  sa  guérisou'. 

A*  M*  ÎW  se  trouve  tin  boulsm^or  ctitré 
te  7'dôcCTnbre  pour  une  large  brplurc  Hc 
l'avMit-tiras.  Ce  homme  a  été  traité  de  la 
même  manière  et  H  ml  sur  le  point  île 
sortir  guéri.  Nous  pmnrions  e iler  pïusioui-s 
outres  malades  c^ez  lesquels  1c  soiis-ni- 
tratc  de  bi.smiith  ert  eiîipïoj'é  avec  autant 
d'avantage,  et  qui  montrent  que  ce  st^l 
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dont  M.  Mmneret  a  bit  connaîtra  Texc^l- 
lence  deps  la  diarriiée  n'est  pas  moins 
ntila  dans  la  pratique  chinu^cale  eomnae 
sédatif  et  eicatrisa^ 

{J.  de  midee.  e(  de  ûûhKrffit  pnàifiim, 
janvier  1860. 


De  L^BVFLOI  DU  PAPIER  Btlt£  POCt  KHmU- 
CKa  LE  TAFFETAS  Clli  OU  l'AtOFFI  DE  GLTTA^ 
PCSCttA  DANS  LES  PANSEMENTS,  ^Vit   M',  hs 

docteur  GAUTlER.de  Génère.  —  On  em- 
ploie  Irès-fr^quemment  le  taffetas  cire  ou 
l'étoSic  de  gutta-percba  pour  les  panse^ 
ments  chinii^icaux  ;  mais  ces  substataccs 
sont  d'un  prix  assez  ëlevc,  pour  qu'il  soit 
impossible,  dans  les  hôpitaux,  de  ne  pas 
faire  servir  k  plusieurs  pansements  diffiS- 
rents  la  mémo  bande  d'étoffe.  Il  en  ré^ 
suite  de  graves  inconvénients;  car, malgré 
tout  le  soin  ^u'on  peut  mettre  i  laver  ces 
bandes,  cElcs  peuvent  transporter  d'un 
malade  i  un  autre  des  miasmes  ou  des  ma* 
tières  infectantes. 

Le  docteur  Hat^Ghie  est  parvenu  ji  eh 
fabrique^  et  ii  faire  adopter  depuis  4  ans  à 
l^hôpital  royal  de  Glascow»  une  substance 
qui  remplace  parfaitement  bien  le  taffetas 
eiré  et  dont  la  fabrication  est  fort  peu  coû- 
teuse. Voici  comment  on  se  la  pinKnre. 

Il  faut  prendre  dn  papier  de  «oie  de 
bonne  qualité,  quelle  que  smt  sa  couleur. 
Pour  rendre  lepnpier  impcrméablcj  il  faot 
reoduiro  d'une  couche  de  lin  siccative^  à 
laquelle  on  a  fait  subir  une  préparation 
pour  qu'elle  puisse  arrivera  une  dessicca- 
tion prompte  et  complète.  Cette  prépara** 
tîon  consiste  à  faire  bouillir  l'huile  pendant 
une  heure  ou  deux  avec  une  certaine 
quantité  de  iitbarge,  d'acétate  de  plomb 
(ou  bien  de  terre  d'ombre  brûlée),  plus  un 
peu  de  cire  et  de  lérébcntbine. 

Les  proportions  de  ces  différentes  sulv- 
stances  ne  sont  pas  données  très^xacte^ 
ment  par  M.  le  docteur  M'Ghie  ;  dans  Fes- 
sai que  nous  avons  fait  nous-mëme  et  qui 
a  parfaitement  réussi,  voici  les  proportions 
que  nous  avons  employées  : 

Huile  lie  lin.   .   .   .  MWvk. 
Acérale  de  plomb 

Liiliarge   aa  90  gramme». 

Cïrejauna 

T^rébrBlliiiw  .   .  .  aa  15  f^nmam. 

Le  -iixodu»  optrandi  est  bîoi  simple.  On 
se  procure  une  table  suffisamment  large, 
Riir  laquelle  on  étale  la  feuille  de  papier  ; 
puis,  au  moyen  d'un  lar^c  pioceau,  ou 
d'une  brosse,  on  étend  l'huile  préparée  sur 

surface  de  cette  feuille.  Ijt  i»%mirre  doit 
rtrc  enduite  sur  Ses  deux  surfaren.  Par- 
dessus cette  première  feuille,  ou  en  pose 


une  seconde,  de  ftiron  à  ce  qu'elle  ta  dé- 
borde à  un  de  ses  coins  ;  la  face  inférieure 
de  celte  feuille  s'imprègne  aussitôt  de 
ï*buile>atée  sur  la  feuiRe  sons-jacente,  rt 
Ton  n'est  oUigc  de  faire  agir  le  pincean 
que  sur  sa  face  supérieure.  Après  avoirron- 
tinué  de  la  sorte  pour  le  nombre  voulu  de 
fenilles  de  papier,  il  faut  les  séparer  les 
unes  des  autres  et  les  suspendre  an  moyca 
de  crodtcts  ou  d'épingies  à  des  ficelles 
tendues  à  l'aVance  dans  une  chambre  sè- 
cbe.  La  dessiccation  sera  d'autant  plus 
tHvmpte  que  la  température  de  cette  cbam- 
wé  swa  plus  élevée  ;  dans  une  pièce  froide, 
nom  avons  dû  attendre  qnannte-hnit 
heures  avant  qiu  le  papier  eût  perdu  sa 
eonsistanœ  glntînenae. 

Lorsque  les  feuilles  sont  sèdics,  on  peut 
les  superposw  les  unes  aux  antres,  en  les 
saupoudrant  de  craie  afin  qu'elles  nerts- 
qucot  pas  de  s'a^lntiner. 

L<;  papier  huilé,  ainsi  obtenu,  ol^  la 
plus  grande  ressemblance  avec  le  taffetas 
ciré;  aussi  thinsparent,  presque  aussi 
solide,  il  est  plus  souple  et  pins  léger.  La 
feuille  nous  en  est  kvvcnue  à  moins  de  qua- 
tre centimes,  et  cependant  nous  n'en 
avons  préparé  qu'une  petite  quantité  ;  fa- 
iri'iqué  en  gl^iul,  il  serait  encore  moins 

COÛlCUXv 

Dans  le  nouvel  hôpital  qui  vient  de  se 
fonder  i  Plainpalaist  nous  avons  eu  l'oc- 
casî(Hi  d'employer  plusieuirs  fois  déjà  ce 
papier  dans  le  but  d'envelopper  des  panse- 
ments humides,  et  il  nous  a  rendu  les 
mêmes  services  que  le  taffetas  ciré.  Aussi 
t'eçommandons-nous  chaudemcol  celle 
Utile  découverte  à  tous  nos  confrères. 
{L'Écho  médical,  i'*  janvier  1860.) 


basÉavATtoN  n'cNE  aiiputation  db  cnssE 

k>UVIOUÉE  SANS  DOULEUR  SOCS  L'|NFLUE!ICR  DES 
MANOEUVRES  HYPNOTIQUES  ;  par  M.  (itlÉRI- 
NEAUi  de  Poitiers;  —  Jarrie  (Geoi^s), 
âgé  de  ^  ans,  do  viHage  de  M<Hrthomrr 
(département  de  la  Vienne)^  entré  à  ribV 
tel-Dieu-de  Poitiers,  le  iS  octobre  I8»9, 
pour  y  être  traité  d\me  tumcuT  blanche 
du  genou  gauche;  Ce  malade,  d'une  con- 
stitution lymphatique,  irès-amaigri ,  ne 
parait  nullement  impressionnable;  fatigué 
par  les  privations  de  toute  nature  et  par 
une  maladie  qui  dure  depuis  deux  ans,  il 
réclame  lui-même  avec  calme  l'amputation 
de  la  cuisse.  Certains  symptAmes  fournis 
par  rausoultation  faisant  craindre  ta  pré- 
sence de  tubercules,  on  prescrit  pendant 
deux  mois  environ  une  nourriture  sub- 
stantielle, le  vin  de  quinquina  et  l'huile  de 
foie  de  morue. 
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U 19  déwmbre,  ViUA  s'éunt  bcauMop 
"Kiiorë,  je  pn^KMe  TMiqnitalioD,  qoi 
■»i  acceptée  «ma  hésitettoa  pour  le  Icydo* 
mia.  11  fairt  ijoatar  que  pwiant  le  aqjow 
a  l'hôpital  le  geDoa  ytiwke,  qui  préieiitatt 
UD  voloue  d'un  tiers  au  waba  fkaa  cob- 
àdcraUe  que  le  droit,  avait  été  bwité  la* 
olmeal,  nais  saas  succès,  par  tous  les 
wycas  employés  d'onliiwire  oontre  les 
Uttoean  UaMbjBS.  Ce  geoou  était  teile- 
BUBt  dmiloureui,  que  le  moindre  mouve- 
loeat  imprimé  au  memitre  arrachait  des 
fni  au  malade.  Ce  dernier  craignait  la 
tlMlur  à  ce  point  qu'il  a  mieux  aimé  se 
iraÎDcr  peu  i  peu  liii-int<ème  jusqu'à  la 
ulle  d'opération  que  de  s'y  faire  porter 
pu*  lesinfiraûen;  toutefois,  épuisé  de  fa- 
'iguc,  il  se  tnmve  lui' en  y  aniTUt, 

Uoe  henre  environ  tftrès  cette  syncope, 
j'uploR  le  pouls  qui  ^it  un  peu  faible  ; 
le  Bidade,  il  est  vrai,  n'avait  pas  voulu 
KwiIk^b  «ovrituce  dfspuîs  Tii^tF^nMM 
heares, 

J'<'Pmiev.  préseacc  de  HM.  Pomonti, 
ehtrurpno-iiHÙor  au  73«  de  ligae}  Delau- 
■uf.  imCpsseur  atUoint;  Jallet,  ehef  des 
triTuu  anatoaûques,  et  des  Mèves  de 
I  Ecole  de  médecine  d«  Poitiers.  L'un  d'eux 
une  «patnle  à  deux  eentiipiètres  en- 
viroD  de  la  racine  du  nez  du  malade,  cou- 
(ic  dans  la  positiop  horizoatale,  les  jam- 
bes et  tes  cuisses  ne  reposent  pas  sur  le 
lit,  Owgnant  les  vives  douleun  que  le 
noiBdre  mouvement  iB^>rimé  au  genou 
^■ùait  renaître,  Jarrie  soutenait  sa  jambe 
Itwlie  avec  ia  drmte  crobée  au-dessous; 
■  tin  des  élèves  matatenait  les  deux  ment- 
t'fo  dfiis  cette  position.  Le  strabisme 
'^Tctgent  et  en  haut  se  produit  prompte-. 
iKBt.  Je  veux  alors  aéj^rçr  les  deux  jam^ 
bcs  du  malade;  il  se  plaint  hea^ucaup.et 
^".v  offose.  Je  lui  fais  observer  qu'il  m'est 
■lapcasible  d'opérer  dans  la  position  qu'il 
■xcDpe;  11  se  décide  alors  à  laisser  placer 
In  deux  ouïsses  dans  l'abduction,  malgré 
U  vive  doulen^  i^'ïl  éprouve  et  en  pou»>. 
sïBtdcsgéaiissemenls.  ' 

Ciaq  minutes  s'étaient  écoulées  depuis 
iw  lô  yeux  étaient  fixés  sur  la  spatule. 
i'iiève  le  bras  gaudie  au-dessus  du  Ut, 
pais  je  l'abandofuie }  Il  y  retombe  ausn- 

n  a'r  a  point  de  catalepsie. 

le  malade  dît  que  je  oe  pourrai  p^ 
rendonoir  par  ce  pfoeédc. 

Je  reeonunande  aussitôt  le  plus,  grand 
*3nKedans  la  salle,  où  de  nombreuses 
'ooTcrsadons  particulières  s'établissaient 
^i,  et  moi-même  je  n'adresse  plus  la 
pnle  an  pab'ent,  qui  regarde  la  spatule 
"ft  persévcranoe. 


Après  cinq  minutes  du  plus  profond 
ailenae,  je  pratique  l'amputation  à  la  partie 
inférieure  de  la  cuisse ,  par  la  méthode  à 
deux  laaUieanx.  Pendant  cette  opération, 
qui  dure  une  minute  et  demie,  le  malade 
ne  profère  aucune  plainte  et  ne  fait  pas  le 
moindre  mouvement,  bien  qu'il  soit  k 
peine  maintenu.  Je  lui  «drene  la  parole 
ot  loi  demande  comment  il  se  trouve  ;  il 
me  t^poud  qu'il  se  croit  dans  le  paradis, 
saisit  aussitôt  ma  anain  et  la  porte  à  ses 
lèyres. 

Pendant  L'opération,  les  yeux  étaient 
agités^  d'un  monveraient  «dilatoire;  Ils 
avaient  l'air  de  chercher  à  voir  la  spatule. 

L'un  des  élèves  pinça  la  cuisse  environ 
deux  minutes  avant  l'an^Hitation  et  de- 
manda au  malade  s'il  éprouvait  de  la  dou- 
leur. 

I  Oh  I  Je  sens  bien  un  peu ,  répoo- 
djt^il.  ■ 

Vers  le  même  moment  un  autre  élève 
souleva  le  bras,  qui  retomba  sur  le  lit  :  il 
ne  parait  donc  poiçt  y  avmr  eu  de  eata- 
tepsie. 

L'amputation  terminée,  le  malade  dit  i 

l'élève. 

•  J'ai  scqti  ce  qu'on  m'a  fait,  et  la 
preuve,  c'est  que  ma  cuisse  a  été  coupée 
au  moment  où  vous  me  demandiez  si  j'é- 
prouvais quelque  douleur.  > 

Or,  ce.  n'est  que  deux  minutes  après 
cetl^  i|}teFsogation  que  oommcnça  l'opé- 
ration, et  pendant  tout  ce  temps,  les  traits 
du  visage  n'ont  pas  monb^  le  moindre 
^sme  ni  la  moindre  contraction  ;  Jarrie 
semblait  toujours  chercher  des  yeux  |e 
corps  brillant, 

II  est  resté  bien  avéré  poor  tous  les^  asr 
aistants,  que  le  malade  n'avait  pas  éprouvé 
de  douleur,  car  il  n'a  pas  proféré  la  moin- 
dre ^ainte,  tandis  qu'auparavant  il  criait 
aussitôt  qu'on  imprimait  le  plus  léger 
mouvement  au  membre  lésé. 

{Journal  de  médecine  de  Bord^ua,  jan- 
vier 1860.) 


CSAKCRB    OANOUONNIIRE  PHAGfo^QUB  , 

TaAiri  AVEC  succès  par  le  coaltar.  —  Il  ne 
faudrait  pas  qu'à  un  engonement  exagéré 
succédât  tout  k  coup  un  abandon  qui  ne 
serait  pas  plus  raisonnable.  Ceci  soit  dit 
du  coaltar  qoi  semMait  d'abcn^  devoir 
s'appliquer  à  tout  et  dont  on  parle  h  peine 
anjourd'hui.  Une  expérimentation  lente  et 
ré&échic  est  le  seul  moyen  de  se  fixer  sur 
la  valeur  réeU^ot  définitive  de  oe  moyen. 
Voici  un  exemple  de  cette  manière  de  pro- 
céder emprunté  au  service  de  M.  le  pro- 
fesseur Jarjavny,  à  Lourcinc. 
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Lowfae  V"%  âgée  de  Ttngt-qaatre  ans, 
«ntrç  à  Lvnroine  le  17  oetolve  deniier, 
porfautt'  «n-desMHU  du  vM  de  Taioe  à 
droito  un  vaste  chancre  pha^édéBique  ré- 
aaltaqt  d'une  tuuiieiip  gan^rannaire  abaé- 
due  plus  de  deux  mm»  auparavant  et 
ayanl  snccessiremept  envahi  tous  les  té- 
gumenta  placés  au  niveau  de  Tarcade  aron 
rate,  jusqu'à  t*épîne  iliaque,  puis  la  région 
pelvienne  tout  entière;  die  portait  en 
witn  deux  autres  ulcérations  de  noém/o  nai 
turc,  l'une  au  front,  la  seconde  sur  l'épaule 
gandie,  produites  toutes  deuk  par  une  ino- 
culation faite  involontaireniRol  avec  les 
dmgts  de  la  naïade.  L'iUcération  du  front, 
siti^  en  haut  et  ii  gauche,  avait  gagné  le 
cuir  chevelu }  celle  de  l'épaule  s'est  éten- 
due dans  U  légion  aus-daviculaire,  depuis 
le  bord  aptéHeur  du  trapèze  jusqu'à  l'a- 
cromien. 

La  malade  a  été  mise  à  l'usage  du  pro- 
loiûdure  de  mercure^  à  la  dose  de  3  ceati- 
grammes,  et  pansée  avecle  vin  aromatique. 
Au  bout  de  huit  jours  l'abondance  et  la 
fétidité  de  la  suppuration  ne  faisant  que 
s'accroître.  M,  Jarjavay  eut  l'idée  de  re- 
courir au  coaltar.  La  première  application 
fut  faite  le  2li  octolM^,  Bientôt  le  pus  pa- 
rut modifié  dans  sa  quantité  et  sa  qualité, 
la  marche  de  l'ulccpatiou  fut  moins  rapide 
et  le  travail  de  cicatrisation  commença.  — 
Le  ^  novembre  les  plaies  avaient  ccsaé  de 
s'étendre  et  étaient  cicatrisées  dans  le  tiers 
environ  de  leur  étendue, -r— Le  15,  la  moi- 
tié environ  présentait  une  cicatrice  blan- 
châtre, résistante,  et  dès  les  premiers  jours 
de  décembre,  la  cicatrisation  était  com- 
plète. 

Si  ce  fait  laissait  du  doute  dans  l'esprit 
à  l'égard  de  Tinfluence  directe  du  coaltar 
Kur  la  rapidité  de  U  gucriaoo ,  il  suffirait 
fie  le  rapprocher  du  fait  suivant  qui  en 
fçra  mieux  ressortir  la  signification  par  le 
conslrastc. 

Dans  la  même  salle  était  couchée  une 
femme  afTcctéc  d'un  chancre  phagédéni- 
quc,  occupant  la  grande  lèvre  gauche  et  la 
partie  supérieure  de  la  cuisse  du  même 
i'ûté.  Ce  chancre  avait  paru  cinq  mois 
avant  l'entrée  de  la  malade  à  l'h^plla),  et 
sept  mois  après  elle  était  à  peine  f^uérie. 

Enfin,  dans  un  cas  de  lubercuin  ulcéré 
syphilitique,  ce  moyen  a  également  paru 
hâter  la  cicatrisation,  en  modifiant  heu- 
reusement la  sécrétion  du  pus. 

Il  est  bon  de  ne  pas  se  hâter  de  rejeter 
dans  l'oubli  un  moyen  qui  peut  produire 
de  pareils  résultats. 

{Juivn.  du  Proyrig  et  JSuttet.  général  de 
théra^vtiqmy  IB janvier  1)^.) 


Ds  i.'iM'tociirrA  Brni  u  sutenon  speHrA- 
wtM  DE  cBaTAiHB  poLrpB  1»  lVuEbcs.  —  Lc 
iî  novembre  dernier,  une  fiemme  âgée  de 
40  ans,  Iden  ouutitaiée ,  enbwt  dans  le 
service  de  H.  Velpean  pour  de»  pertes  rao- 
ges  modérément  abondantes  et  altenunt 
avee  des  pertes  blanahes.  Un  médeelB  de 
1*  ville  consulté  par  cette  malade  avait 
constaté  diez  elle  Texislenoe  d'un  pdype 
utérin  grélc,  long  de  3  eentimèbes,  éptti 
3  à  4  milli^oèties  et  présentant  la  ftwine 
d*un  battant  de  sonnette.  H.  Velpean,  sup- 
posant qve  ee  polype  n'était  pour  rien  j 
dans  la  pmduetïon  des  pertes  acensées  par 
la  malade,  se  borna  d'dord  à  presarwe  à 
cellc-ei  d«  injections  ariringmtea  avee 
l'alun.  Sous  l'inflnenee  de  ee  traitement 
récoulement  Uane  (Unrinm  d'une  manière 
sen^e,  et  peutrétre  en  eAMI  été  de  même 
des  pertes  rouges,  mais  la  malade  désirant 
être  débarrassée  de  sa  tnmeur,  H.  Velpean 
|V9céda  à  son  extraction  qid  fut  des  plus 
snmples.  L'indioatenr  gauche  ayant  été 
pcH>té  sur  le  col  de  TnCérus  au-dessons  du 
polype,  des  pinces  wdinaires  furent  con- 
duites sur  ce  doigt,  saHirent  le  iwoduit 
morbide  et  le  ramenèrent  sons  forme  de 
lamelles  après  quelques  efforts  de  torsion. 
Cette  petite  opcretîon  fut  pratiquée  le 
â  décen^bre;  le  10,  M.  Velpean  examina 
le  eql  à  l'aide  du  spéculum,  se  proposant 
de  détruire  les  restes  du  pédicule  avec  le 
nitrate  acide  de  mercure  ;  mais  ni  l 'examen 
visuel,  ni  le  toucher  n'en  firent  déeouvrir 
la  moindre  trace.  La  cautérisation  fut  donc 
jMgée  inutile,  et  la  malade  est  SOTtie  avec 
une  prescription  qui  lut  enjoint  de  conti- 
nuer ses  Injections  astringonles. 

Au  snjet  de  la  cantû^sation  consécutive 
avee  le  nitrate  adde  de  m^cure,  M.  Vel- 
peau  a  fait  ren>arquer  que  cette  opération 
n'est  pas  totyours  nécessaire  dans  le  trai- 
tement des  polypes  utérins.  Elle  est  indis- 
pensable quand  il  s'agit  de  végétations  du 
tissu  muqnenx  ;  mais  quand  un  polype  est 
implanté  au-dessus  du  diamètre  transverse 
de  l'utérus,  ou  peut  se  borner  à  couper  la 
tumeur  à  son  point  de  jonction  avec  le 
pédicule  ou  ji  l'énudéer,  par  une  simple 
incision,  sans  se  préoccuper  de  ce  que  de- 
viendra ce  pédicule.  Car  ces  derniers  pdy* 
pcs  sont  de  véritables  corps  étrangers  dé- 
veloppés dans  l'épaisseur  du  tissu  utérin 
dont  ils  se  font  un  sac,  et,  une  fois  ee  sac 
vide,  les  lambeaux  de  ses  parois  se  rétrac- 
tent, sans  que  tes  malades  soient  par  le 
fait  de  leur  persrstanee  exposées  à  une  ré- 
cidive. 

M.  Velpcau  a  saisi  l'occasion  que  lui  of- 
frait le  cas  dont  il  s'agit  pour  parier  de 
l'innociiiié  c(  de  )a  giiérison  spontanée 
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de  certains  |Mrfypes  fibreux  de  Tutéras. 

Les  aceideDts  que  canseut  les  polypes 
iilériiis,  a  dit  l'émiuent  pnrfeaseur,  ne  sont 
pas  CD  rapport  avec  le  volume  de  ces  pro- 
doetioai  morbides.  Cerlatais  polypes  de 
dimarioos  «msidérables  ne  proToquent 
que  peu  ou  point  de  pertes.  Il  en  résulte 
néBK,  dans  la  pratique  privée,  des  décep- 
UoDs  doot  M.  Velpeau  a  été  plusieurs  fois 
tcMin.  Ainsi  rien  n'nt  plus  répandu  dans 
le  DMmde  et  même  dans  le  monde  médical, 
<Iite  l'opinion  qui  eonsîdire  un  polype  de 
l'atéras  comme  une  maladie  très-sérieuse 
et  TédsoMnt  ifflpérieasement  llnterven- 
lioB  de  la  chirurgie.  Et  cependant  il  y  a 
laDemp  de  ces  polypes  qui  ne  dérangent 
nnlbment  la  santé  et  même  qui  disparais- 
xnt  qHmtanément.  Quelquefois  leur  pé- 
dieale  s'amindt,  se  rompt  dans  an  déplsr 
enanit  de  l*otérus,  et  le  polype  tombe 
tamm  un  fruit  mûr.  D'autres  fois,  il  y  a 
nnollissement ,  gangrène  putride  et  des^ 
trudioa  du  produit  morbide.  Si  donc  vou^ 
iin  tffclé  et  que  trouvant  un  polype  gro^ 
coflune  on  marron ,  vous  donniez  le  con- 
sc3  de  le  faire  eqlever,  en  doutant  et 
nsgéraut  le  taUeau  des  accidents  que  peut 
induire  eette  tumeur,  U  arrivera  le  plus 
HDTent  que  ee  conseil  sera  Suivi  et  tout 
in  pour  le  mieux.  Mais  le  contraire  aussi 
•^possible,  et  alors  le  polype  ne  donnant 
liea  à  ancnn  accident,  on  Àt  que  vous  êtes 
SB  ignwant  ou  iHen  que  vous  étiez  mû  par 
des  oHuidéntHnu  d'intérêt,  Et  ces  cas-la 
ae  sMt  pas  si  rares,  qu'il  ne  soit  bon  de 
les  ligaaler  k  Fatlention  des  praticiens  : 

Il  y  a  six  ans,  M.  Velpeau  fut  consulté 
pv  oae  femme  pour  des  acc)dc|its  vagues 
&  bas-ventre.  II  la  toucha  et  trouva  un 
pslypc  pDÏfonnc  de  la  grosseur  d'une  iioix. 
B  eogagea  cette  dame  a  se  foire  opérer  et 
loi  représenta  les  dangers  auxquels  elle 
garnit  s'exposw  en  gardant  son  polype. 
EUe  y  consentit,  le  jour  fut  pris  en  ci>oséT 
qoeaee,  mais  quand  H.  Velpeau  se  pré- 
soie  chez  elle,  il  apprit  que  sa  cliente 
mil  cédé  à  une  terreur  subite  et  qu'elle 
àait  partie.  Or  cette  dame  reviqt,  et  au 
bant  d'an  an,  le  polype  qu'elle  portait 
'ofljoBrs  n'avait  donné  lieu  à  aucun  aoeiT 
^aa.  Cependant  H.  Velpeau  insista  en- 
"we  sur  la  néceMlt«  d'une  opération,  mais 
ttai  plus  de  succès.  Trois  ans  se  passé-t 
Rat  ainsi,  et  au  bout  de  ee  temps  le  po-i 
'.^lie  avait  subi  an  amoindrlssemcQt  nota-i 
Me.  ADirard'hui  it  est  réduit  à  un  tubercule 
•i  pas  cessé  depuis  six  ans  d'être  par- 
IiitenKQt  inoffensif. 

S.  Vdpeau  a  cité  encore  le  cas  d'une 
<iaaie  de  Paris,  chez  laquelle  il  constata  il 
}  a  me  quinzaine  d'années  l'existence  d'un 


p<dype  utérin  qui  semblaK  produire  des 
bémOTrbagies  abondantes  au  moment  des 
règles.  La  malade  était  disposée  ii  l'opéra- 
tion, puis  die  recula,  et  au  beut  de  quatre 
k  daq  ans  II  n'y  avait  chez  elle  ni  bémor- 
rhagie,  ni  polype.  li  n'est  même  pas  bien 
certain  pour  le  profeeseur  de  la  Charité 
que  ces  polypes  soient  lotqoun  U  cause 
des  éeooJoDeDts  r«i^es  ou  blaaes  qu'on 
place  sew  leur  dépendance,  et  c'est  pour 
cela  que  dwz  la  fonme  cpii  a  fait  le  si^et 
de  ces  remarques  M.  Velpeau  ne  s'est  dé- 
cidé à  une  <^ration,  d'ailleurs  fort  sim- 
ple, que  parce  que  la  radade  la  dédrait 
vivement. 

{J.  de  médee.  et  de  ehirurgie  prattqmtf 
janvier  i  860). 


RtfSUlfj  BTÀnSTIQlTS  DI  61  OVABIOTOHna 

■nraspaisn  ou  ntcirrtes  m  Allskaoni; 
par  M,  G.  ^ON.  —  Sur  61  femmes  chez 
lesquelles  l'opêntion  fut  achevée,  on  sen- 
lemenl  commencée,  M  sneeombèrant  peu 
de  temps  après  TopénUon. 

Cinq  fois  l'opération  ne  procura  pas  d'a- 
mélioration, ou  seulement  un  mieux  pas- 
sager; il  n'y  eut  que  13  guérisons. 

L'opération  ne  put  être  terminée  que 
44  fois.  Sur  ce  nombre,  il  y  eut  39  morts 
par  rt^tératiott  seule;  une  malade,  h  la- 
quelle on  avait  enlevé  un  kyste  multilo- 
culaire  et  colloïde,  snccMnba ,  boit  mois 
plus  tard ,  k  des  productions  eancéreuses 
dans  le  pancréas ,  les  ganglions  lymphati- 
ques et  les  poumons  ;  enfln  1 1  fob  on  ob- 
tint une  guérison  radicale. 

L'opération  resta  ineomfdète  dans  1 S  cas, 
parce  que  les  tumeurs  avalent  contracté 
des  adhérences  intimes  avec  les  parties 
voisines;  Il  de  ces  malades  moururent 
immédiatement;  diez  les  autres,  l'opéra- 
tion resta  sans  avantage  on  ne  produisit 
qu'une  amélioration  passagère. 

Dans  S  cas  il  y  avait  eu  erraur  de  dia- 
gnostic ;  il  y  eut  une  mort  et  une  gué- 
rison. 

Les  statistiques  publiées  antérieurement 
étaient  moins  désastreuses.  D'après  les 
chiOres  de  M.  Frôlich ,  l'ovariotomie  serait 
plus  grave  que  l'opération  c^rienne, 
ponr  laquelle  la  mortalité  est  de  63  pour 
100  d'après  Kaiser,  et  de  3  pour  3  suivant 
d'autres  auteurs.  {Scanzoni't  Beitrâge  sur 
Oeburlêhmde,  t.  III.) 

H.  Fpck  a  puUiê  en  1856  nn  ralevé 
qui  porte  sur  un  nombre  d'ovarioto- 
mies  plus  considérable  que  celai  de  M. 
Simon,  et  qui  donne  une  mortalité  de 
130  snr  393,  plus  33  récidives.  Il  ré- 
siillerail  en  apparence  de  ce  rapproclie- 
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ment  que  iWarlotomie  a  donné  ses  résul- 
tats les  plus  déplorables  ca  Allemagne; 
mais  il  y  a  toute  raison  de  penser  que  cette 
diifércnee  tient  à  quelque  dreonstance 
aecidentellOt  telle,  par  exemple,  que  la 
publicité  donnée  indifférenuoent  aux  in- 
succès comme  aux  réussites.  Quoi  qu'il  en 
soit,  les  derniers  rderés  aidais  sont  loin 
dctrc  aussi  effrayants  quiD  celui  de  H. 
Simon ,  cl  M.  Barnes  même  n'a  pas  craint 
d'avancer  récemment  à  une  des  Sociétés 
médicales  de  Londres  que  iKin-sculement 
on  est  autorisé  à  pratiquer  lV)variolomie. 
tnais  encore  que  c'est  un  devoir  sérieux  de 
recommander  une  opération  capable,  selon 
»on  expression,  de  sanve^  les  jours  de 
300  malades  sur  300  atteintes  d'hydro- 
pisie  enkystée  do  l'ovaire,  et  que  ce 
serait  déserter  leur  cause  que  de  leur  re- 
fuser ce  bienfiait.  {Laneetf  juUlet  48S8.) 
Nous  ferons  remarquer  que  les  relevés  do 
M.  Barnes  ne  portent  que  sur.  103  cas 
(Statistique  de  R.  Lee,  et  21  cas  pul^iés 
depuis) ,  et  auxquels  il  faudrait  précisé- 
ment  ajouter  les  61  cas  de  H.  Simon.  M. 
Barnes  ne  connaissait  d'ailleurs  pas  la  sta- 
tistique de  M.  Fock,  ta  plus  considérable 
de  toutes ,  et  qui  reste  bien  loin  de  300 
guérisons  sur  300. 

(Gaz.  hebdom.  de  n^,  H  de  ehir, ,  M«  S.) 


De  l'alcool  bt  m«  coiipos£s  alcooliques 
E.Y  cRiRuRGiB  ;  par  MM.  BATAILHE  et 
GIJILLET. — Voici  tcseonclusions  d'un  tra- 
vail intéressant,  à  propos  duquel  M.  J.  Le- 
cirur  a  rapporté  des  observations  con- 
cluantes sur  l'emploi  externe  de  la  tein- 
ture d'aloès,  qui,  du  temps  de  Bocrhaave, 
était  journellement  employée,  de  même 
que  te  baume  de  coinniandcur  : 

(  l"  Les  alcooliques  favorisent  hi  réu- 
nion immédiate  (preuves  théoriques,  ex- 
périmentales, Urées  de  la  pratique  des 
gens  du  peuple  ;  preuves  historiques)  ; 

■  Les  alcooliques  préviennent  le 
phlegmon  diffus  (preuves  théoriques,  ex- 
périmentales, historiques); 

*  3"  Les  alcooliques  préviennent  les, 
phlegmasics  des  synoviales  tendineuses 
(mêmes  preuves)  ; 

»  A"  Les  alcooliques  préviennent  l'in- 
fcotton  purulente  (preuves  théoriques,  his- 
toriques) ; 

■  S»  Les  alcooliques  préviennent  les 
phlébites  et  les  angieleaoilcs  soppnrées 

(mêmes  preuves)  ; 

1  6*  Donc,  dans  le  pansement  des  plaies 
récentes  et  des  plaies  d'opératrons,  il  faut 
abandonner  les  corps  gras,  les  cataplas- 
mes, et  il  faut  revenir  aux  nlcooiiqurs; 


en  un  mot>  il  faut  revenir  à  la  prutiqne 
des  anciens.  ■ 

{Arek.  betgee  de  méd.  milOain,  dsc.  I»5t.) 


Tbaitehekt  du  prolapsus  anal  et  des  »tr 

HORBnOÎDES  INTERNES  PAR  L'eMFLOI  TOPIQl'l  BB 

l'acide  MTRiQtE.  —  Après  avoir  dit  que  la 
ligature  appliquée  à  ces  affections  est  une 
opération  compliquée  et  dangereuse,  M. 
Smith  regrette  l'aversion  du  chirurgien 
pour  l'acide  nitrique  qui  est,  suivant  lui, 
d'un  emploi  sûr  et  facile  ;  il  le  choisît  très- 
fort  et  en  badigeonne  la  muqueuse  et  les 
hémoçrhoïdes  Iierniées  à  deux  ou  trois  re- 
prises différentes  ;  puis,  il  opère  la  réduc- 
tion. Dans  les  trois  observations  que  l'au- 
teur relate,  seize  à  dix-huit  jours  suffirent 
pour  la  guérison.  Il  n'y  eut  pas  d'autres  ac- 
cidents que  de  ta  douleur  et  une  irritation 
assez  vives  qui  durèrent  peu.  Quelques 
malades  seulement,  après  cette  applica- 
tion, furent  obligés  de  garder  le  lît  pendant 
quelques  heures. 

Une  contre-indication  de  cette  méthode 
est  une  vascularisation  trop  grande  de  la 
muqueuse  ou  des  paquets  hémorrboîdanx, 
ou  bien  une  sensibilité  trop  vive  de  la  part 
du  malade.  Lorsque  ces  complications 
n'existent  pas,  l'acide  nitrique  rend  des 
services^  M.  Smith  cite  la  guérison  de  deux 
personnes  âgées  qui  étoienl  obligées  de 
^rlcr  depuis  plusieurs  années  des  pessai- 
res  dans  le  rectum.  Chez  les  jeunes  sujets 
Qji  devra  préférer  la  cautérisation  en  roseau 
que  préconise  M.  Hamon,  et  que  nous  ferons 
connaître  dans  notre  prochain  cahiur. 

(lUedictd  Times  et  BuUetin  gên.  de  théra- 
peutiqtie,  décemlvc  1859.} 


PSLBQHON  oin^RAL    OB    L'xjn^MEN  ;  DIA- 

OKosnc  DouTBirx  ;  cas  URBi  par  M.  le  mé- 
decin adjoint  PETITHAN.  —  nommé 
C...,  du  3*  ré^mcnt  d'artillerie,  Agé  de 
30  ans,  entra  le  30  décembre  à  Chêpîtal, 
après  avoir  fait,  au  gymnase,  une  chute 
sur  la  plante  des  pieds,  d'une  hauteur  d'un 
demi-mètre  environ.  II  dit  avoi^  éprouve 
une  violente  secousse  et  immédiatement 
une  douleur  très-vive  à  la  région  ombili- 
cale^ néanmoins  son  état  ne  parut  pas 
grave  d'abord,  et  ce  p'est  que  quatre  jours 
ttfTè$  qu'il  présenta  les  phénomènes  sui*- 
vants  :  fièvre  modérée^  inappétence,  soif, 
langue  collante,  une  sella  liquide,  urines 
rares,  difficiles  et  d'une  couleur  irès-fon- 
céc  ;  ventre  tendu  et  douloureux.  —  Fric- 
tion d'onguent  mcrcuriel,  application  d'un 
catay^asmc  sur  l'alidomen,  diète  nbsolue. 
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Le  31  décembre,  1  état  du  malade  s'ag- 
grava, la  fièm  fut  inlense  ainsi  que  la 
tlouleur  ;  les  uriocs  redeviDrent  normales. 
—  AppUeatioa  de  quinze  sangsues  sur  le 
▼«lire. 

Ul«' janvier  I8S0  apparat  une  doo- 
loir  très-vive,  s'irraditnt  le  long  du  oor- 
dm  des  vaiaseiiBX  spermatiques,  s'étendant 
jasqn'au  testicule  gaucbc,  dont  les  enve- 
loppes éuient  tuméfiées  ;  vrinei  alboini- 
MDses.  —  Applicatioo  de  dôme  sangsaes 
sur  le  trajet  douloureux. 

Le  %  la  douleur  avait  continué,  mais 
BD  eomincucement  de  floctualion  vint  dé- 
■DODtrer  l'existence  d'un  abcès  des  bour- 
sn,  qui  se  fit  jour  le  A,  à  travers  les  pi- 
qûres des  sangsues;  Tétat  général  allait 
d'aîUears  sans  cesse  s^aggravant.  On  sen- 
Uil  à  travers  les  parois  abdominales  une 
BucUulion  obscure  ;  la  douleur  peu  in- 
tease  éuit  générale  et  s'étendit  bientôt 
josqu'à  l'épaule  gauche.  La  respiration 
s'ead»rraasa,  les  urines  devinrent  de  plus 
en  plus  rares,  la  suppuration  (rè»>abon- 
daote  et  le  malade  mourut  le  7  janvier. 

A  l'aolf^e,  on  trouva  un  phlegmon 
fènéral  abdominal  passé  à  la  suppuration. 
ToQt  ce  qu'il  y  avait  de  tissu  cellulaire 
wtoar  des  viscères,  du  péritoine,  entre 
les  muscles  des  parois,  était  remplacé  par 
^  grtuds  clapiers  de  pus  croupissant; 
l'uSammation  s'était  étendue  au  tissu  ccl- 
InUire  qui  ferme  les  ouvertures  de  l'abdo- 
•■en,  sur  les  membres  inférieurs  et  sur  les 
boarsos.  L'abcès  scrotal  gauche  s'était  éta- 
bli plus  tôt,  paralt-il,  par  une  collection 
qoi,  fonnée  entre  les  muscles  des  parois, 
arail  fusé  le  long  de  la  ligne  blanche  et 
était  venue  déboucher  en  dedans  Kles  pi- 
^  du  canal  inguinal.  Le  pus  avait  passé 
^emeat  dans  le  canal  crural  «  et  avait 
détruit  le  tissu  cellulaire  des  fosses  Hia- 
<I«t  internes,  celui  qui  entoure  les  tvins, 
n'ai  qui  sépare  la  vessie  du  rectnm.  Les 
nasdtt  pMas,  Iliaque,  carré  lombaire  lé* 
gcrenent  altérés,  avaient  perdu  leur  eon- 
àduKr,  ainsi  que  la  substance  corticale 
reins.  Et,  ee  qu'il  y  a  d'étrange,  au 
nfliea  de  désordres  à  gininds,  la  péritonite 
ne  jsuait  qu'un  r6le  très-scoondaire  ;  pas 
■l'cpuiefaenent  dans  le  péritoine,  quelques 
■dUraieoii  l'hiatus  de  Winslow,  quel- 
qoes  magean  dispenées  par  plaques,  et 
puis  c'est  tout. 

Ce  eas,  assurément,  est  un  des  plus  ra- 
fsqoe  l'on  paisse  trouver.  La  littérature 
■nfinlc  n'en  Ipbmit  pas  d'exemples» 

Biiebetean,  en  J830,  a  fait  un  très-bcaa 
■«Mire  sur  les  abcès  du  tissa  cellulaire 
nas-péritonéal,  mais  il  ne  dit  pas  un  mot 
^  ceux  qui  peuvent  simultanément  se  dé- 


velopper dans  les  parois  et  dans  le  tissu 
cellulaire  qui  entoure  les  viscères.  Lu  doc- 
teur Néret,  de  Nancy,  a  présenté  égale- 
ment à  l'Académie  l'histoire  d'un  cas  d'in- 
âammatioo  du  tisso  sous-péritonéal,  snns 
rencontrer  celui  du  phlegmon  gvncrol  <lu 
l'abdomen,  qui  est  réellement  ici  en  omise, 
et  dont  le  diagnostic  ne  pouvait  être  que 
très-incertain,  eu  égard  à  l'obscurité  dos 
symptômes,  à  leur  ressemblance  avec  ceiix 
de  la  néphrite,  de  la  péritonite,  du  phleg- 
mon des  fosses  iliaques»  Au  point  de  vue 
pratique,  il  résulte  de  ce  fait  qu'on  doit 
prêter  en  général  la  plus  grande  attention 
aux  commotions,  résultant  de  chutes  foilos 
au  gymnase  dans  des  positions  et  des  cir- 
constances anormales  qui  en  augmentent 
la  gravité.  11  serait  à  désirer  que  l'on  piït 
prévenir,  par  quelques  mesures  de  précau- 
tion, les  accidents  si  nombreux  et  parfois 
si  graves  que  le  gymnase  produit  depuis 
son  enseignement  dans  l'armée. 
(iIreA.  Mgtê  de  mAL  militaire,  oet.  I8S0.} 


Emploi  de  l'i'Va  I'Rsi  dans  cebtaims  cas  de 

LENTEUI  IXCISSIVK  OU  THAVAIL  DE  l'aCCOI- 

chembnt;  par  m.  le  docteur  GAUCHET.— 
Les  cas  dans  lesquels  MM.  Ilarris  et  de 
BcauTaïs(l)  ont  les  premiers  employé  avec 
avantage  Vttvft  urti  sont  ceux  que  les  An- 
glais ont  nommés  avec  raison  tcdims  labor, 
et  dnns  lesquels  lo-s  contractions  utérines, 
soit  dès  le  principe,  soit  après  s'être  d'a- 
bord produites  quelque  temps  avec  éiior- 
gie,  viennent  i  présenter  des  caractères  de 
faiblesse,  de  lenteur  et  d'éloignementdans 
leurs  retours,  qui  font  présager  une  ter- 
minaison tardive  ou  même  impossible  par 
les  seules'  forces  de  la  nature.  L'uua  urai 
parait  avoir  sur  le  seigle  ergoté  l'avantnge 
de  ne  pas  provoquer  dos  contractions  trop 
Violentes  et  compromettantes  pour  la  vie 
de  l'enfant.  M.  Gauchet  l'a  employé  avpi; 
un  sucées  complet  dans  un  accoucheniont 
qu!  présentait  les  caractères  énumérés  ei- 
dcssus.  11  CD  prescrivit  10  grammes  infu- 
sés dans  1  titre  d'eau  pendant  une  heure 
et  fit  administrer  une  tasse  de  cette  infu- 
sion toutes  los  demi-heures.  Il  s'en  est 
cgatoment  fort  bien  trouvé  dans  un  cas 
d'inertie  consécutive  à  l'accouchement. 
{Buiïetin  gcn.  de  thèrap.  et  Gaz.  hebdom. 
de  mctf.  eldechir.,      46.  18S9.) 


Sl-R  LES  PRÉSENTATIONS  DANS  LES  GB0SSSS5ES 
GÉMELLAIRES  ET  Sl'R  LES  IMDICATIONS  A  BEM- 

if)  Voir  l'orllcle  de  H.  de  Bfanvaîs  dans  nuire 
tone  XXVI,  pageSTO. 
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PLIS  DARS  tu  nissmktums  pklvik.nnbs,  pair 
M.  le  doctenr.KEMP.  —  Mous  empruiitODs 
les  détails  qui  suivent  à  tan  travail  ttatts^ 
tique  très-ctendu  la  par  H.  Kemp  à  la 
séance  annuelle  de  la  Faculté  médioo-chï- 
rurgicale  de  Maryland,  en  Juin  1889-. 

Voici  ce  que  Tauteur  a  remarqué  dans 
trente-quatre  cas  de  grosseaM  g^elUire 
qu'il  a  obBorvéa. 

Les  présentations  crâniennes  sont  )wau> 
coup  plus  rares  dans  les  grossetaès  gémcla- 
laires  (S9  pour  100)  que  dans  les  grosses- 
ses rimples  (08  pour  100).  Ccst  tout  le 
contraire  pour  les  présentations  pelvien^ 
nés  :  5K  pow  100  dand  les  groissesses  gé* 
mellaircs^  S  pour  100  dans  les  grossesses 
umples. 

Les  présentations  anormales  sânt  beait^ 
coup  plus  ft^quentes  dans  les  grossesses 
gémeltaircs  {9  sur  54)  que  dans  tes  gros- 
sesses simples  (1  sur  878). 

La  mort  de  Tenfant^  lorsqu'il  se  présente 
par  le  stége,  est  beaucoup  plus  fréquente 
dans  les  grossesses  simples  (36  3;3  pour 
100)  que  dans  les  grossesses  gémellaires 
(8  ijS  pou»- 100). 

Quant  aux  présentations  pelviennes  tien 
compliquées,  M.  Kemp  recommande  de  se 
conduire  h  ïeur  égard  d'après  tes  règles 
suivantes  : 

Le  diagnosticprécisde  bette  présentation 
n'est  guère  possiUe  avant  la  rupture  de  ta 

riche  amniotique  ;  aussi,  faut-u  procède^' 
une  exploration  minutieuse  aussitôt  que 
les  eaux  se  sont  écoulées. 

Lorsque  les  genoux  se  présentent,  ils 
cmpéclicht  sbuveot  tes  fesses  de  descendre 
parce  qu'ils  prennent  un  point  d'appui  sur 
l'un  des  côtés  du  plancher  pelvien  ;  il  faut 
alors,  si  le  volume  de  l'utérus  le  permet, 
repousser  des  parties  qui  se  présentent  de 
bas  en  haut,  dans  Tintervalle  de  deux  dou- 
leurs,  amener  tes  pieds,  et  conBel*  le  reste 
du  travail  à  la  nature. 

Il  faut,  au  contraire,  bien  se  garder  d'a- 
mener les  pieds  quand  les  fesses  se  présen- 
tent; en  agissant  de  cette  manière,  on  se 

Prépare  tes  plus  grandes  difficultés  pour 
extraction  de  la  téte.  M.  Kemp  cite  àVap^ 
pui  de  ce  précepte  la  praliquede  W.  Auii" 
ter,  qui  a  sauvé  plus  d'enfants  en  s'y  con- 
formant qu'en  amenant  les  pieds  avant  les 
fesses. 

Lorsqu'on  exerce  des  Iractrens  intem- 
pestives sur  le  siège,  les  coudes  viennent 
presque  toujours  arc-bouter contre  le  plan- 
dier  pelvien  et  entraver  le  travail.  Ces 
tractions  doivent,  par  conséquent,  être 
proscrites  dans  les  cas  où  il  n'y  a  pas 
indication  urgente  de  terminer  repéra- 
tion. 


LDnM)ue  oetfiè  indiôitiUn  se  |H^nt«,  1  i 
fauti  pour  se  eouformer  autant  que  pos- 
sible BU  mécanisme  de  raccoucbementi 
faire  pwter.leB  tractions  ptrincipaleneat  i 
sur  l'aine  qui  correspond  au  câté  antérirar 
du -bassin,  tant  qne  le  si^e  n'ekt  (ms  des- 
cendu dans  l'excavation  ;  lersqn'fl  est  des- 
cendu, il  faut,  au  contraire,  tit<w  surtout 
sur  l'aine  poslérieurei  Dans  tous  les 
cet  tractions  ne  devront  être  {nratiquérii 
que  p«idant  les  contractioas,  à  moins  dé 
nécessité  niante  d'extraire  l'enfant  an 
pluS'  vitei 

Lôrsque  le  siège  s'est  dégagé,  it  faot 
toujoit^s  Insister,  dans  les  cas  simples,  i  la 
tentation  que  l'on  éprouve  de  venir  eit 
aide  aux  efforts  de  la  nature. 

Après  qoe  l'ombilic  est  sorti,  il  fant  at^ 
tirer  au  dehors  une  anse  dii  cordon  assii 
longue  pour  éviter  qu'il  en  soit  tiraillé, 
pws  s'assurer  de  la  position  des  extrémités 
supérieures.  Si'cllesnedescendcnt  pas  avec 
le  thorax,  elles  relarderont  l'acoonehenient 
enremonlantsnrlesc&tésdelatéte;  il  vaut, 
par  cdnséquent,  mieux  les  amener  en  bas  k 
ce  momént  du  travail.  On  commencera  par 
les  bras,  qui  se  trouvent  arrondis,  et  l'on 
abaissera  ces  cxlrémitési  en  agissant  sur- 
teot  dans  le  voisinage  du  conde,  et  en  les 
ramenant  au-dérant  de  la  lace  de  la  poi- 
trine. 

Au  moment  où  les  épaoles  vont  se  dé- 
gager, il  importe  plus  qoe  jamais  de  ne 
pas  exercer  de  traction,  afin  de  ne  pas  in- 
fléchir la  téte. 

Quand  enfin  la  téte  reste  seule  dans 
l'eïtiavation ,   les  contractions  utérines 
étant  à  peu  près  sans  action  sur  elle,  il 
faut  exhorter  la  femme  à  pousser  de  Ion-  ' 
tes  ses  forces  pour  trâninet  l'&coouche-  ' 
ment. 

Pour  éviter  l'asphyxie  de  l'enfant,  Iws-  i 
que  l'expulsion  de  la  tête  se  fait  attendre,  | 
il  faut  relever  son  tronc  vers  te  ventre  de  I 
la  mère,  puis  introduire  ta  main  entière  I 
(et  non  quelques  doigts  seulement)  le  long  j 
de  In  paroi  vaginale  postérieure,  jusqu'à  I 
ce  que  les  doigts  aient  dépassé  la  bouHic  ' 
de  l'enfant  ;  puis  déprimer  les  parties  mol-  ' 
les  d'avant  en  arrière. 

Pour  faciliter  le  dégagement  de  la  télr. 
on  aura  recours  aux  moyens  généraleinrnt 
recommandes  pour  augmenter  sa  flexion  ; 
ceci  fait,  on  peut  réussir  en  tirant  sur  1rs 
épaules,  mais  on  ne  doit  jamais  exercer  rcs 
tractions  avant  d'avoir  opéré  une  flexion 
aussi  complète  que  possiMe^ 
(American  Médical  Manthly  et  Gos.  hetul. 
de  médecine  et  de  ehimrgir,  N"  1.) 
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EziiamcBs  scr  u  ausTAUnAnon  bu 
■cm;  pv  H.  E.  ROYER.  —  On  uitque 
le  nnfrc  jfiecte  deax  formes  crisUltiDes 
caMplélemcnt  distinctes,  la  ferme  prisma- 
tiqiKetli  forme  «etac^îqvo  et«  on  a  cMt- 
Uime  de  cinisidércr  cesdcux  états  da  soufre 
canne  com9]KMidaBt  aox  deux  procédés 
par  leaqods  on  peut  l'obtenir  :  le  soufre 
fnmmkjiàt  est  celui  <{ui  a  cristallisé  par 
fuMD,  le  gaufre  oetaédrique  est  celui  qui 
a  «riilanisê  par  Voie  de  dissolation. 

Cependant  M.  Royer  est  parvenu  à  ob- 
*mbi  Ttrfmté  les  deux  modifications  du 
ssafre,  ea  employant  exelusirement  la 
méllNde  de  dismution,  et  en  faisant  Ta- 
rier  sia^emenC  les,  circonstances  du  re^ 
Vmci  le  résumé  des  expé- 
riences: 

Oa  islrodnil  dans  nu  ballon  iS  gram- 
nes  de  soufre  en  camm  pulvérbé  et 
^  jaunes  d*enence  de  térébenthine. 
Oo  porte  le  tout  à  la  température  de  i  58"» 
pût  d'ébaHition  du  diuolvant,  et  on  di- 
vise alors  la  li<|uenr  en  deux  parties  : 

1*  La  première  est  versée  imBtédiatfr>- 
nntdtiann  verrè  %  fied  froid,  à  la  tem- 
lôitare  ordinaire  (19°).  Cette  dissolution 
^pnmre  on  refroidissement  très-rapide,  et 
dis  qne  la  température  est  descendue  k 
90*  et  80*,  elle  laisse  déposer  de  longs 
iristaax  prùraatiques  qui  paraissent  ana- 
loptea  aax  cristaux  de  fusion. 

9*  U  seconde  partie  de  la  liqueur  est 
ntroidie  dans  le  ballon  même  avec  bcau- 
nap  de  soin  et  d'une  manière  toèsrlentc  : 
ofl  obtient,  après  le  refroidissement  com- 
pici.  une  quantité  considérable  d^ectaèdres 
Mlants  et  bien  déterminés,  sont  un  seul 
frùmt. 

Ainn,e*(!st  la  même  liqueur  qui,  suivant 
qu'elle  est  refroidie  d^ine  manière  brusque 
m  If  nte,  peut  donner,  dans  le  premier  cas, 
ies  prismes,  «t  dans  le  second,  des  octaè- 

L'expérience,  Variée  'de  plusicores  ma<- 
aibes,  a  toujours  fourni  le  même  résultat. 
(J.  ^pkarm.  etOe chimie,  juillet  18S8.) 


ws  méthodes  ne  permettent  guère  de  dé^ 
celer  moins  d*un  dix-millième  de  nilraU! 
en  solution  aqueuse. 

Celle  que  présente  aujourd'hui  M.  Bii'- 
dierer  est  assex  sensible  pour  déceler  di* 
rectemcnt  et  sans  eoneentration  aucune 
des  liqueurs,  un  millimiième  de  nitrate  ou 
d'acide  nitrique  libre.  Elle  est  fondée  sur 
l'aetîon  que  les  vapeurs  nîtreuses  exercent 
sur  riodnre  de  potassium  : 

AsO*-4-3(KI)=aKO*+3(KO)-i-  8L 

Pouf  que  la  réaction  soit  concluante, 
e*est-ii-dire  pour  que  l'on  soit  sàr  que 
cette  mise  en  liberté  de  l'iode  est  Inen  due 
à  des  vapeors  nifreuses,  il  suffit  d'avoir 
préalablement  éliminé  le  chlore  et  le 
brome,  et  d'opâ^  sur  des  liqueurs  oonvc- 
nablement  étendues^  Voici  cemiacQt  il 
convient  d'opérer  : 

On  introduit  Soi  ceulimètres  eiAes  de 
la  liqueur  oii  l'on  veut  rechercher  des  ni* 
trates  dans  un  tube  ferme  par  un  bout, 
d'unelongutâirdeiOeentimètresau  moins, 
on  y  ajoute  un  peu  de  tournure  de  cuiv  re 
et  3  on  4  gouttes  seulement  d'acide  suirn- 
riquc  concentré.  On  fait  bouillir  un  ÏJ^- 
stantf  puis  on  emplit  le  tube  d'eau  aux 
9/10*  environ,  et  l'on  ^jonte  quelque* 

SDUttes  d'iodure  de  potassium  en  solution 
ans  ï*eau. 

si  la  liqueur  contient  des  nitrates,  ceux- 
ci  sont  décomposés  par  l'acide  sulfuriqur, 
et  l'acide  nitrique,  mis  tM\  liberté,  donii(% 
en  présence  du  cuivre,  un  dégagement  de 
bioxydo  d'azote,  et,  par  suite,  de  vapeurs 
nitreuscs  j  l'iodurc  de  potassium,  en  pré* 
sence  de  ces  vapeurs,  est  décomposé,  et 
son  iode  est  mis  en  liberté.  En  lyoutant 
alors  quelques  gouttes  de  sulfure  de  car* 
bonc  et  agitant  vivement,  celui-ci  dissout 
presque  tout  llode,  en  prenant  une  teiiiic 
qui  varie  du  violelfoncé  au  rose  clair,  .sui~ 
Vaut  la  plus  ou  moins  grande  quautilc 
d'iode  déidacc. 

La  recherche  de  l'acide  nitrique  se  fait 
Exactement  par  le  même  procédé,  en  sup- 
primant, toutefois,  l'acide  sulfuriquc  ()iii 
n'était  nécessaire  que  pour  décomposer  les 
nitrates.  {i^A.) 


RiCBCacBES  DES   NITRATES   DAKS   LES  LI- 

nns  T«Ès-éTE?iDiGs;  par  M.  Bl'CHERER. 
-Parmi  lea  procédés  qu'on  a  employés 
jfeqa  a  ce  jour  pour  déceler  la  préseuee 
^t  dns  nitrates,  soit  de  l'acldn  nitrique 
''Ve,  le  sulfate  ferreux  additionne  d'acide 
wlfnriquc  conceniré,  et  la  solution  sulfu- 
*^t-  d'indigo  sont  ceux  qui  donnent  Ir^ 
'*»ltats  les  |rius  satisfaisants.  Néanmoins 


De  l'emploi  de  l'acide  suLrifiEiix  et  dk^ 

SULFITES  ALCALINS,  CQHHB  nOVKH  DE  HÉBL'IKE 
LES  PERSELs  DE  FER;  par  M.  11.  Bt'lGNETt 
—  1.  Lorsqu'on  traite  1  équivalent  de  pei"- 

.chlorure  de  fer  pi^rei  chimiqucmeat  lietr- 
tre  par  1  équivalent  de  sulfite  de  soude  en 

.dissolution,  oa  voit  se  produire,  au  moment 
du  mélange,  une  coloration  rouge  de  sang 
d'une  BwrveillcHsc  intensité..  Mais  celtj 

2a 
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couleur,  n'SA  qio'^Wnlèrc,  (Ksparait 
bientôt,  emportant  avec  elle  la  teinte  pro- 
pre au  sel  fcrriquc,  et  le  mélange  ne  pré- 
sente plu»,  ou  bout  de  quelque  temps,  que 
la  nuance  verdfttre  claire  qui  caractérise 
les  sels  dè  peroxyde  de  fer.  Si  le  rapport 
des  équivalents  a  été  bien  observé,  l'expé- 
rience montre  que  la  réduction  est  com- 
plète et  que  tout  le  sulfite  alcalin  est 
transformé  en  sulfole  t 

Fc*Cl*  4-  NaOSO'     HO  =  Fe'Q* 
-t-  NaOSO'  +  HCI. 

II.  Si,  avant  d'ajouter  l'équivalent  d* 
sulfite  alcalin,  on  mélc  au  pcrchh>niTe  de 
fer  des  quantités  variables  et  progressive- 
ment croissantes  d'acide  chlorhydriquc,  on 
remarque  que  le  phénomène  de  coloration 
et  de  décoloration  devient  de  moins  en 
moihs  marqué,  et  que  la  réduction  ne  peut 

Elus  être  obtenue  d'une  manière  complète, 
a  proportion  de  perchlorure  qui  échappe 
à  la  réduction  est  d'autant  plus  grande, 
que  la  quantité  d'acide  ajouté  est  elle- 
mcmc  plus  considérable. 

L'influence  exercée  par  Tacidc  chloriiy- 
drique  est  telle,  quc^  quand  sa  proportion 
est  de  ta  équivalents»  c'est-à-dire  de  35 
centimètres  cubes  enviran  pour  1  gramme 
de  fer  k  l'état  de  perchlorure)  la  réaction 
«blenue  n*est  plus  guère  ^uc  le  quart  de 
ce  qu'elle  devrait  cire  Ihéoritjuement. 

Quoique  ce  résultat  ne  s'applique  qu*au 
casoà  on  emploie  des  solutions  très^;on^ 
centrées,  il  n'en  est  pas  moins  impurtant  à 
connaître  pour  les  essais  de  fer  parle  pro* 
cédé  de  M*.  )Hargucriltc  ;  car  il  montre  la 
nécessité  d'étendre  les  liqueurs,  ainsi  qni 
cela  a  été  recommandé,  du  de  saturer  l'a- 
cide libre,  si  l'on  ne  veut  s'exposer  à  des 
erreurs  graves. 

IIL  La  couleur  rouge  <)ui  se  manifesté 
avec  tant  d'intensité  dans  le  mélange  des 
dissolutions  neutres  est  due,  selon  louhî 
|irobabililé,  à  la  formation  d'un  sulfite  de 
fer,  Fe'O",  3  (SO').  J'ai  observ  é,  en  effet  : 
i"  Qu'on  peut  produire  les  mêmes  phé^ 
nomènes  de  coloration  et  de  décoloration 
successives  par  Paclion  directe  de  l'acide 
sulfureux  en  dissolution  sur  l'hydrate  de 
scsquiovyde  de  fci^ 

Qu'en  mêlant  le  percblomrc  de  fer 
et  le  sulfite  alcalin  i'ia  température  d'un 
bain  de  glace^  atiquel  cas  Oh  donne  un  peu 
plus  de  stabilité  an  composé  rouge  produit, 
le  mélange  ne  Irenferme,  an  motnent  même 
où  îl  Tient  d'être  effectué,  ni  aeide  Sulfta- 
riqno,  ni  protoxyiAe  de  fer. 

IV.  Le  sulfite  de  peroxyde  de  fer  hy- 
draté, perd  sponianétoent  m  eonleur  ronge 
rt  se  redait  en  équivakeats  ^ganx  de  sul- 


fate et  de  sulfite  de  peroxyde  de  fer,  en 
même  temps  que  4  équivalent  d'acide  sol- 
furcux  devient  libre, 

Fe'0%  5{S0*)  =  FeOSO'  FcOSO'  +  SO* 
En  admettant  que  ce  soitsous  cette  forme 
que  s'opère  la  réduction  des  sels  feniques 
par  tes  sulfites  airalins,  on  s'cxpliqup  Ircs- 
facilement  le  rôle  de  l'acide  chlorhydriquc 
par  l'obstacle  qu'il  apporte  à  la  combinai- 
son de  l'acide  sulfm^ux  avec  le  sesquioxyde 
'àe  fer. 

(Répertoire  de  jAarm. ,  novembre  I8S9.) 


Itiat.  Mtb  médicale  et  #hana. 

OBSEnVAllOffS  SDB  U  NOUTBttB  KÊ&VK  D8 

scAHMONiE.  —  Dans  notre  cahier  d'août 
1859,  nous  avons  fait  dtmnaitre  le  procédé 
nouveau  auquel  t  eu  recours  H.  Wri- 
liams  pour  préparer  la  résine  pnre  de 
scammonce  et  nous  avons  fait  suivre  ccl 
article  de  la  discussion  qui  a  eu  lien  à  ce 
sujet  au  sein  de  la  Société  de  pharmaeir  de 
Londres.  Nous  empruntons  au  JourtuU  rfr 
phtirtnacie  et  de  chimie  y  les  Bouvclles  ob- 
servations qui  ont  été  présentées  sur  cette 
intéressante  préparation; 

ObaenxOiom  de  M.  UASEUEin 

La  meilleure  scammonée  du  commerce, 
celle  qu'on  appelle  scammonée  vierge,  con- 
tient toujours  20  pour  100  environ  do 
matière  étrangère.  Son  action  médicale  ne 
doit  donc  représenter  que  les  4/5  de  cclir 
^ui  apparttijnt  ji  la  nouvelle  résine  dr 
scammonée.  C'est  en  effet  ce  que  parais.» 
sent  établir  les  expériences  de  JohuMin,  et 
îl  faut  alors  se  tenir  en  garde  contre  une 
différence  d'action  qui  n'a  pas  pcut-éirr 
une  {irande  importance  lorsqu'il  s'agit  Ai-i 
préparations  composées  dans  lesquelles 
entre  la  scammonée,  mais  qui  en  acquiert 
une  très'-gt*andc  lorsque  cette  substance  est 
administrée  seule  du  mêlée  au  calomri, 
comme  cela  se  pratique  ordinairement 
pour  les  enfants. 

On  a  parlé  de  l'infaillibilité  ou  de  la  sû- 
reté d'action  de  la  nouvelle  résine  »  com^ 
parée  à  la  .'cammonêc  ordinaire.  Il  e^ 
évident^  cependant,  que  si  son  usage  <e 
Tépandait  dans  la  pratique  médiate,  elle 
deviendrait  le  poitatde  taitt  des  ft-anrietirs, 
qui  la  falsifieraient  tbut  aussi  facilement 
qu'ils  falsifient  la  scammonée.  Les  sub- 
stances qu'on  pourrait  s'attendre  ii  y  ren- 
contrer seraient  la  résine  de  galac,  la  rr- 
ïHie<de  jalap,  la  colophane  v  et  il  importe 
4%lre  fixé,  dès  à  présent^  snr  les  mo>-rns 
de  RrottMHre  ces  fiilsïfieations. 
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La  présence  de  L9  résine  de  gaîac  sers^U 
racilemcnt  rccoDOUC  :  i"  par  la  coloration 
bleu  Terdâtre  que  prend  la  solution  al- 
coolique suspecte  au  coDtacldi^gl^tcp  ;  '2°- 
par  la  coloration  semblable  ^  mais  beau- 
coup plus  intense,  *)uc  la  yapciAÇ  d'^ciçlc 
hyponitrique  fait  éprouver  à  un  papier  int- 
prcgné  de  la  même  solution  j  5°  par  la  cou-, 
leur  bleue  très-n^inifestc  qu'iine  seule 
goutte  de  cette  solution  développe  sur  une 
tranche  de  pomme  de  terre*  lorsqu'on  la 
dépose  1^  partie  la  plus  rapp^béc 
du  l«gument  externe. 

La  résine  de  jalap  ne  se  trouvera  que 
rjrrment  m,ê1ée  à  la  résine  de  scammouée. 
U  jalap  foomit^  effet,  16  pour  iOO 
fuviron  d'extrait  alcoolique  et  SO  pour  100 
(l'citaît  aqueux.  Le  premier  de  ces  ex- 
traits, qui  pst  le  seul  qu'o;i  puisse  ration- 
jiellcment  in^xHluirc,  serait  d'un  prix  trop 
élevé  pour  que  la  fraude  fût  avantageuse  ; 
i:t  si  l'on  était  tenté  d'inti-oduire  le  mé- 
lange des  deux  extraits,  l'essence  de  té- 
rébcnthioe  ferait  facilen^ent  reconnaître  la 
fraude,  eu  dissolvant  la  résine  de  scam- 
fnonéc  seule  et  laù^nt  ^extrait  de  jalap. 
iodissous, 

La  résine  coi^muue  ou  calapb^c  s'u-s 
ait  à  la  résine  de  scammonce  en  lofxU: 
firoportion.  Elle  se  reconnaît  facilen^nt 
9  l'odeur  qu'elle  communique  à  la  solution 
alcoolique,  surtout  lorsqu'on  y  ajoute  une 
solution  4«  gomme  ou  up  ipucilage, 
pie  se  reconnaît  encore  par  la  eombusi 
iiOD  qui  fait  apparaître  d'une  manière  non 
douleoff  Todeup  propre  à  la  résipe  du 
pip. 

L'eiafQea  de  ta  nouvelle  résine  de 
xa^IMnée  a  montre  à  M.  Haselden  qu'elle 
M  rnferniait  a.ucune  trace  de  ces  sub-, 
tfancei  étrangères  :  elle  contenait  97  par- 
ties 4e  résine  de  scammonéc  pure,  une 
partie  d'extrait  soluble  dans  l'eau^  et  deux 
parties  de  matière  charbonneuse.  Déco- 
iiiFée  par  te  charbon^  elle  a  foupni  90 
IMKir  100  CnVf  résine  parfaitement  blan-. 
!  ebe. 

M.  Haselden  fait  remarquer  que  le  nom 
j  de  rimepurê  lis  seamtnonée  ne  devrait  être 
I    sf^liqaé  qu'à  ce  dernier  produit,  et  non 

>  1)  résine  primitive  qui  est  brune  au  lieu 

f  être  blanche. 

OkÊervatiim*  é»  M.  Soctball. 

On  peut  s'étonner  que  la  racine  sèche 
<k  scamiBonée  n'ait  pas  eu  jusqu'ici  sa 
)^  marquée  dans  la  matière  médîçale  à 
^  de  la  racine  de  jalap,  dont  elle  se  rap- 
pndw  par  ses  caractères  botaniques  et 
l<rioa  Mti(^  mé^iealci 


La  BipuTcHo  résine  qu'on  en  obtient  est 
un  très-bon  médicament,  tout  à  fait  com- 

fiarablc  à  la  résine  qu'on  peut  extraire  de 
i  scammonéc  clle-mcmc. 

La  discussion  qui  a  déjà  eu  lieu  sur  ce 
sujet  important  a  conduit  M.  Southall  à  se 
deniandcr  si  l'on  ne  pourrait  pas  faire  pour 
les  alcaloïdes  de  l'opium  ce  qu'on  fait  pour 
Tcxtrart  de  la  résine  de  scammonéc  j  si, 
par  exemple,  au  lieu  de  pratiquer  des  in- 
cisions aux  cap^iUcs  àfi  pavot,  et  de  re- 
cueillir le  suc  qui  en  découle,  il  n'y  au- 
rait pas  avantage  à  traiter  les  capsules 
sèches  directement  par  l'alcool.  La  quan- 
tité des  principes  actifs^  qui  existent  dans 
l'opium  ne  doit  pas  représenter,  à  beau- 
coup près,  la  totalité  de  ceux  que  ren- 
ferment les  capsules  à  l'époque  do  leur  ma- 
turité, et  le  traitement  direct  de  celles-ci 
pafi  l'alcool  aurait  ainsi  le  double  avantage 
d'augmenter  le  rendement  et  che  supprimer 
Us  frais  de  main-d'oeuvrç  qu'exige  la  ré- 
colte de  l'opium. 

O^servofiont  d»  M.  Moum. 

L'idée  que  vient  d'exprimer  M.  Southall 
est  la  conséquence  naturelle  ije  çe  qu'on  a 
établi  ou  cherché  à  établir  pour  la  scam- 
pionée.  S'il  était  vrai  que  le  suc  qui  s'é- 
coule d'une  incision  pratiquée  a  une  plante 
fut  de  même  nature  que  le  liqui^.ç  qu\>n 
extrait  directement  cette  p}iù\te^  il  n'y 
aurait  aucune  csppçe  d.'9V^ntage  à  prati- 
quer cette  incisi^n^  et  le  traitement  ^î^cfit 
serait  îacontçst^blefiçtent  préférable.  Mais 
l'expérienco  fpontre  qu'il  n'en  est  point 
{lînsi.  On  a  foit  déjà  de  nombreuses  tcnta- 
ItYCS  pour  obtepir  ta  morphine  en  traitant 
(lirectemcnt  le^  capsules  sèches  par  l'al- 
cool, et  les  résultais  qu'on  a  obtenus  ont 
prouvé  qu'il  n'y  avait  aucun  avi^ntagc  pra- 
tique à  retirer  de  cette  méthode.  La  graipe 
de  pavot  ne  contient  aucune  trace  ie  mor- 
phine, non  plus  que  la  plante  qui  com- 
mence à  paraître  après  la  germination  des 
graines.  A  mesure  qu'elle  s'avance  vers  sa 
maturité ,  elle  renferme  d'abord  l'acide 
méconique,  puis  de  la  morphine^  mais  en 
très-petite  quf)ntité.  L9  capsule,  lorsqu'elle 
est  mûre,  est  en  «flTct  narcotique,  mais  la 
quantité  de  iporphine  que  l'analyse  y  con- 
state n'est  pas  suffisante  pour  l'exploita- 
tion. 11  y  a  donc  dans  l'organisme  vivant 
de  la  plante  quelque  chose  qui  fait  que 
l'inctsîon  pratiquée  à  la  capsule  laisse  ex- 
suder un  liquide  es^nticllement  dîflcrent 
de  çelut  qui  (ûroulc  dans  les  vaisseaux,  et 
dont  le  caractère  distinctif  principal  est  de 
renfermer  une  proportion  4'4lcaloïde  beau- 
coup plus  romsidqrablet 
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Quant  an  nouveau  procédé  pour  obtenir 
la  résine  de  scammonce,  il  reste  à  vo^ 
jusqu'à  quel  point  il  présente  desavanta- 
({es  sur  Tancien,  Il  aura  toujours  pour  effet 
du  faire  baisser  le  prix  de  la  seanunwée  du 
vommerce. 

Opinhn  â»  M.  Rbdwood. 

M.  Rcdwood  est  de  ceux  qui  pensent  que 
la  nouvelle  résine  de  scammonéc  ne  doit 
être  substituée  ni  à  la  seammouée  vlei^ 
ui  ji  la'  résine  ordinaire  de  scanunonéc, 
avant  que  de  nouvelles  expériences  aient 
motivé  cette  prérérencc.  Elle  diffère  esseur 
ticllement  de  la  jprcmtère,  et  il  ne  parait 

Ïias  suffisamment  établi  qu'elle  soit  idenr 
fqac  avec  la  seconde. 

1^  question  soulevée  par  H.  Soutball, 
et  déjà  traitée  par  H.  Morson,  mérite,  se- 
lon lui,  le  plus  sérieux  examen  do  la 
Société.  Il  est  important  de  savoir  si,  lors- 
qu'on dccbire  le  tissu  d'une  plante^  le  suc 
qui  en  découle  renferme  exactement  les 
pcmes  principes  que  ceux  qu'on  peut  ex- 
traire  de  la  plante  dans  son  état  normal, 
et  si  Topium,  par  exemple ,  qui  jprovicnt 
des  incisions  pratiquées  aux  capsules  du 
pavot,  ne  renfenne  en  réaillé  rien  de  plus 
que  l'extrait  qu'on  obtient  par  le  traitement 
direct  de  ces  capsules.  II  semble,  apriori, 
que  les  deux  produits  doivent  être  identi- 
ques, et,  cependant  il  sofGt  de  les  examiner 
comparativement  pour  reconnaître  qu'ils 
sont  essentiellement  différents.  diffé- 
rence est  même  si  raïUeale  et  si  prolonde, 
qu'au  lieu  de  considérer  l'opium  comme  le 
sue  épaissi  de  la  plante ,  pu  serait  mieux 
fondé  à  le  regarder  comme  une  s^crétîoti 
particulière,  douée  d'un  caractère  spédfi- 
que  spécial,  ayant  pour  cause  la  Uessure 
même  que  la  plante  a  subie,  et  renfermant 
des  principes  d'une  nature  particulière  c( 
distincte. 

Une  pareille  supposition,  quoique  in- 
vraisemblable en  apparence,  n'a  rien  que 
de  conforme &ce  qui  se  passe  journellement 
dans  l'organisme  animal.  Une  simple  bles- 
sure faite  à  la  peau  donne  lieu  à  la  sécré- 
tion d'une  bumeur  partic^lic^e  qui  n'exis- 
tait pas  dans  l'organisme  ;  et  cette  sécré- 
tion qui  semanifesle  sur  une  partie  quel- 
conque du  corps,  sur  un  membre,  sur  le 
doigt  par  exemple,  tant  qu'il  prend  part  h 
l'acte  de  la  vie,  ne  se  retrouve  jamais  dans 
le  même  membre  lorsqu'il  se  trouve  sous- 
trait à  l'influence  vitale  avant  la  blessure. 
La  même  chose  doit  arriver  pour  la  capsule 
du  pavot,  pour  la  tige  de  la  laitue,  et  ju»- 
i|u'à  un  certain  point  aussi  pour  la  racine 
fie  scammonéc. 


On  ne  peut  aceqiter  eomme  certain  qie 
la  racine  de  seaminoiiée,  séparé*  do  stri  et 
traitée  comme  matière  inerte,  founiine 
exactement  les  mêmes  produits  que  ceux 
qu'on  cbtient  des  ïnciuons  pratiquées  sor 
la  racine  vivante.  Sans  affirmer  que  la 
différence  soit  «scntieRe  et  néecKairc, 
M.  Redwood  tient  an  moins  a  montrer 
qu'elle  est  possible  et  probable,  afin  de 
pirémunir  les  esprits  tnp  faciles  contre  la 
séduction  de  la  nouvelle  substance. 

Il  reconnaît,  d^ailleurs,  qu*elle  présente 
yne  cradîtion  d'uniformité  très-prccteuse, 
mais  cette  condition  ne  suffit  pas  pour 
faire  né^iger  les  questions  d*identîté  chi- 
mique et  médicale. 

Les  différences  qoe  présentent  entre 
elles  ta  nouvelle  résine  de  scammonéc  et  la 
seammonée  viei^  du  comnicrce,  ne  tien- 
nent pas  seulement  an  procédé  général 
d'extraction  suivi  pour  chaounç  d'elles, 
elles  tiennent  entnre  aux  réactions  parti- 
culières qui  peuvent  surrenir  pendant  le 
traitement  ultérieur  qu'on  leur  fait  subir. 

La  scammonéç  du  comipercc  coiislriue 
un  suc  qui  renferme  d'autres  pripçipcs 
que  la  résine  elle-même  :  pendant  l'cTa- 
poration  et  la  dessiccation  de  ce  stic,  il  est 
probable  qu'il  s'établit  nne  sorte  de  fennen-; 
tation  dont  on  a  d'ailleurs  la  preuve  dans 
la  pMtisité  de  la  masse  obtenue.  Les  rc- 
cberches  chimiques  dont  la  résine  de  seam- 
monée a  été  l'objet  ont  conduit  à  penser 
qu'ellcétait  constituée  par  un  composé  con- 
jugué de  rédne  particulière  et  de  sucre, 
présentant  quelque  analogie  avec  l'adile 
tannique  que  l'on  considéra  comme  an 
composé  conjugué  d*acidc  galliquc  et  de 
su4Te.  Or,  on  sait  que  l'acide  tannique  ex- 
posé i  l'air  humide  an  contact  des  autres 
principes  contenus  dans  la  noix  de  galle 
9ubit  une  sorte  de  fermentatioD  dont  l'effet 
est  de  détruire  le  sucra  et  de  metbe  l'acide 
gallique  en  liberté. 

Ne  peut-on  pas  admettre  qu^  se  pro- 
duit quelque  chose  d'analogue  dans  la 
)IesMccationdusuc  de  seammonée  par  l'ac- 
lion  réciproque  des  cléments  en  présence  ? 

Ainsi  en  admettant  même  que  la  résine 
contenue  dans  le  suc  qui  découle  de  l'in- 
cision pratiquée  à  la  racine  de  seammonée 
soit  exactement  la  même  que  celle  qu'on 
obtient  par  le  traitement  alco<dlqiic  de  la 
racine  sèche,  les  réactions  ultérieures  amè- 
neraient entre  elles  la  même  diffiérance  qne 
colle  qu'on  remarque  entre  Taelde  tanni- 
que et  t'actdc  gallique. 

Observatioiu  de  M.  Gjuirod. 

M.  tia^od  ne  pense  pas  qu'on  puis^ 
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comparer  avec  juste  rnison  les  iacisions 
praliqu^  sur  une  plante  ou  sur  une  partie 
de  plante  avec  les  blessures  faites  accidcD' 
(eUrment  à  la  peau ,  ou  du  moins  il  faut 
avmr  égard  au  temps  écoulé  avant  d'exa- 
muer  les  liquides  recueillis  dans  l'un  et 
l'autre  cas. 

Dans  le  dernier  cas,  le  sang  qui  afflue 
iounédiatemcnt  après  la  blessure  est  en 
lout  seoiUablc  à  celui  qui  circulait  dans 
les  veines  avant  cette  blessure,  et  s'il  parait 
une  bumeur,  une  sécrétion  morbide,  ce 
ii'nt  jamais  qu'au  bout  d'un  temps  plus  ou 
nHÏDs  long. 

Dans  le  cas  des  incisions  végétales,  le  suc 
q«  fournissent  le  pavot,  la  laitue,  la  scam- 
monéc,  coule  immédiatement  après  que 
t'iaeisioB  a  été  faite.  11  doit  donc  être  de 
mène  nature  que  celui  qui  circulait  dans 
le*  vaisseaux,  et  correspond  par  cela  même 
au  sang  de  la  blessure  précédente  pintdt 
qu'à  IlioiDenr  moii)ifiquc  ,  qui  n'apparaît 
qa'an  bout  d'un  certain  temps. 

Pour  es  qui  est  de  la  nouvelle  résine  de 
scaamnoée,  il  pense  qu'elle  est  en  effet 
coBstifoée  par  un  glueasate^  mais  sa  com- 
posilioajcsl  constante,  tandis  qu'elle  est 
variable  pour  la  scamroonée  du  cQmn^ore. 
Il  ara  que  la  résine  contenue  dans  cer- 
tains échantillons  de  scammonée  vierge 
<Kffèrut  de  la  résine  contenue  dans  ccr- 
taÎDS  autres  :  quelquefois  elle  ne  renferme 
que  des  iddes  rc»neux,  tandis  que  d'au- 
ircs  fois  die  contient  une  gran^  propor- 
tiaa  de  glueosate. 

le  docteur  Garrod  croit,  toutefois, 
paoYcir  assurer  d'après  l'expérience  qu'il 
en  a  faite,  qne  les  acides  résineux  et  les 
glQrasafes  ont  une  égale  cflicacilé  comme 
purgatifs,  et  que  l'observation  clinique 
a'élablit  aucune  différence  entre  l'action 
de  ces  deux  sortes  de  corps. 
iJ.  dej^umn.  et  de  chimie,  octobre  1859.) 


BicsncBEs  SDH  la  sensibilttA  COMPARA- 

ItnMSDIVEas  BÉACriF^  BHPLOYÉS  COKCl'R- 

■mcn'  AVEC  l'ahidov  pour  déceler  de  Hl- 
«Dna  Qci>Trr£s  d'iode  dissous  dans  iih 
ugnoE^  par  H.  FERMOND,  pharmacien 
>  la  Salpétrière.  —  {Suite  et  fin.  —  Vou» 
j     "In  cahier  de  janvier,  p.  73.) 

I       Mais  avant  d*abordcr  les  détails  de  notre 
I     procédé  iodom^rique,  il  nous  a  paru  indi»- 
I     pCBsaUe  d'entrer  dans  les  considérations 
w'vantcs  :  Hodc  contenu  dans  les  eaux 
Fnu  y  étrv  en  combinaison  telle  que  les 
'^iif*  précédents  soient  incapables  d'ci) 


déceler  la  présence.  C'est  que  ce  métal- 
loïde peut  s'y  trouver  sous  deax  états 
essentiellement  différents.  Dans  un  cas.  Il 
a  besoin  d'être  mis  en  présence  d'un  oxy^ 
gênant,  comme  lorsqu'il  est  h  l'état  d'io- 
dure;  dans  l'autre,  il  doit  subir  l'actiop 
d'un  désoxygénant  :  c'est  ce  qui  a  lieu 
quand  il  est  à  l'état  d'fodate.  Or,  dans  la 
nature,  ne  pourrait-il  pas  se  faire  que  les 
iodures  fussent  quelquefois  accompagnés 
d'iodates?  En  effet,  on  sait  qn'il  saOlt  d« 
mettre  en  présence  six  équivalents  d'iode 
et  six  équivalents  d'un  alcali  (potasse,  par 
exemple)  pour  avoir  cinq  équivalents  d'io- 
dure  et  un  équivalent  d'fodate ,  eomnie 
l'Indique  cette  équation  : 

61  +  6K0  =  8KI  +  KO.IO^ 

Hais  comme  HM.  O.  Henry  fflset  Hun- 
bert  nous  ont  indiqué  un  moyen  flacHe  de 
transformer  l'iodate  en  iodure  au  moyen 
de  l'hydrogène  naissant,  il  en  résulte  qu'a- 
près cette  transformation  on  n'a  plus  qu'à 
opérer  sur  le  liquide  contenant  i^odate 
transformé ,  absolument  comme  sur  un  li- 
quide ne  renfermant  que  de  l'iodure. 

Ceci  posé,  et  avant  tout,  on  commencera 
par  traiter  l'eau  k  examiner  par  un  mor- 
ceau de  zinc  pur  et  quelques  gouttes  d'a- 
eide  sulfuriquc  ou  cblorhydrique  égale- 
ment pur,  de  manière  à  transformer  l'io- 
date, êHl  y  en  a,  en  iodure.  C'est  cette  can 
que  l'on  soumettra  alors  aux  essais  iodo- 
métriijiics,  Voici  le  principe  sur  lequel 
repose  ce  genre  d'investigations  :  Une  eau 
distitUe  pure  exigeant  un  millionième  d'iode 
à  l'état  d'iodure  pour  donner  une  coloration 
rose  (Tune  intensité  donnée,  rechercher  ce 
qit'U  faut  ajouter  d'iodure  dans  le  liquide  à 
essayer  pour  obtenir  dans  les  mimes  condr- 
tions  et  par  comparataon,  la  même  intensité 
de  coloratio». 

i"  Soit  9  centimètres  cubes  d'eau  dis- 
tillée, parfuitement  pure,  à  laquelle  on 
ajoute  cinq  gouttes  d'empois  liquide,  que 
l*on.  a  préalablement  bien  agite,  cl  trois 
gouttes  d'eau  régate.  On  constatera  d'a- 
bord qu'il  n'y  a  i^ellement  aucune  colora- 
tion, puisque  les  corps  employés  sont  sup- 
posés purs.  Si  à  ce  mélange  on  ajoute 
goutte  à  goutte  une  dissolution  titrée  d'io* 
dure  de  potassium  au  cent  millième  d'iode, 
en  mettant  uo  ocrtain  espace  de  temps 
entre  l'addiUon  de  chaque  goutte,  il  arri- 
vera un  moment  oii  la  coloration  rose  sera 
bien  sensiUc,  surtout  st  l'on  plonge  le  tube 
où  l'on  fait  l'expérience  dans  de  la  glace 
fondante,  qui  exalto  la  couleur  du  liquide 
etquia  l'avantage  de  placer  les  expériences 
dans  une  température  constante  pouvant 
donner  toujoups  une  coloration  identique, 
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toutes  choses  égales  d'ailleurs.  Ccst  cette 
première  expérience  qui  doit  servir  d'eto* 
i<m  aux  auU«s  expériences  entreprises 
pour  te  dosa%c  amtrôxunqtif  de  l'iode  dans 
d'autres  liquides^ 

Admettons  d'abord  qu'il  nit  fallu  ajouter 
au  [Qélangc  précédent  vingt  gouttei  de  so-. 
lulion  au  cent  miUième  d'iode  poiur  consti- 
tuer 10  eentimctres  ciittes  de  liquide  et 
pmener  dans  l'eau  distillée  pure  la  colora- 
tion rose  d(Hit  nctus  av«R8  parlé,  et  qui 
«quivant  à  celle  oliitcnue  dans  une  dtwdu- 
fioA^I»  contenant  un  millionième  d'iode. 

2"  D'un  autre  côte,  supposons  que  nous 
ay9^  n^is  dans  un  aut^  tube  9  centimè- 
tres cubes  d'une  eau  naturelle  préalable^, 
ment  traitée  par  l'hydn^ène  naissant  avec 
vingt  gouttes  du  liquide  au  cent  millième 
d'iode,  cinq  goottesd'cmpois  et  trois  gouttesi 
d'eau  régale.  II  est  évident  que  la  liqueur- 
se  colorera  9VCC  une  égale  m,  M«c  pli^s 
grande  intensité  que  dans  Texpérienee 
avec  l'eau  distillée.  Dans  le  premier  cas,  il 
(l'y  aura  pas  d'iode  ;  dans  le  second,  il  y 
«ura  une  certaine  proportiw  de  ce  métaû 
loïde,  dont  la  quantité  devra  être  recher^ 
chée. 

3°  Repreqons  maintenafit  9  centimètre» 
cubes  de  cette  même  eau  naturelle,  tqnjours 
traitée  par  Tbydrogène  naissant.  Si  noua  y 
ajoutons  cinq  gouttes  d'empois  liquide  et 
trois  gouttes  d'eau  régale,  nous  n'aurons 
plus  qu'à  y  verser  goutte  à  goutte  la. 
dissolution  au  cent  millième,  et  en  otcttant 
un  certain  temps  entre  chaque  goutte,  pour 
voir  apparaître  la  coloraUon  rose.  En  arrê^ 
tant  I  addition  dès  que  l'on  sera  arrivé  à 
l'intensité  do  la  coloration  rose  de  la  pre- 
mière expérience  (avec  l'caa  distiUée)*  il 
est  clair  que  l'on  prendra  une  idée  très- 
approchée  de  la  riûiessc  en  iode  de  l'eau. 

En  eflet^  si,  au  lieu  de  vingt  gouttes 
de  liqueur  au  cent  millième,  nQus  n'en 
avons  ajouté  que  dix  gouttes, parcxempic, 
pour  obtenir  par  comparaison  une  colora- 
tion aussi  intense,  puisque  nous  savons  que 
cette  coloration  correspond  à  qn  niiUio- 
nicmc  d'iode,  il  est  rationnel  d'en  dédiiire 
que  l'eau  essayée  en  contenait  déjà  qu 
dcmi-millionicmc.  S'il  en  a  fallu  quinze 
gouttes,  on  admettra  que  Peau  en  eoqtcnait 
un  quart  de  millionième  ;  au  contraire,  s'il 
n'en  a  fallu  que  cinq  gouttes,  on  conclura 
que  l'eau  en  renfermait  déjà  troisquartsde 
niillionièmcT 

il  ne  faudrait  toutefois  pas  s'imaginer 
que  dans  la  pratique  ce  procédé  iodomé- 
Irique  fût  aussi  facile  à  exécuter  qu'il  le  pa- 
ruit  en  théorie  :  cela  tient  à  ce  quH  f^iut 
des  instruments  capables  de  donner  avec 
précision  des  quantités  de  réactifs  toujours 


rigoureusement  déterminées;  e*c«t  qa^il  est 
difficile,  sinon  impossible,  d'admetbv  q« 
les  gouttes  que  l'on  ajoute  ont  bien  tou- 
jours le  même  volume,  ce  qui  peut  tenir  à 
des  rirconstances  tout  à  fait  en  dehors  de 
tinstrunicnt  qui  sert  à  les  mesurer  :  telles, 
par  exemple,  que  les  variaUtms  de  U 
teaqpérature  au  milieu  de  laquelle  on 
opère,  ete.  ■ 

Heureusement  cette  difficulté  se  trouve  ! 
levée  qumit  à  ce  qui  concerne  l'cmpoïs  et 
l'acide  réactif  qui  doH  déplacer  l'iode  de  sa 
combinaison  sidine.  En  effet,  nous  avons 
reconnu  qu'une  plus  ou  moins  pmde 
quantité  d'an^idon  (4itns  certaines  limites) 
n*4  pas  sensiblement  (^'Influence  sur  la  co- 
loration de  la  liqueur,  et  que  l'acide  que 
l'on  ajoute  à  la  liqueur  (lorâquc,  bien  en- 
tendu, il  appartient  1«  pren^èirQ  série), 
nêpie  en  assez  grand  e^cès^  à^oiœ 
pas  le  précipité  d'iodure  d'amidoQ.  Il  est 
même  assez  remarquable  que  la  quantité 
d'acide  employé  est  relativement  considé- 
rable, «iosr  que  nous  l'^vons^  à  une  autre 
^oquc,  annonce  à  la  Société  d'I^'ânrfagrët. 
Par  exemple,  il  est  presque  inexplieàUe 
que,  tandis  qu'une  ou  dcux,gouttes  d'adde 
sulfo-azotiqae  ne  font  rien  découvrir  dans. 
10  centimètres  cubes  d'une  stdution  au 
millionième,  au  contraire  on  voit  la  réac- 
tion s'établir  nettement  avec  huit,  ^x, 
douze  et  quinze  gouttes,  quantités  énor-. 
n^es  relativement  au  centième  de  mflK- 
gramme  d'iodure  contenu  dans  les  10  cen- 
timètres cubes  du  liquide  précité  Par- 
conséquent^  que  la  goutte  d'empois  w 
d'acide  ajouté  à  la  loueur  de  bquelle  on 
veut  rechercher  Tiodc  soit  un  peu  plus  on 
un  peu  moins  grosse,  nous  le  répétons,  ce 
ne  sera  pas.  là  une  cause  réelle  d'erreur 
dqns  les  résultats  obtenus. 

Hais  il  en  sera  bien  autrement  lorsqu'il 
s'agira  d'ajouter  des  gouttes  de  solution  ti- 
trée d'iodure,  car  0  est  évident  que,  ploi  ' 
la  goutte  sera  grosse,  moins  û  eo  faudra 
pour  obtenir  la  coloration,  et  partant  plus 
on  s'exposera  à  supposer  dans  l'ean  natu- 
relle une  plus  forte  dose  d'iode  qu'il  n'y 
en,  a  réellement. 

A  ces  considéretions,  qui  font  piessentîr 
tes  diflieultés  qu'il  faudra  surmonter  pour 
arriver  à  établir  un  procédé  iodométriqoe 
suffisaiïtment exact, it  fout  ajouter  :  l^l'ex-. 
tréme  petite  quantité  d'iode  contenue  dans 
certaines  eaux,  et  dont  la  recherche  exi- 
gera sans  doute  une  évaporationpréalaNe;  i 
l**  l'état  sous  lequel  se  trouve  l'iode,  et  ; 
qui  peut  être  dïs^ulé  dans  des  combinai- 
sons telles  que  les  réactifs  smeot  impuis-  , 
sanls  à  le  metbv  en  liberté,  et  par  eonsé- 
qocnt  à  tui  permettre  d'être  reconnais- 
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nbtc  aa  inoyeD  de  ramidon.  Mais,  nous  le 
répétons,  paire  ijue  le  procède  est  délicat 
rt  aéroe  difficile,  H  ne  s'ensuit  pss  qu'on 
ne  ioire  pas  (e  tenter;  de  même  que,  parce 
cju'il  ne  réossirait  pas  entre  nos  mains,  il 
n'«l  pasdit  qoc  d'autres  ne  pourraient  pas 
en  tirer  un  meilleur  parti. 
{IlépeHamdephdhkaàej  octobre  1850.) 


Bu  nrain  db  mshctr  ;  mode  de  phépa- 
■iTON  K  Cl  Nocrui;  «EL.  —  En  attendant 
qii'nK  expérimentation  plus  longue  et 
nieiusuivie  nonspennette  de  fixer  la  va- 
Inir  tbérapeuliqQe  du  tannatede  Msmnth, 
nous  reproduisons  la  partie  de  la  note  de 
1.  Cïp  qui  a  trait  i  la  préparation  et  h  la 
componlion  ebimtqnt:  du  nouveau  sel. 
Cette  cilatien  nous  permettra  de  protester 
«mire  deux  «serrions  qne  le  9a\-flnt  clii- 
mîsle  a  émises  dès  le  début  de  sa  commu- 
nitalion  â  l'Académie  de  médeCiVie. 

«  Lldéedu  tannatc  de  bismuth  m'a  été 
soggérée  par  l'analogie  des  propriétés  de 
dcm  snhjtmfes,  dont  l>inc,  le  tannin, 
^origine  Téjfctate,  est  un  véritable  acide» 
«l  daiil  l'antre,  h;  bismuth,  de  nature  mé- 
t»Dkjoe,  peut  évidemment  remplir  le  tà\t 
*  btse.  Tous  deux  agissent,  on  1«  sait^ 
9M  («S  innts  vîvants,  comme  astringenlSi 
«^itiws  ;  et  bien  que  le  produit  qui  en 
«salle  Mit  tosohible  dans  les  Tékiculcs^ 
nul  daate  que  sous  Hofluence  des  forces 
Ï*ysi«l«pqtie5,  fl  ne  se  décompose  et  ne 
Ifpprodoi»  les  éléments  d'une*  même  na- 
tof  -  »  Or,  fl  y  a  dans  ce  passage  de  la 
Mie  lie  M.  Cap  tiae  double  crrctfr  qu'il 
importe  de  rélever  ;  un  sel  ne  lient  pas 
"««saîreraent  des  propriétés  de  ses  fac- 
t*uP!,  et  son  action  thérapeutique  n'est 
naUement  le  résultat  de  la  déeomposilioB 
«h  sel  en  B«  éléments.  L'acide  sulPuriqne 
la  soude  sont  deux  agents  caustiques 
'rés-énei^quta }  dès  ïpi'ib  sont  coml>iDés> 
3i  fement  un  ^èl  inoffiensif,  le  sulfate  de 
Kade. 

Ce  n'est  tpas  que  bous  contestiéns  lei 
pntpriélés  astringentes  du  nouveau  Sel  de 

f^p  >  elles  sont  mises  hors  de  doute  par 
Inexpériences  cliniques  qui  ont  été  ten- 
par  MM.  Aran,  Boachut,  Demarquay, 
lA,  on  le  sait,  de  toutes  les  classes  de 
•Wieameots,  une  des  plus  riches,  et  qui 
F*conséqaent  réclame  le  moins  l'ïntro- 
*<*iwi  de  nouveaux  age!nts,  est  cellè  des 
•fringento.  Quoi  qu'il  en  soit^  v«ïci  M 
*"4e  de  préparation  du  tannate  de  bis>- 
<nA  reeoramaodé  par  M.  Gap. 

H)  l'woiate  «le  himàth  fepr^MreWi  UiaaM 
^KiMif^*''*  d'aeitle-anMiqur  sur  mw  partie 


On  prend  44  grammes  d'sKOtale  de  bis- 
muth cristallisé  (<),  on  les  fait  dissoudre 
dans  Q.  S.  d'eau,  en  ajoutant  un  léger 
excès  de  soude  des  savonniers,  pour  obte- 
nir un  dépôt  blanc  d'hydrate  de  bismuth, 
que  l'on  recueille  sur  une  toile  et  qu'on 
lave  avec  soin. 

On  triture  cet  hydrate  dans  un  mortier 
de  Verre  avec  30  grammes  de  tannin  pur. 
On  étend  d'eau  te  magma,  on  le  jette  sur 
une  toile,  on  le  lave,  on  le  fait  sécher  i 
l'aïr  libre  ou  da«s  une  étuve  très-légéw- 
mettt  chauffée  et  On  le  met  en  pMidre. 

Ge  sel  est  d'un  aspect  jaunâtre;  il  est 
insoluble,  par  conséquent  presque  sans  sa- 
vent; il  est  hnlement  suspendu  dans  un 
véhicule  mucilagineox,  dans  un  sirop,  dans 
là  glycérine;  on  peut  radminislrer  en  pi- 
hiles,  on  dans  un  éleetnaire,  dans  de  la 
confiture,  etc. 

Sa  éOmpositl«n  ireprésente,  hirsqa'il  est 
bien  sec  : 

Oiyde  lie  blsmnlfa  

Tannl*  « 

«o  bien  : 

Oxydede  bismatli  

TinaiD.  96,30 

v'est-à-dîre  m  équivalent  de  diaeundc  ces 
déments. 

Ce  mode  de  préparation,  extrêmement 
sfnple,  est  en  néme  temps  le  plus  ration- 
nel. En  effet,  pour  obtenir  la  plupart  des 
tannâtes  insolubles,  «n  emploie  ordinaire- 
ment la  voie  des  doubles  décompositions. 
Or,  les  sels  de  bismuth,  l'azotate  surtout, 
étant  en  grande  partie  décomposés  par 
l'etu,  9  faudrait,  pour  le  tenir  en  dissolu- 
tion, un  grand  excès  d'acide ,  lequel  s'up- 
poserait  à  la  précipitation  du  tannate  de 
biamullN 

Il  vaut  donc  mieux  ^»érer  directement 
U  cond}inaison,  ea  disant  agir  un  équiva- 
lent d'acide  lannique  sur  un  équivalent 
d'oxyde  de  bismiMb.  On  peut  dissoudre 
Vaeide  taimique  dans  l'alcool,  dans  l'éthrr 
vu  même  dans  l'eau,  et  employer  le  tan- 
nin obtenu  en  masse  résiniformc,  eelui-ei 
étant  moins  cher  et  ayant  la  même  cout- 
posiUm  que  celui  que  l'on  obtient  sous  la 
forme  feuilletée. 

(BuOei.  général  de  ffiérap.,  30  déc.  ISSO.) 


l)0SABB  OB  LA  SAIfTONINE  CONTENVE  DANS 

LES  rAsnu.1».  —  Depuis  que  les  pharma- 
ciens ne  prennent  pins  le  soin  de  préparer 
eux-mêmes  les  produits  qu'ils  livrent , 
l'art  de  reconnaître  les  falsificaliont  con- 
stitue unu  des  parties  les  plus  importoHiA 
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de  leurs  «mnaîssances.  Notre  devoir  est 
donc  de  leur  sigoaler  toutes  les  applica- 
tions nouvelles  des  dcanécs  de  la  cbiniie  & 
ces  scHTtes  de  constatatioos. 

La  santonine  se  dissout  dans  le  chloro- 
forme dans  le  rapport  de  33  parties 
Sur  100  de  liquide,  à  la  température  de 
i%  à  15  degrés.  M.  Schlimpert  vient  d*ap- 
plîquer  ce  fait  au  dosage  de  ta  santonine 
(usodée  au  sucre,  tel  que  le  cas  se  pré- 
sente dans  les  pastilles  vermirugcs,  car  le 
suci^  est  complètement  ùuoiuwe  dans  le 
dil<Mforme.  {ibid,) 


MouriCATiotr  a  afpoktbb  a  itk  piuËpatA- 
ttOH  m  smop  DE  4iiiNQi)»A  ;  par  M.  DAN- 
NECY,  pharmacien  des  hôpitaux  civiU  de 
Bordeaux^  —  Les  nombreuses  Amnalcs 
publiées  pour  la  préparaUon  du  sirop  de 
i|DiBiiuina  démontrent  surabondamment 
rimpcrfectlon  et  Hnsuffisanee  de  la  for^ 
mille  proposée  par  le  Codex.  Toutes  ces 
framules,  quelque  Varices  qu'elles  soient , 
n'ont  pas  encore  saUdiait  aox  exigences 
d'une  formule  rationDelle»  mode  de 
préparation  proposé  par  le  Codex  est  vi^ 
cieux  i  ta  décoction  «  puis  la  fîltratioii  après 
rciroidissement,  éliminent  la  pfesque  tota>- 
lité  de  plusieni^des  principes  actifs  dil 
quinquina  et  donnent  un  produit  rarement 
identique  et  d*unc  conservatidn  difficile; 
on  outre  il  est  altérable  dans  sa  transpa- 
rence, et  ses  catactères  phydques  et  dii- 
mtqiies  varient  dans  chaque  officine  et 
même  à  chaque  bpcration.  Une  prépara- 
tion qui  offre  de  tbls  desidcraia  ne  pouvait 
manquer  de  préoccuper  les  pharmaciens; 
de  là  les  nombi^uses  modificatious  propo- 
sées, et  dont  il  serait  trop  long  de  faire 
rénumcration^  ^  Quelques-unes  ont  TaVan- 
tage  de  parer  h  certains  inconvénients, 
elles  sont  entachées  d*autres  imperfec^ons 
qui  les  rendctit  inacceptables. 

Il  importait,  eh  proposant  une  nouvelle 
formule,  de  se  mettre  à  Tabri  des  défauts 
que  je  signale,  toàt  en  conservant  à  cette 
préparation  les  caractères  qui  lui  sont  pro- 
pres ,  c^est^à-dire  d'en  faire  nne  formule 
vraiment  rationnelle.  Il  fallait  tout  d'atwrd 
rechercher  la  cause  des  difficultés  qne  pré- 
sente eette  préparation  en  apparence  n 
simple.  Je  n^ai  pas  tarde  à  m'apcrceVoir 
qu'elles  avaient  pour  seule  et  unique  cause 
roxydab'on,  sous  Tinfluence  de  Tcauetde 
la  chaleur,  de  quelques-uns  de  ses  élé- 
ments, se  transformant  en  composés  inso- 
lubles que  le  filtre  séparait,  comme  dans 
le  procédé  du  Codex,  oxydation  qui  dimi- 
nuait dans  le  résultat  définitif  la  somme  du 
principe  médicamenteux  que  cette  prépa- 


ration devait  renfermer.  Pour  obvia*  ii  cet 
inconvénient,  guidé  par  l'analogie ,  j'ri 
traité  le  quinquina  par  de  l'eau  chargée  de 
glucose,  on  mieux  de  laetinc,  dont  le  poa- 
voir  de  réduction  est  bien  supérieur.  A 
l'aide  de  cette  addition ,  j'ai  pu  laire  sulrir 
an  quinquina  une  chullition  prolongée  et 
obtenir  une  décoction  qui ,  refroidie,  avait 
conservé,  sinon  toute  sa  transparence ,  au 
moins  une  transparence  suflSsante  pour 
pouvoir,  par  l'addition  du  sucre  en  quan- 
tité voulue,  obtenir  un  sirop  parfaitcmeul 
limpide,  d'une  saveur  amère,  légéremeiii 
astringent,  beaucoup  plus  coloré  que  Je 
sirop  olfichial  avec  la  même  quantité  de 
quinquina. 

On  sait  qne  la  modification  que  je  pro- 
pose, bien  qu'elle  ait  une  influence  si  radi- 
éale  sur  le  résultat  de  la  pr^iaration ,  con- 
siste tout  simplement  dans  l*aâdition  d'une 
petite  quantité  de  glucose  ou  de  sucre  Ae 
lait  que  j'évalue  devoir  être  égale  an  poids 
du  quinquina  traité.  Cette  addition  ai 
inngnifiante  et  ne  peut  ni  ne  doit  réellr- 
ment  être  considérée  comme  une  mo- 
dification de  la  fumule  du  Codex,  mais 
tout  amplement  comme  une  roodificalion 
basée  sur  la  iiature  des  éléments  traités  et 
des  propriétés  du  produit. 

Cotte  moïlification  de  la  préparaUon  du 
iirop  de  quinquina  peut  s'étendre  arec  le 

{ilus  grand  avantage  encore  aux  prépara- 
ions  magisbales  t  telles  qne  les  décoetioat 
pou^  boissons ,  lavements  et  fomentation . 
puisque  à  l'aide  decette  simple  ^dditïua  Ae 
^ucose  on  obtient  tout  ce  que  le  quin- 
quina renferme  d'éléments  solublcsf  sans  i 
avoir  à  redouter  que  leur  réaction  In  I 
]M^ipîte  sous  forme  d'un  composé  irisolti-  i 
ble  et  en  pure  perte  pour  la  préparation.  ! 
C'est  ainsi  que  déjà  un  pharmacologiste  i 
distingué,  M,  Bouchardat,  qualifie  arw 
juste  raison  la  décoction  et  le  sirop  de 
quinquina  du  Codex  comme  une  mauvaise  , 
préparation;  l'opinion  d'une  autoritéaussi 
unportantc  dispense  de  toute  discussion. 

Quant  h  Tcxlrait  de  quinquina  préprr 
par  ce  procédé,  il  présente  les  mcnirs 
avantages,  et  de  plus  une  solubilité iini 
donne,  aux  préparations  magistrales,  dau« 
lesquelles  il  entra ,  un  aspect  sinon  agréin 
ble,  au  moins  n'ayant  rien  de  repoussant . 
comme  cela  a  lieu  avec  l'extrait  ordïnairr. 
Quelque  soin  que  l'on  ait  mis  a  le  préparcTi  . 
la  moitié  au  moins  de  l'extrait  reste  en  su.i- 
pension  sous  foime  de  magma  insotûbti*- 
fautes  ces  raisons  me  déterminent  donc  "  . 
proposer  celte  correction  à  la  fwmulr  du  , 
Codrx. 

(flt///.  gcn.  (lp^hérapcut.,^îijanx.  1860.) 
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FoBJtl'LI  a'vH  Sl&OP  SE  LACTUCAMUX  ET  Dl 

coDiuE  ;  par  M.  BOREL.  —  Os  a  toujours 
utordé  à  la  laitue  udc  propriété  calmante, 
propriété  que  l'on  a  cticrchc  d'abord  dans 
Il  ihridace,  suc  (rfitenu  par  expression  de 
hplaate  et  évaporé  à  TétuTc  et  qui  a  joui 
pendant  assez  longtemps  d''unc  haute  ré- 
pnUtion.  La  dccouTcrlc  du  lactuearium  a 
fait  [utsque  complètement  oublier  cette 
substaoce;  la  thridace  est  bonne  anjour- 
d'hai,  toal  au  plus,  comme  excipient  pour 
former  des  masses  pilulatres  ;  le  nouveau 
venu  lut  a  enlevé  tous  les  bonneura  de  son 
andeone  réputation. 

Le  bctucarium,  déeouvert  en  Écossc  par 
le  docteur  Duocan,  est  le  suc  laiteux  de  la 
iailne,  obtenu  par  incisions  fuites  à  la 
plante  et  desséché  au  soleil,  à  la  manière 
de  l'opiam.  Employé  d'abord  en  Angle- 
terre, il  a  surtout  été  vanté  en  France  par 
M.  Aràergier  ;  espérons  qu'il  n'aura  pas  de 
sitôt  le  sort  de  sa  sœur  aînée  la  thridace, 
mais  pour  cela  ne  lui  aceordons  que  sa 
Taleoi  réelle  ;  car  si  te  lactnearium  est  un 
sédatif,  SBB  action  n'est  pas  comparable  à 
celle  de  l'opiom  ;  peut-on  dire  qu'elle  tient 
ea  qoelque  sorte  le  milieu  entre  l'action 
de  ce  dmiier  et  celle  des  narcotiques ,  teU 
<]Qe  U  belladone,  la  stramoine ,  etc.?  Le 
lActueariam  s'est  ni  us  soporifique,  ni  un 
stupéfiant,  mais  il  est  du  moins  un  diapho' 
f^i^.-etD'est-cc  pointa  cette  propriété 
qo^  doit  celle  qui  lui  a  été  reconnue  par 
^  pntiàens  trop  émineots  pour  qu'on 
puise  la  mettre  en  doute,  son  action  cal- 
mnteî 

Aboi  il  nous  a  semblé  qo*on  pourrait 
*îdff&soD  action  en  l'associant  à  un  agent 
pju  adif^  la  morphine,  et  surtout  la  co- 
déiae,  qm'ast  le  principe  essentiellement 
bfpastiqae  de  l'opiam,  mais  à  laquelle  il 
■Bloque  précisément  cette  propriété  dia- 
pWétique;  |H-opriâté  que  Ton  trouve  en 
partie  dans  l'opi  um,  mais  que  ses  alcaloïdes 
perdent  par  leur  isolemeqt.  Malgré  le  do- 
»ge  plus  exact  et  l'action  phi^  certaine  que 
U  tÎÉmt  semble  devoir  faire  admettre 
daas  l'emploi  des  alcaloïdes  de  I  t^ium,  les 
pntideos  préfèrent  souvent  l'opioqi  Ini- 
«ihK,  malgré  la  différence  de  composition 
de  fcUe  substance  médicamenteuse,  qui  est 
■albeureusement  toujours  sophistiquée 
wles  lieux  mêmes  de  sa  production. 

lais  pmsque  nous  possédons  un  produit 
ivL  nous  sommes  sûrs,  grâce  à  son  origine 
i^ij^ne ,  et  qui  présente  à  un  degré  su- 
périear  cette  propriété  diaphorétique , 
FNrquoi  ne  l'utiliserions-nous  pas  en  l'u- 
ûsantan  principe  hypnotique  de  l'opium, 
b  codéine?  L'action  combinée  de  ces  deux 
)|ealsde  nature  dififêrenle,  l'un  agissant 


sur  le  système  nerveux,  l'autre  plus  spr- 
cialement  sur  les  organes  de  la  circulation, 
mais  se  servant  l'un  à  l'autre  d'adjuvant  et 
de  correctif,  doit  en  effet  donner  les  meil- 
leurs résultats,  et  les  praticiens  pourront 
varier  leurs  formules  selon  l'application 
qu'ils  auront  à  faire  de  ce  médicament  ; 
toutefois  nous  proposons ,  comme  exemple 
de  préparation  magistrale,  une  formule  de 
sirop  composé  de  laetiieariiun  de  oo- 
déine. 

Nous  pensons  que  la  formule  adoptée 
par  M.  Aubergier  pour  le  sirop  de  lactu- 
carium  a  besoin  d'être  modifiée,  non-seu- 
lement à  cause  de  l'addition  de  codéine  qui 
en  augmenterait  la  force,  mais  parce  que, 
dans  la  préparation  de  M.  Aubergier,  une 
grande  partie  du  principe  actif  n'étant  pas 
dissoute  et  se  séparant,  entraînée  dans 
l'écume  pendant  rébullilion,  le  sirop  ne 
représente  réellement  pas  la  dose  de  lae- 
tucarium  indiquée  par  son  auteur. 

La  formule  suivante,  qui  nous  a  parfai- 
tement réussi,  a  l'avantage  de  ne  laisi^r 
aucun  résidu  de  lactucarium,  c«lui-<H  dis- 
paraissant entièrement  dans  le  sirop,  qui 
en  est  suffisamment  satiu^. 

Pa.  Eitrait  airoollqiie  de  laeloearlum.  5  icram. 

Codfine  erlstallMa  I  — 

ileoolASftdq^  Q.S. 

Dissolvez  et  ^oatex  : 

Sirop  aimple  bouillant.  .   .   .   .  tO  kilogr. 

Aromatisez  avec  : 

Ean  de  leurs  d'oranger  Q.  S. 

F.  S.  A.  100  grammes  de  ce  sirop  ren- 
ferment exactement  3  centigrammes  de 
codéine  et  3  centigrammes  d'extrait  de 
lactucarium,  représentant  10  centigraui- 
mcs  de  lactuaarium  brut. 

Il  peut  être  administré  à  la  dosede  deux 
à  quatre  cuillerées  dans  les  vingt-quatre 
heures,  ou  additionné  à  une  potion  gom- 
meuse,  k  la  dose  de  30  à  60  grammes. 

(Ihid.) 


MOOIPICAIION  APPOBTÉK  AU  paoC^DÉ  SB  M. 
GOBLSY  POUR  OBTENIR  LE  CHLOBO-IODURE  DR 

MERCURE  (sel  Dl  BouTiONv),  par  M.  REGIM- 
BEAU,  ainé.  —  Ce  sel  que  l'on  désigne  in- 
différemment, et  peut-être  à  tort,  sous  les 
noms  de  cAIoro-todure  mercjtreux,  de  dt- 
ç/iZoro-todure  de  mercure ,  d^iodurc  dechlo- 
rare  de  mercurc,d'iodo-chlorurc  tnereureur, 
et  que  nous  désignons  à  notre  tour  sous  le 
nom  d'iodfxMorure  de  mercure ,  qui  indi- 
que seulement  que  le  sel  est  un  composé 
d'iode,  de  chlore  et  de  mercure,  sans  dé- 
terminer la  nature  de  la  combinaison,  ni 

2i 
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si  l'iode  et  te  chlore  forment  ici  un  nou- 
veau corps  ^odo-chlorc),  lequel,  en  se 
combinant  avec  le  mercure,  formerait  le 
sel  en  question,  se  préparc  en  broyant 
dans  un  mortier  de  porcelaine  :  calomel, 
tt,95;  iode,  i,08.  On  introduit  le  mélange 
dans  un  petit  matras,  que  Ton  place  sur 
du  sable  chaud  pour  opérer  la  fusion  ;  on 
laisse  refroidir,  et  la  masse  se  solidifie.  Le 
produit,  réduit  en  pondre  et  exposé  k  Tair, 
passe  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins 
long  au  rouge,  qui  est  sa  couleur  nor- 
male. 

Comme  on  le  voit,  ce  procédé  est  incom- 
plet, ne  donnant  pas  de  suite  un  produit 
que  Ton  puisse  employer  immédiatement 
et  devant  attendre  pour  cela  que  la  réac- 
lion  soit  complète  ou  que  la  coloration 
rouge  soit  bien  développée  ;  ce  qui  a  fait 
dire  avec  juste  raison  à  M.  Boudet,  dans 
l'une  des  dernières  séances  de  la  Société 
de  pharmacie,  que  ce  composé  n'était  pas 
toujours  identique,  indépendamment  du 
mode  de  préparation,  et  qu'il  était  au 
contraire  de  nature  et  de  composition 
variables  selon  le  temps  que  Ton  avait 
mis  à  le  préparer,  tout  en  proposant 
une  nouvelle  formule  pour  préparer  ce 
produit  par  simple  mélange,  et  qui,  se- 
lon nous,  ne  peut  représenter  exactement 
le  sel  obtenu  par  M.  Bouligny. 

Nous  nous  sommes  demandé  d'abord  st 
c'était  le  contact  de  t'air  atmosphérique 
avec  le  produit  en  question  qui  complète 
la  réaction  ou  la  eombinaison,  ou  bien  si 
c'était  l'humidité  ou  la  vapeur  d'eau  que 
Tair  pouvait  contenir.  Notre  doute  a  été 
bientôt  cclairci  ;  car  Aous  sommes  parvenu 
à  obtenir  le  sel  de  Bokitigny  avec  sa  belle 
coloration  rouge  en  le  triturant  quelques 
instants  avec  une  quantité  suffisante  d'eau 
pour  former  une  pâte  plus  ou  moins  con- 
sistante. On  fait  sécher  alors  à  l'air  libre  le 
produit  qu'on  serre  dans  un  flacon.  La  tri- 
turation facilite-t-elle  ici  le  point  de  con- 
tact, l'air  intervenant  peut-être  aussi,  en- 
tre l'eau  et  le  sel? 

Comme  MM.  Monligoy  et  Duroy,  que 
le  composé  en  question  soit  défini  ou  non, 
nous  pensons  que  l'action  chimique  qui 
s'exerce  en  pareil  cas  est  plus  compliquée 
qu'on  ne  le  croit  généralement,  et  qu'il  y 
a  quelque  chose  qui  a  échappé  jusqu'ici 
à  l'observation,  indépendamment  du  fait 
que  nous  avons  observé  nous-même,  l'ac- 
tion de  l'eau,  et  qui  p6ut  mettre  sur  la 
voie. 

S'il  n'était,  ou  ne  pouvait  être  question 
ici  que  de  la  coloration  du  sel  de  Bouligny 
que  l'on  peut  obtenir  immédiatement  dans 
fout  son  développement,  la  dîsenssion  qui 


s'est  élevée  à  ce  sujet  au  sein  ét  U  Société 
de  pharmacie  finirait  li. 

(AtÇperAiNv  de  jAarmaeie,  N*  S») 


Su>  LB  SBL  DE  M.  BouTiGNT,  par  M. 
BOLA.  —  Je  lis  dans  )e  Répertoire  qae 
M.  Boudet,  conjointement  avec  MM.  Go- 
bley  et  Blondeao,  lut,  an  nom  de  la  Sa- 
ciété  de  pharmacie  de  Paris,  un  rapport  sur 
la  composition  et  la  préparation  du  chloro- 
iodure  mercufeux.  Ils  concluent  que  le  sd 
de  fiouUgny  n'étant  pas  une  composition 
définie,  il  est  urgent  de  lui  subsUtuer  une 
préparation  toujours  identique  »  et  propo- 
sent  le  mélange  suivant  : 

Bichlorure  demerenre.  .  S7icr^ 
Bi-iodure  de  mercure .    .  6S|r.60 

Mêlez  par  trituration. 

Je  viens  proposer  une  formule  qui,  en 
se  rapprochant  davantage  de  la  pnfipara- 
tion  de  M.  Boutigny,  douieni  toiqonn  un 
résultat  identique. 

On  prend  6  grammes  de  i»«tochlorare 
de  mercure  à  la  vapeur,  et  SO  granuses 
d'alcool  à  3S  degrés  Baumé.  On  introduit 
le  mélange  dans  un  flacon  bouché  en  verre, 
et  on  ajoute  3gr.,30  d'iode  cristallisé.  On 
agite  fortement  le  tout  pendant  cinq  mi-^ 
nutes  environ. 

La  teinture  d'iode,  d'abord  noire,  se  dé- 
compose, la  liqueur  se  décolore,  et  il  se 
précipite  au  fond  du  flacon  une  poudre 
rouge,  criatallioe,  qui  me  parait  avoir  tons 
les  caractères  du  sel  de  Boutigny. 

Au  lieu  d*exposer  des  cristaux  enikn 
de  sel  à  la  vapeur  d'iode  qui  détcrmior 
dans  la  masse  la  formation  de  couches  ex- 
térieures fortement  iodées ,  et  de  coucbn 
intérieures  qui  contiennent  moins  d'iodurc, 
le  calomel  à  la  vapeur,  formé  de  cristaux 
d'une  extrême  ténuité,  se  laisse  facilement 
pénétrer,  et  aisément  se  combine  avcf 
l'iode  dissous  dans  l'alcool. 

En  établissant  des  proportions  exactes 
en  poids  de  protocblorure  et  d'iode,  on 
obtiendra  toujours  un  sel  dont  la  composi- 
tion sera  la  même.  (TMif.) 


PEROILORtlttE  DE  rSR  ;  FMHULBS.  —  CrS 

formules  se  trouvaient  dans  un  paquet  ca- 
cheté de  M.  Deleau,  qui  a  été  ouvert  dans 
une  des  dernières  séances  de  TAcadémie  de 
médecine. 

Sirop. 

Solution  Dbrmale  de  pe^eblor.  de  fer.  lOgram. 

Sirop  tle  sucre   490  — 

l'eroxydc  ilefer  bydraK  Itnmide  .   .  q  s. 

Chaque  cuillerée  de  ec  sirop  remporte 
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earinn  ceatigrammes  de  perdilorure 
de  fer. 

SriMka  aoratl*  *le  pcrohloriire  de  fer.  B  gran. 

Pcadrcl  ToloDié  q.s. 

ftmjnle  de  Ter  hjinlé  humide.    .    .  q.  s. 

Fiire  100  pilules  contenant  chacune 
iiiO%ranime8  de  perchlwure  de  fer. 

Injeetiona. 

Solotton  mnihIc  de  pcrelilor.  de  fer.  grarn. 

EcM  SW  — 

hmjFiideivbjdrttéhDnidi  .  .  q.*. 

U  ulide  doit  avoir  soin  d'agiter  de 
leap»eo  temps  le  liquide  afin  d'empêcher 
qKltsolatioo  ne  s'acidifie. 

Pommade. 


StfH.  loraib  de  penihior.  de  fcr.  SkSigr. 

Aieega  SOgruo. 

Uiilc  d'umda  donees  q.s- 

Hnsji*imkr  bydmtiSbunide  .  .  q.e. 

Au  moyen  de  ce  dosage,  on  peut  varier 
la  force  Aa  médicameiit  depuis  un  dixi^ne 
de  U  anse  jusqu'au  cinquième. 

Sparadrap, 

Mm.  esacenirée  de  colle  de  poissoo.  110  gnm. 
StlnCwB  Bormiile  de  perclilor.  de  fer.  30  — 
ftmjdt  de  fer  taydralé  biimide  .  .  q.  s. 

Le  sparadrap  contient  un  dixième  de  la 
■tisse  emplastîque  de  perdilorure  de  fer. 

U  MiUimatian  de  perchtorure  de  fer  est 
une  opëntion  longue  et  qui  exige  un  soin 
tellaÙDt  ninutieux,  qu'elle  ne  peut  réus- 
■ir  q«e  stf  une  petite  quantité  ;  elle  cn- 
traioe  une  perte  énwnis  du  médicament  ; 
eUe  ne  présente  aucun  avantage  sérieux, 
carleperdyorure  de  fer  suUimé  est  telle- 
meat  déliquescent,  qu'il  peut  à  peine  se 
NBScner  sec,  et  que  le  dosage  par  la  pesée 
CD  est  tout  à  fait  incertain.  D'ailleurs,  lors- 
fi'il  attire  ainsi  l'humidité,  lorsqu'on  le 
<liisoal,  lorsqu'on  le  met  en  pilules  ou 
^'on  le  fait  entrer  dans  une  préparation 
loeleonque,  il  s'hydrate,  et  dès  lors  il 
perd  sa  stabilité. 
La  aistallisation  de  perchlorure  de  fer 

Dne  «pération  également  minutieuse. 
^  pcxdilonire  de  fer  est  incomplètement 
xdnble,  et  laisse  un  dépAt  plus  ou  moins 
atmdant,  suirant  les  soins  apportés  i  sa 
péparatioB  et  soivant  son  ancienneté.  Ces 
weoQtlances  m'ont  fait  adopter,,  comme 
^*Be  typiipie  de  ce  médicament,  sa  solu- 

«OBcnitrée  et  exactement  titrée,  mais 
">p«iiant  la  précaution  ingénieuse  et  effi- 
oce  indiquée  par  M.  Burin-Dubuisson.  On 
'ewuenre  à  l'état  de  neutralisation  com- 
picle  en  ajoutant  do  peroxyde  de  fer  hy- 
^  humide.  Sous  cette  forme,  ce  médi- 
'^*vnt  se  prête  à  toutes  les  exigences 
^c^^ientiques.  Voici  la  formule  prépa- 


rée avee  la  plus  grande  attention  par 
H.  Paquet,  pharmadcn. 

Solution  normale  de  pn-chlorurc  de  fer. 

Acide  clilorbjrdriquc  q.  v. 

Peroxyijfr  de  fer  liydralé  humide,   q.  v. 

On  m£t  te  peroxyde  de  fer  dans  l'acide 
dilorhydrique  jusqu'à  ee  que  celui-ci  re- 
fuse d'en  dissondrie,  de  manière  qu'il  en 
reste  en  excès.  On  fait  alors  bouillir  pen- 
dant quelques  minutes  et  on  filtre  ;  puis  on 
fait  évaporer  jusqu'à  ce  que  ta  solution 
marque  34  degrés  bouillants  au  3Q  degrés 
froids. 

Cette  solution  contient  la  moitié  de  sob 
poids  de  perchlorure  de  fer  bycb'até.  Ainsi 
préparée,  ta  solution  de  percfalof  ure  de  fer 
est  en  état  de  neutralisation  j  mais,  au  bout 
d'un  certain  temps,  elle  laisse  déposer  de 
l'oxyde  de  fer,  en  même  temps  qu'elle  s'a- 
cidifie. Cette  solution  m'a  servi  de  base 
pour  toutes  les  {réparations  thérapeuti- 
ques. 

{VÀbeiUe  mddteaie,  N*  80.) 


T«ztc*I*ffle. 


De  L'nrroxicATion  satubihiib  pa&  la  pol's- 
siÂRK  DE  VERtB.  —  M.  Ladrcit  de  la  Char- 
rière  vient  de  publier  un  mémoire  à  propos 
de  plusieurs  observations  très-curieuses 
d'intoidcations  saturnines  dans  des  condi- 
tions peu  connues. 

L'auteur  croit  à  tort  que  l'on  n'a  jama» 
signalé  ces  conditions  ;  ce  qui  est  vrai,  c'est 
que  la  plupart  des  paUi<^<^stes  n'en  par- 
lent pas,  et  que  les  autres,  comme  M.  Gri- 
solle, se  bornent  à  nier  le  fait  comme  non 
suffisamment  démontré. 

M.  Ladreit  a  réuni  huit  observations  re- 
cueillies à  l'hôpital  Cocbin,  dans  te  service 
de  K.  de  Saint-Laurent,  sur  des  ouvrières 
venant  des  manufactures  où  on  émaille  les 
crochets  en  fer  destiaés  à  suspendre  les  fils 
télégraphiques.  Or,,  comme  il  est  constant 
qu'on  n'emploie  dans  ces  travaux  aucun  sel 
de  plomb,  on  ne  pouvait  donc  accuser  que 
le  minium  renfermé  dans  la  substance  du 
verre,  et  voici  comment  :  peur  émailler  les 
crochets,  on  les  trempe  d'abord  dans  une 
solution  de  gomme,  pois  les  ouvrières  les 
recouvrent,  à  l'aide  d'uo  tamis,  d'une  cou- 
cbe  de  poussière  de  verre;  on  les  sèche, 
puis  on  Les  soumet  à  une  température  éle- 
vée» et  la  poussière  fond.  On  en  met  une 
deuxième  couche  et  une  troisième  de  la 
même  Bianière.  Ces  onvricres  sont  donc 
dans  un  nnage  perpétuel  de  ponstière  de 
verre.  Elles  en  respirent,  elles  eu  avalent. 
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elles  en  ont  lea  mains  convcrtes,  surtoat  la 
main  et  Tavant-bras  gauches.  Comment 
cette  poussière  peut-elle  amener  rintoxica- 
tioD  saturnine  if  L'auteur,  s^appuyant  sur 
rautoritc  de  MIF.  Pclouze  et  Prémy,  en 
donne  l'explication  suivante  :  La  plupart 
des  verres  contiennent  de  l'oxyde|de  plomb. 
Le  cristal  en  contient  33,  S  pour  100,  te 
flint-glass  i3,0S,  le  strass  83,  rémail  50, 
les  autres  espèces  en  contiennent  peu. 

L^oxyde  de  plomb  empêche  la  dévitrifi- 
cation  du  verre  et  le  rend  plus  fusible.  Or, 
la  dévitrificatioD  est  une  modiOcalion  fâ- 
cheuse pour  la  fabrication  de  ces  crochets, 
car  elle  rend  le  verre  moins  fusible  et 
meilleur  conducteur  de  réiectricité,  ce  qui 
fait  qu*on  emploie  du  verre  contenant 
beaucoup  de  plomb. 

Maintenant  M.  Pelouze  a  prouvé  que  le 
verre  en  poudre  est  décomposé  par  l'eau  à 
la  température  ordinaire  dans  une  assez 
grande  proportion,  et  cette  décomposition 
est  plus  rapide,  si  on  ajoute  un  peu  dia- 
cide. Agitez  de  la  poudre  fine  de  verre 
avec  de  l'eau  légèrement  acidulée,  et  vous 
obtiendrez  avec  le  sulfidc  hydrique  un  dé- 
pôt noir  de  sulfure  de  ptoihb.  Il  se  fait 
donc  dans  l'économie,  une  décomposition 
semblable  et  le  plomb  est  rois  en  liberté 
sur  les  sttrfaced  ab»oi4>anles. 

La  dunSe  du  séjour  dans  la  manufacture 
avant  la  manifestation  des  accidents  a  va- 
rié, chez  malades,  de  trois  semaines  à 
un  mois  ;  chez  dënx,  «Ile  a  été  de  quatre 
mois. 

Voici  quels  ont  été  les  phénomènes  prin- 
cipaux observés  sar  les  sujets  en  question. 
D'abord,  il  y  a  en  une  gravité  inaccoutumée 
des  symptômes  dans  ces  cas.  Chez  te«s,  la 
paralysie  a  snccédé  rapidement  anx  pre- 
mières douleurs  de  ventre.  Le  début  a  été 
marqué  par  un  malaise  général,  douleurs 
de  reins,  d'estomae;  salivation  abondante, 
nausées,  vomissements;  enfin,  bientôt  di- 
minution de  la  sensibilité  tactile,  tremble- 
ment des  mains,  faiblesse  musculaire. 
Toutes  ont  dit  que  la  sensibilité  de  la  main 
gOitche  avaK  disparu  plus  t6t  que  celle  de 
la  main  droite.  Est-ce  parce  qu^elles  avaient 
toujours  la  main  gauche  plus  couverte  de 
poussière  que  la  droite?  Cette  supposition 
n'est  pas  inadmissible.  Il  est  vrai  que 
M.  Tanqnefel-Despldnohes  nie  l'absorption 
par  la  peau  Saine  ;  mais  toutes  les  condi- 
tions se  réunissant  ici  peur  décomposer  lo 
verre  (humidité  et  acidité),  on  peut,  nous 
paralt-il,  admettre  que  telle  •  été  la  eause 
de  Ce  début  particulier. 

Dans  un  cas,  il  y  a  eu  abolition  du  goût  ; 
dans  un  antre,  diminution  de  la  vue.  Le 
iremblcnient  des  mainit  et  les  premiers 


aymptdmei  de  paralysie  n'ont  manqué  qac 
chez  une  mBlad<>.  Chez  toutes,  il  y  a  eu 
perte  d'élasticité,  puis  chute  des  cheveu. 
Friabilité  des  ongles  dam  denui  cas.  Cbes 
aucune,  le  liséré  des  gencives  n*a  manqué  ; 
chez  une,  la  face  interne  des  lèvres  était 
colorée  en  noir. 

Il  résulte  donc  de  ces  faits  que  Pintoxi- 
cation  saturnine  par  la  poussière  de  verre 
est  un  fait  réel,  qu'elle  a  présenté  dans  eu 
cas  pwticuliers  un  cachet  spécial,  une  gra- 
vité plus  grande  des  symptômes,  l'invasioa 
rapide  et  presque  constante  d«  la  para- 
lysie. {USca^,îi»n.) 


Dz  LA  coNSEKvinoH  DU  tAtt  ;  par  M.  H. 
GAULTIER  DE  CLAUBRY.  —  Les  sob- 
stanccs  organiques  éprouvent  spontané- 
ment  des  modifications  plus  ou  raotas  pro- 
fondes, dès  qu'elles  sont  soustraites  à 
l'influence  de  la  vie. 

Parmi  elles,  il  en  est  qui  tendent  à  se 
dédoubler  avant  même  qu'aucun  des  maté- 
riaux qui  les  constituent  ait  éprouvé  la 
moindre  altération.  Tel  est  le  lait 

Abandonné  à  lui-même  à  toute  tempéra- 
ture, entre  zéro  et  80  à  60  degrés,  il 
épronve  plus  ou  moins  rapidement  l«s 
cbangemenis  suivants  : 

A  la  surface  vient  d'abord  se  réunir  bbc 
couche  plus  épaisse  que  le  lait  lui-mnnf, 
constituée  en  grande  partie  par  la  matière 
grasse  qu'on  en  peut  séparer  par  Fagilalion: 
c'est  la  crème.  Le  liquide  inférieur  qni 
s'est  appauvri  conserve  encore  sa  HquMitc. 

Plus  tard,  dans  l'air  comme  dans  le  vide, 
il  se  divise  lui-même  en  deux  parties  dis- 
tinctes, en  abandonnant  une  nouvelle  pro- 
(lortion  de  matière  butyreuse  :  au  fond  se 
précipite  une  matière  molle,  le  caséuro, 
que  surnage  un  liquide  jaunâtre  tenant  en 
dissolution  la  lactinc  (sucre  de  lait),  divcn 
sels  et  quelques  portions  de  easéum. 

Jusqu'au  moment  où  Appert  a  fait  con- 
naître les  remarquables  résultats  sur  les- 
quels est  fondée  aujourd'hai  la  eonserra- 
tioo  d'un  grand  nombre  de  produits  du 
règne  végétal  ou  animal,  on  n'avait  pas 
même  pensé  que  le  fait  fût  possible. 

A  cette  époque,  je  travaillais  au  labora- 
toire de  Gay-Lnssftc,  et  je  me  souviens 
encore  de  l'étonnemcnt  de  ce  savant  illos- 
tre,  lorsqne,  répétant  quelqnes-nns  des  ré- 
sultats d'Appert,  il  s'assura  qu'après  plu- 
sieurs mois,  de  l'urine  avait  conservé  tous 
SCS  caractères  :  du  bouiUan  el  de  la  vimdt 
leurs  propriétés  comme  alîment. 
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Exploité  mr  une  échelle  Immense,  ee 
pnxédé  rend  disque  jour  des  services  qui 
en  font,  sons  contredit,  Tud  des  |dU5  utiles 
que  junais  on  paisse  signsler. 

On  sait  qo^l  consiste  à  renferma  dans 
iu  TUes  bien  dos,  les  substances  k  coo- 
KFTer  et  i  les  exposer  à  la  température 
d'an  bain-marie  ou  de^  la  Tapeur. 

L'air  que  renferment  les  vases  est  ana- 
Ijnépar  tes  produits  organiques,  et  c'est 
dans  le  ride  parlid  qui  en  résulte  qu'ils  se 
cmsareDU 

Ob  pourrait  être  surpris  que,  exposés  k 
l'actioa  dn  vide  déterminé  par  les  instru- 
ne&ts  convenables,  ces  produits  ne  se  con- 
■cmnt  pas;  mais  11  est  facile  de  le  com- 
prendre, l'action  physique  qui  s'exerce 
dias  ee  cas  ne  pouvant  équivaloir  à  l'action 
diimïqae  suivant  laquelle  l'oxygène  est 
absorbé  par  le  |n«duit  oi^niqne,  et  Fazote 
mis  en  liberté  en  même  temps  qu'il  se 
ftinne  une  petite  quantité  de  gax  carbo- 
nique. 

Le  vide  partiel  qui  se  produit  devient 
sensUrfe  quand  on  se  sert  de  vases  en  fer- 
iilaoe,  dont  quelques  portions  des  parois 
u  dé|a{ment.  Caractère  d'une  bonne  con- 
fection, tandis  qu'au  contraire,  s'il  y  a 
hinnoofllement,  le  produit  éprouve  bien- 
tét  la  putréfaction  qui  lui  est  propre. 

Bin  préparées  par  ce  moyen,  les  sub* 
■tances  organiques  les  plus  altérables  peu- 
vent se  conserver,  pour  ainsi  dire,  indéfi- 
oiment,  sans  se  modifia  dans  leurs  pro* 
priéléi. 

H  est  bon  de  eonserver  à  ce  sujet  le 
soorenir  d'un  fait  qui  emprunte,  des  dr- 
eonstaaees  toutes  particulières  dans  les- 
qoeOes  0  s'est  produit,  un  intérêt  spé- 
etal. 

Des  boites  de  viande  préparées  en  An- 
gleterre, avaient  été,  sous  le  cachet  de 
l'^'rsuté ,  envoyées  aux  Antilles,  oâdies 
restèrent  deux  années. 

Embanpiées  k  leur  retour  sur  le  navire 
Fury^  pour  le  voyage  du  capitaine  Parry, 
i  la  recherche  d'un  passage  au  pôle  nord, 
cBes  restèrent  en  partie  sur  ce  bAtiment 
lonqn'il  se  trouva  retenu  par  les  glaces  et 
abandonné  par  son  équipage. 

Une  expédition  envoyée  h  la  redierche 
de  ees  hardis  navigateurs,  et  commandée 
par  le  capitaine  Ross,  fut  piM^e  jusqu'au 
irini  oà  avait  péri  la  Fury,  et  retenue  du- 
not  trois  ans  dans  ces  parages. 

Elle  y  retrouva  une  quantité  considé- 
nUe  de  boites  de  conserves  dont  un  grand 
■nbre  avaient  été  roulées  rit  et  M  par  les 
ounUancs,  et  qui  fun>nt  d'un  grand  se- 
cours ponr  substanter  l'équipage. 

Sorti  enfin  de  celle  prison  glarcc,  le  ca- 


pitaine Ross  revint  en  Angleterre,  où  il 
rapporta  qudques-unes  des  bottes,  dont  il 
présenta  l'une  k  le  reine,  les  autres  à  l'A- 
mirauté et  à  la  Société  royale,  à  l'Académie 
des  sdences  de  Paris,  et  i  la  Société  d'en- 
couragement pour  rindostrie  nationde. 

Chn^  par  cette  Sodété  d'un  rappnl 
sur  l'intéressant  i^oduit  qu'ette  avait  reçu, 
je  puM  constater  l'état  dans  lequd  il  se 
tavuvalt  après  sibi  ahs  de  préparation. 

La  boite  contenait  de  la  viande  de  bosuf 
assaisonnée  (ssoMiied  6«/)^  qui  fut  goûtée 
par  les  mendKres  du  eonsdl  de  la  Société, 
beaucoup  de  fonetionnafaw,  d'élèves  de 
l'École  polytechnique,  à  laquelle  j'étais 
alors  atuché,  et  par  les  élèves  particuliers 
de  mon  laboratoire.  Il  n'y  eut  qu'une  voix 
pour  la  dédarer  aussi  bonne  que  d  elle 
vendt  d'être  préparée. 

Sans  qu'on  puisse  en  indiquer  la  raison, 
le  hit  naturel  ne  peut  se  conserver  par  le 
procédé  d'Appert,  il  est  indispensable  d'y 
jouter  du  «were  eldes/nout  d'etaft,  d'où 
résulte  un  liquide  qui  ne  conserve  rédle- 
ment,  du  Idt,  que  le  nom. 

Fdiait-il  done  renoncer  k  eonserver  cet 
utile  produit  qui,  pour  des  voyages  sur 
mer  nirtout,  peut  rradre  des  services  d 
imporiants  aux  malades,  en  faisant  même 
abstraction  des  facilités  qu'il  procure  pou- 
la  prépanlïôn  de  beaucoup  d'aliments? 

Fallait-il  ne  pouvoir  s'en  procurer  qu'à 
l'aide  de  vaches  qu'il  est  d  diflScile  de  con- 
server en  bon  étatsur  mer,  et  dont  le  nom- 
bre reste  toiqoars  d'ailleurs  d  limité? 

De  nombreuses  tentatives  ont  été  faites 
pour  suppléer  à  leur  b-ansport,  nous  les 
indiquerons  rapidement  en  insistant  prin- 
cipalement sur  un  procédé  récemment  mis 
en  pratique  et  qui,  mieux  qu'aucun  de 
ceux  qui  ont  été  proposés,  saUdait  a  ce 
qu'on  peut  exiger- 

Si  ou  fait  bouillir  le  Idt,  il  peut  se  con- 
server plus  Itmgtemps,  et  eu  l'évaporant, 
après  y  avoir  mêlé  du  sucre,  on  l'amène  à 
un  état  pâteux  sous  lequel  il  peut  être 
gardé  sans  dtéralîon,  pendant  deux  ans  au 
mdns. 

M.  Halbec  avdt  fait  Invveter  ee  procédé 
qui  consiste  h  ajouter  au  UtU  écrémé  le 
seizième  de  son  poids  de  sucre  blanc,  et  à 
l'évaporer  au  bain-marie,  en  l'agitant  con- 
tinuellement jusqu'il  ce  qu'une  portion  re- 
froidie devienne  dure  et  cassante. 

Celte  messe  délayée  dans  l'eau  fournit 
un  liquide  qui  a  été  sigodé  comme  pou- 
vant remplacer  le  lait. 

Postérieurement,  M.  de  Ligoac  a  pré- 
paré assez  en  grand  des  consertw*  de  lait 
en  évapmnt  txlui-ci  non  écrémé  toujours 
au  bain-marie  chauffé  à  la  vapeur,  eu 
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couches  de  i  ceDlimètre  seulement,  »pris 
audition  de  75  grammes  de  sucre  en  pou- 
dre par  litre,  et  en  autant  conUnuellement 

aussi. 

Après  réduction  à  ij6,  le  lait  est  par- 
venu à  la  consistance  de  miel,  on  arrête  la 
vapeur,  on  continue  d'agiter  vivement 
pcudantquatre  ou  cinq  minutes,  et  on  ren- 
ferme le  produit  dans  des  boites. 

On  obtient  le  lait  en  délayant  la  masse 
solide  dans  cinq  fois  son  volume  d'eau 
tiède. 

Une  commission  de  l'Académie  des  scien- 
ces a  vérifié  les  bonnes  qualités  de  ces  con- 
serves, même  après  de  longs  voyages  sur 
mer,  cellesdu  liquide  obtenu  par  l'addition 
du  quatre  volumes  d'eau  de  rivière,  et  con- 
staté que,  les  boites  laissées  ouvertes  pen- 
dant huit  à  dix  jours,  la  surface  de  la  pâte 
jaunit  et  conb-acte  une  odeur  de  rance,  qui 
ne  se  fait  pas  sentir  au  delà  de  quelques 
millimètres. 

A  peine  le  laitcommence-t-il  à  s'altérer, 
qu*il  s'y  développe  un  acide  dont  la  pro- 
porUon  s'aecndt  rapidement  et  qui  déter- 
mine sa  coagulation. 

Si  on  y  i^oute,  tandis  qu'il  est  encore 
frais,  une  petite  quantité  de  carbonate  et 
mieux  de  bicarbonate  de  sonde,  on  le  peut 
conserver  plus  longtemps,  mais  la  dose  ne 
peut,  sans  inconvénients,  en  être  augmentée 
au  delà  d'une  certaine  limite  ;  on  est  hien- 
t6t  arrêté  par  la  saveur  désap^able  qu'il 
ferait  contracter  à  ce  liquide. 

Des  rechenèes  faites  par  un  chimiste 
distingué,  Braconnttt,  romt  cependant  con- 
duit à  faire  servir  ce  sel  à  la  préparation 
de  deux  produits  qui  représentent  à  peu 
près  le  lait  naturel,  et  qui  peuvent  se  con- 
server pendant  plusieurs  années  mus  alté- 
ration. 

Malgré  leur  infériorité  relaUvement  au 
lait  lui-même,  ces  produits  pouvant  offrir 
des  avantages  marqués  dans  certaines  dr- 
conslances  données,  il  m'a  semblé  qu'il 
«tait  bon  de  rappeler  ici  la  {véparation. 

Si  on  verse  dans  3  Utres  et  demi  de  lait 
chauflë  à  45  degrés,  de  l'acide  ehlorhydri- 
que  étendu,  en  agitant  avec  soin,  on  ob- 
tient un  coagnium  qui  renferme  à  peu  près 
tout  le  eascum  et  le  beurre  ;  après  ravoir 
séparé  du  sérum,  si  on  y  mélange  peu  à 
peu  5  grammes  de  carbonate  de  soude  cris- 
tallisé en  poudre,  dont  on  aide  la  dissolu- 
tion par  une  faible  chaleur,  on  olrtient  en- 
viron un  demi-litre  d'une  sorte  de  crème, 
qui,  étendue  d'une  quantité  d'eau  telle, 
qu'elle  reproduit  k  peu  près  la  valeur  du 
lait  primitif,  en  y  ajoutant  un  peu  de  sucre, 
fournit  un  liquide  homogène  d'une  saveur 


agréaUe,  qui  peut  sérvir  d'aliment  qu  de 
condiment.  . 

SI,  au  lieu  de  l'étendre  d'eau,  on 
i  la  dissolution  du  caséum  par  le  ntpyen 
du  carbonate,  son  poids  de  sucre  environ, 
elle  prend  une  fluidité  remarquable  et 
fournit  un  sirop  dont  la  eonservatioii  est 
facile  et  s'emploie  avantageusementcopune 
succédané  du  lait,  après  l'avoir  étendu 
d'une  quantité  d'eau  convenable,  en  l'ab- 
senee  de  celui-ci. 

Bien  évidemment  cepemlant  tous  ces 

Stroduita  ne  représentent  que  très-ini^ar- 
aitement  le  lait,  et  tout  moyen  de  con- 
server ce  précieux  liquide,  sans  modiSîrsa 
conqtosition,  mérite  de  fixer  sérieuseqteni 
Tattention  sous  le  point  de  vue  de  Yhj- 
giène  navale  surtout. 

A  notre  connaissance  il  n'en  existe  que 
deux  qui  soient  dans  ee  cas}  ce  que  pou 
allons  en  dire  pennettta  feeileuMiit  tf'en 
aj^iréder  l'irapmrtance. 

Tous  les  liquides  exposés  au  contact  de 
l'air  en  dissolvent  des  proportions  plor  <ni 
moins  eonsidérablea>  l'eau,  par  exeipple, 
en  contient  environ  1/30*  de  son  vt^ÏMiie, 
qui,  dégagé  par  la  chaleur,  offre  ce  «pne- 
tère  remarquable  qu'il  renferme  ph» 
d'oxygène  que  ratmosphère  et  que  le|  der- 
nières parûes  en  contiennent  jusqu'à  N 
pour  100. 

Le  lait  ne  fait  point  exception  %  cette 
règle,  et  l'on  comprend  faeilcment  que  11 
presence  de  ce  gaz  puisse  en  facilita  l'al- 
tération. 

Maintenir  ce  liquide  échauffé  jusqu'à  «e 
qu'il  cesse  de  s'en  dégager  de  Talr,  et  dans 
dft  telles  conditions  que  le  Lait  i|ui  vient 
rempUr  le  vase  lorsque  sa  tem^r^ture  s'a- 
baisse, soit  également  privé  d'air  |  tdie  est 
la  base  d'un  procédé  qu'a  fait  connaître 
M.  Mabru. 

Des  vases  en  /dfeconfnKCjrdA,  iu  etd  des- 
quels étaient  soudes  des  tubev  en  plomb, 
«mimuniquaient  par  leur  moren  avec  un 
réservoir  rempli  de  lait;  la  tempénture 
était  élevée  par  l'action  d'up  bain-^nane 
ccu  de  la  vapeur,  et  quand  elle  avait  été 
mAÏntenuc  à  cet  éut  jusqi^à  cession  de 
dégagement  d'air,  on  la  ùissail  revenir  s 
celle  de  l'atmosphère,  et  f  près  avoir  serré 
les  divera  tuyaux  avec  upe  forte  pince,  de 
manière  &  les.  aplaUr  cqpiplétement,  oui» 
coupait  et  on  en  soud«|t  l'extrémité^ 

Ce  lait  pouvait  se  v>oxmxtan»mamt 
e$pèce^aÙénUvcm  durant  un  temps  Indéfini 
et  offrait  à  cet  état  des  propriétés  de  na- 
ture ji  le  faire  reçfiercbcr  ;  l'emploi  de  tu- 
bes de  plomb  présentait  cependant  des  in- 
convénients et  procurait  au  liquide  une 
saveur  désagréable. 
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L'tuige  Ae  rases  métalliqacs  assurait 
par  leur  solidité  la  conservation  An  li- 
qaide,  ibats  ne  permettait  pas,  à  cause  de 
leur  opofcité,  de  s'assurer  de  son  état,  et  si^ 
malgré  It  soin  apporté  à  l'opération,  quel- 
que balle  d'air  s'y  était  trouvée  retenue, 
le  lait  pouTsK  s'altérer  sans  que  rien  l'in-^ 
dtqait. 

L'ne  autre  condition  qui  pouvait  donner 
liea  à  des  inconvénients  très-sérieux,  pro- 
venait lU  la  nécessité  de  remplir  exacte 
nient  et  les  bouteilles  et  leurs  tuyaux, 
d*oà  résultait  qu^il  fallait,  suivant  les  tem- 
pénturek  au  sein  desquelles  elles  étaient 
upoiées  à  se  trouver  transportées ,  ne 
serrer  lefe  tubes  que  quand  la  température 
do  liquide  était  descendue  à  un  terme 
domié. 

En  eifet,  si  elles  étaient  portées  dans  un 
milieu  trop  cbaud,  la  dilatation  du  lait 
pouvait  occasioDner  quelques  déchirures. 

Il  CD  est  tout  autrement  du  procédé 
trouvé  par  un  simple  berger  des  Vosges, 
et  dans  lequel  on  se  sert  de  bouteilles  en 
voTc,  dont  on  peut  à  chaque  instant  véri- 
fier l'état,  qui  ne  sont  qu'incomplètement 
remplies,  et  que,  par  conséquent,  on  peut 
impunément  conserver  et  transporter  à 
toMes  températures. 

Si  parvient  dans  l'un  ou  l'autre  de 
«s  procédés  à  conserver  le  lait  sans  y  rien 
ajouter,  comme  on  le  fait  dans  les  autres 
que  nous  avons  décrits,  on  ne  peut  enipé- 
cher  une  partie  de  la  crème  de  s'en  sépa- 
rer, d'où  iTsulie  la  nécessité  de  Tagiter  et 
de  Je  diauffer  dans  le  but  d'opérer  à  nou- 
Twa  le  mélange  intime  des  principes  qui 
le  eonposent.  Quelquefois  même  on  trouve 
<l*as  le  col  des  vases  des  globules  plus  oa 
moins  vtrfumineux  de  beurre. 


Mais  ces  inconvénients  sont  extréinc 
ment  faibles,  et  comme  on  le  comprend  fa- 
cilement, si  à  l'époque  ou  les  voyages  pai* 
mer  exigeaient  un  temps  si  long,  et  où  1rs 
équipages  comme  les  passagers  se  trou- 
vaient souvent  exposés  aux  atteintes  si  fu' 
nestea  du  scorbut,  du  lait  conservé,  jouis- 
sant des  propriétés  que  nous  avons  signa-^ 
lées  dans  l'application  du  dernier  procédé 
surtout,  avait  fait  son  apparition  sur  un 
navire,  un  cri  d'admiration  fût  sorti  de 
toutes  les  bouches,  et  les  malheureux  ma- 
lades auraient  mille  fois  béni  le  ciel  de  leur 
avoir  procuré  un  pareil  bienfait. 

De  ce  que  l'hygiène  des  marins  s'est 
améliorée  dans  une  énorme  proportion,  il 
n'en  résulte  pas  moins  que  l'usage  facile 
d'un  liquide  aussi  précieux  que  le  lait  ne 
soit  une  chose  d^tme  très-haute  impor- 
tance. 

Le  lait  ne  présente  pas  les  mêmes  qua- 
lités dans  toutes  les  contrées;  pour  que 
celui  que  l'on  conser\'e  jouisse  de  celles 
qui  sont  désirables,  il  faut  qu'il  soit  rc 
cueilli  dans  les  meilleures  conditions,  sans 
cela,  quel  que  soit  le  procédé  suivi,  ce  no 
Serait  jamais  qu'un  aliment  d'une  nature 
peu  satisfaisante  ;  mais  ici  heureusement 
les  intérêts  de  celui  qui  le  préparc  sont 
d'accord  avec  ceux  du  consommateur,  les 
plus  excellents  laits  se  rencontrantdans  1rs 
pays  où  leur  prix  se  trouve  le  moins 
élevé. 

Les  différents  échantillons  de  lait  con- 
servé par  le  moyen  que  nous  venons  dr 
signaler  nous  ont  présenté  des  caractères 
qui  ne  peuvent  manquer  de  rendre  ce  pro- 
duit l'un  des  plus  dignes  d'attention. 

{AnmUa  d'hygiène  pu&Itfue,  janv.  1860.) 
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ÉttOI  SCa  LE  ft^TBiCISSBMENT  ORCAMQIB 

Ix  L'rairau  n  sl-r  son  tiuiteiient,  coh- 
num  L^ixposi  dks  ptiNUPEs  profkssiés  Pâk 

V-         PHILLIPS  A  L'icOLK  PRATIQVE  OB 

Pi«B  i  par  le  docteur  Htac.  KUBORN.  — 
Utfc,  1859.  Renard,  éditeur. 

Le  traitement  des  angustics  de  l'nrèthre 
'^saos  contredit  un  des  sujets  qui,  pen- 
'''Dl  ees  dernières  années  surtout,  a  le 
plus  exercé  IVsprit  inventif  des  chirur- 
^KBs.  n  n'est  pour  ainsi  dire  pas  de  jour 
îoi  ne  voie  sUrgir  un  procédé,  un  instru- 
isit plus  on  moins  nouveau,  ayant  la 
F^entiott  dt  réaliser  un  perfectionnement 


remarquable,  un  progrès  réel  dans  celle 
branche  importante  de  la  chirurgie.  Kt 
cependant,  il  est  permis  de  scie  demander, 
au  milieu  de  toutes  ces  découvertes  mer- 
veilleuses, de  CCS  opérations  extraordi- 
naires dont  leurs  inventeurs  font  retcnl'r 
les  journaux  et  résonner  les  échos  de  la 
tribune  académique,  les  malheureuses  vic- 
times des  rétrécissements  sont-elles  pUis 
rapidement,  plus  sûrement  et  plus  cflicR- 
cement  guéries  que  par  les  moyens  plus 
simples  qui  sont  encore  tous  les  jours  em- 
ployés par  la  grande  majorité  des  prair- 
dens?  On  peut  en  douter,  en  voyant  là 
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plupart  de  .ces  instruments,  de  ces  appa- 
reils tant  vantés  ne  faire  des  miracles  qu'en- 
tre les  mains  de  leurs  inveuteurs,  et  ne 
pouvoir,  malgré  la  réclame,  obtenir  leur 
naturalisation  dans  la  pratique  générale 
des  hôpitaux. 

Ce  doute  nous  a  paru  plus  légitime  en- 
core après  la  lecture  de  l'ouvrage  que  nous 
annonçons  aujourd'hui  à  nos  lecteurs.  L'o- 
pinion d'un  spécialiste  aussi  expert  que' 
DOlre  savant  compaUlote,  M.  Phillips,  qui 
établit  en  principe  la  nécessité  d'user  d'une 
prudence  extrême  dans  le  traitement  des 
angusties  uréthrales,  et  de  surmonter  dans 
l'intérêt  des  malades,  le  désir  d'exécuter 
des  opérations  brillantes,  nous  a  paru  un 
enseignement  digne  d'être  vulgarisé.  Aussi 
croyons-nous  que  H.  Kubom  a  fait  une 
eeuvrc  utile  en  publiant  sous  une  forme  di- 
dactique Texposé  des  principes  professés 
par  son  habile  maître,  H.  Phillips,  à  l'École 
pratique  de  Paris.  Nous  regrettons  de  ne 
pouvoir  donner  de  cette  monographie  qu'un 
résumé  succinct  et,  par  conséquent,  insufli- 
aant  pour  çn  faire  connaître  toute  la  portée 
à  nos  lecteurs. 

L'axiome  scientifique  qui  sert  de  base  & 
la  pratique  de  M.  Phillips  et  d'idée  fonda- 
mentale à  la  thèse  défendue  avec  talent 
par  M.  Kuborn,  c'est  que  l'existence  des, 
rétrécissements  infranchissables  doit  être 
si  non  rejetée,  du  moins  considérée  comme 
tout  exceptionnelle.  Cette  opinion  qui  est 
partagée  par  M.  Syms  et  par  d'autres  chi- 
rurgiens en  renom,  conduit,  comme  corol- 
laire pratique  obligé,  à  l'emploi  d'an  seul 
moyen  curatif,  la  bougie  dilatatrice  dont  l'u- 
sage habOe  et  patient  permet,  d'après  M. 
Rnbom,  derésnTerlNiréthrotonieaux  seuls 
cas  exceptionnels  de  péril  m  la  demam. 

Avant  d'aborder  le  développement  de 
cette  proposition  fondamentale,  l'auteur  se 
livre  a  des  considérations  anatomiqucs  sur 
l'état  nonnal  de  l'urèlhre,  qui  constituent 
le  premier  chapitre  de  l'ouvrage.  Exami- 
nant ensuite  les  altérations  dont  cet  oi^ane 
peut  éto<e  le  siège,  il  s'attache  à  démontrer 
que  l'inflammation  ou  une  lésion  trauma- 
tique  peut  senle  donner  lieu  au  rétrécis- 
sement réel,  et  que  les  autres  altératiiHis, 
même  lorsqu'elles  sont  pwlées  au  point 
d'entraver  le  cours  des  urines,  ne  méritent 
pos  ee  nom  qui  leur  a  été  arbitrairement 
donné  par  quelques  chirur|pens.  Pour  M. 
Phillips  iln'existedoncqu'nnc  seule  eqtèce 
de  rétrécissement  ;  il  réserve  cette  dénomi- 
nation :  ■  au  résultat  de  la  transformation 
filn^nse  du  tissu  érectile  de  l'urèthre,  la- 
quelle a  amené  la  diminution  du  ealibre 
de  ee  canal  par  une  force  de  rétraction 
progressive  et  permanente.  » 


Ces  préliminaires  poses,  M.  Kubom 
passe  successivement  en  revue  dans  des 
chapitres  spéciaux  l'anatomie  pathologi- 
que, le  siège,  les  symptômes  et  le  diagnos- 
tic du  rétrécissement  oi^anique.  Traités 
avec  une  grande  darté  et  toujours  sous  le 
point  de  vue  pratique,  ces  chapitres  ser- 
vent d'introduction  à  la  partie  principale,  i 
ta  plus  étendue,  et  aussi  la  plus  soignée  de  j 
l'ouvrage,  la  thérapeutique  du  rétrécisse-  ' 
ment. 

L'auteur  commence  par  énumérer  et  dé- 
crire successivement  tous  les  moyens  thé- 
rapeutiques employés  depuis  tes  temps 
anciens  jusqu'à  nos  jours.  Il  les  classe  en 
trois  grandes  divisions  :  1°  la  cautérisa- 
tion, i"  l'incision  et  3*>  la  dilatation.  Le 
développement  historique  de  chacune  de 
ces  médications  lui  donne  l'occasion  de 
faire  la  discussion  et  la  critique  des  nom- 
breux procédés  qui  ont  été  tour  h  loor  pré- 
conisés par  les  auteurs  et  de  signaler  les 
obstacles  et  les  accidents  qui  peuvent  se 
présenter  pendant  leur  application. 

Cette  énomération,  malgré  sa  longueur, 
était  encore  incomplète  ;  l'auteur  Ta  Dut 
suivre  d'un  chapitre  spécial  destiné  à  l'ex- 
posé des  méthodes  sur  lesquelles  l'expé- 
rience n'a  pas  encore  prononcé  ou  bien  qui 
ne  sont  applicaUes  que  dans  quelques  j 
cas  spéciaux  ;  ce  sont  :  l'excision  de  M.  | 
Leroy  d'Étiolles,  les  injections  de  H.  Amas- 
sât et  l'application  du  galvanisme  de  M. 
Wertheimber. 

L'appréciation  des  trois  grandes  métho- 
des, la  cautérisation,  l'incision  et  la  dila- 
tation, forme  l'cAjct  d'une  discussion 
ciale,  fort  intéressante,  dont  les  arguments, 
basés  sur  l'expérience,  le  raisonnement  et 
les  résultats  de  la  statistique,  sont  présentés 
avec  une  lucidité  et  un  ûdent  qui  font 
honneur  à  M.  Kobom.  D'accord  avec  son 
maître,  il  rejette  absolument  la  cautérisa- 
tion dans  le  traitement  du  rétrécissement 
constitué;  employée  avec  discernement, 
dit-il,  elle  peut  étra  ntile  pot»  modifier 
l'état  dlnflfunmation  chronique  de  la  mu- 
queuse uréthrale. 

Il  repousse  d'une  manière  non  moins 
absolue  l'uréthrotomie  par  les  grandesinci- 
sions  internes.  L'uréthrotomie,  a  dit  M.  Ri- 
cord,  n'est  justifiable  que  quand  ilcstioi- 
possiMe  de  faire  autrement.  Or.  qnand 
l'instrument  de  M.  Rcybaud  doit  agir,  il 
est  toujours  possible  de  fairo  autrement, 
puisqu'il  faut  que  la  dilatation  précède  et 
qu'elle  fraie  la  volé.  D'ailleurs,  comme  le 
rcmanjue  N.  Nélaton  :  i  un  obslade  qui 
I  peut  admettre  un  instrument  du  v<^Dine 
I  d'une  plume  k  écrire  ne  doit  pas  être 
>  incisé,  surtout  si  celte  opération  expose 

Digitized  by  Google 


BIBLIOGRAPHIE. 


161 


I  à  dfs  dangers,  i  Passe  encore  si  la  ré- 
à£ve  n'était  pas  probable  et  si  ces  dan- 
gm  ne  s'appelaient  pas  :  hénorrhagte,  to- 
flMioR  d*urine,  phlébite,  inBanuBation, 
KsnptioB  pnrulente. 

(^M  t'en  compare  i  ces  dangers  la  h- 
cilité  et  rioaocuité  de  la  dilatation,  telle 
que  U  pratique  M*  Hiillips  avec  ses  bou- 
pts  de  baleine  ;  il  lui  snfBt  d*une  séance 
qwlidieBDe  d^unedemf-heure  pendant  cin<{ 
ou  nx  semaines,  an  bout  deaqnelles  : 
■  IVirilbe  a  le  pins  souvent  recouvré  un 
calibre  presque  normal,  sans  compter  que 
iBBt  le  temps  dn  traitement,  le  malade  a 
pu  nquerl  ses  occupations,  t 

D'après  l'autenr,  les  sondes  et  les  boo- 
gio.  employées  de  la  manière  indiquée, 
rxereent  ane  double  action  mécaniqne  et 
phjsiolopqne,  qui  rend  compte  de  leur 
sap^mifrilé  : 

l'En  s'opposant  physiquement  et  pouf 
an  eerlaÎD  temps,  aux  progrès  de  le  ré- 
trartmté; 

9*  En  Sitrdîstendant  nne  parlïe  des 
tbea  du  tissu  de  coarctation  ; 

S*  En  comprimant  et  en  écrasant  les  au- 
tres de  dedans  en  dehors  ; 

4*  En  modifiant  par  là  leurs  rapports 
nx^éeulaircs  ; 

5*  En  déterminant  à  un  degré  plus  ou 
nioios  cJevc,  à  la  suite  des  changements 
nioléculaîrcs,  le  ranwllîsscmeat  et  la  ré- 
wpUon  du  tissu  altéré  ; 

6"  Eo  produisant  dans  oc  tissu  une  mo- 
dificatiao  vitale,  une  action  perturbatrice, 
qui  calme  un  développement  morbide 
uliérieor; 

7*  En  favorisant  enfin,  dans  certains 
d'après  M.  Civiale>  le  retour  de  Télas- 
licité  Doraïale. 

n  résulte  de  ce  qui  précède  que  c'est 
Dnc  grave  erreur  de  ne  voir  dans  la  dîla- 
lati«n  qu'une  méthode  palliative  ;  la  pos- 
xibflité  d'obtenir  une  cure  définitive  dé- 
pend i)  est  vrai,  en  grande  partie,  non 
élément  de  la  nature  du  rétrécissement, 
nuis  encore  de  la  nature  de  l'instrument 
dHatateor  employé  cl  delà  manière  dont 
on  remploie.  M.  Phillips  se  sert  de  denx 
^mrsde  bougies  graduées  à  un  quart  de 
ntlitmètre  ;  les  seize  premiers  numéros  sont 
ni  baleine  flexible,  les  numéros  suivants 
vat  en  métal  ;  la  bougie  en  baleine  a,  se- 
fon  loi,  l'avantage  de  conserver  sa  forme 
^pinloidc,  de  ne  pas  se  pelotonner  et 
•rèfre  soflisamment  résistante  pour  ne  pas 
Are  arrêtée  par  un  spasme... 

L'auteur  termine  son  travail  en  citant 
la  condusion  d'un  travail  de  H.  Phillips 
intilulé  :  Coiaiâératioru  pratique»  sur  /« 
rUrêeUteme^  de  VurHhre  dit  inframrhiua- 


btf{Biaietinde  thèrapeutiqae,  I8S8).  Cette 
citation  venant  h  l'oppui  de  la  proposition 
principale  de  l'ouvrage,  qu'il  n'existe  pas 
do  rétrécissement  hisurmonlable ,  nous 
croyons  utUe  de  la  reproduire  id  en  en- 
tier, d'autant  plus  qu'elle  fait  connaître, 
sous  forme  aphoriaUque,  la  manière  d'^tr 
de  H.  Phillips  dans  les  circonstances  îrs 
plus  graves  qtt*ofi^  le  traitement  des  an- 
gustics  nréthrales. 

(  Partout  où  l'urine  passe,  une  boagie 

>  peut  toujours  être  introduite,  à  la  eon- 

■  dition  d'agir  avec  lenteur,  patience  et 
s  avec  une  grande  foi  dans  la  puissance 
»  de  cet  instniment.  La  perforation  est  la 

>  base  du  traitement  de  l'oblitération  coni- 

*  pKte  -y  elle  doit  être  variée  selon  que  la 
»  lésion  existe  dans  la  portion  pénienni» 
1  ou  dans  la  courbure  de  l'urèthrc.  Si 
I  l'olntafele  existe  dans  la  potion  pénicnne, 
t  on  peut  l'attaquer  avec  un  troeart,  le 

>  doigt  pouvant  suivre  et  guider  la  marche 
B  à  travers  l'épaisseur  des  tissus  ;  s'il  est 

>  placé  dans  la  courbure,  on  doit  d'abord 
«  introduire  dans  la  fisfulc  péHnéale  (To- 
B  Mitcration  complète  de  l'urèthre  se  coni- 
I  plique  toujours  de  fistules  urioaires),  un 

>  conducteur  à  cannelure  qui  ser^'îra  de 
t  guide  au  Irocart  introduit  par  te  méiit 

>  urinairc. 

>  La  communication  entre  les  deux  por- 
»  tiens  de  l'urèthrc  étant  rétablie,  on  con- 
»  tlnuera  le  traitement  par  la  dilatation. 

a  S  la  rétention  d'urine  est  produite 
»  par  un  rétrécissement,  on  ne  doit  jamais 

■  faire  le  cathétcrismc  avec  une  sonde  en 

*  métal,  il  faut  employer  les  bougies  flli- 

■  formes  t^u'on  introduit  lentement  et 
»  qu'on  retire  après  quelques  minutes  de 
»  séjour;  il  sort  chaque  fois  une  petite 
I  quantité  d'urine  qui  soulage  le  malade, 
1  et  lorsque  les  angoisses  ont  cesse,  on  fixe 
»  la  bougie  sur  laquelle  t'urÏDC  ne  tarde 

>  pas  à  couler  en  totalité  ;  si  l'introduction 
»  de  la  bougie  est  momentanément  inipos- 

■  sible,  et  si  la  rétention  devient  insiippor- 
»  table,  il  faut  faire,  par-dessus  le  pubis, 
B  la  ponction  de  ta  vessie. 

»  Si  la  rétention  est  compliquée  d'iufll- 

>  tration  im'ncuse,  et  si  rintroduetion  de 
t  la  bougie  ne  peut  être  faite  tout  de  suite, 
B  on  doit  faire  la  ponction  suspubienne,  et 
»  on  doit  inciser  largement  le  périnée. 
t  Après  quelques  jours,  les  tissus  sont 
1  assez  dégorgés  pour  permettre  de  rniu- 
»  vellcs  tentatives  de  cathétcrismc  ;  dès 
»  lors,  n'étanl  plus  pressé  par  les  angoisses 
B  de  la  rétention,  on  peut  agir  avec  Icn- 

>  tcur  et  prudence,  et  l'on  traverse  des 

>  rétrécissements  qu'à  tOTt  on  a  cm  être 
9  infranchissables.  > 

Tel  est  le  résumé  du  ta-avail  de  M.  Ku- 
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born,  dont,  comme  nous  l'avoQs  dit,  les 
idées  principales  ont  été  puisées  aux  Il'çoos 
de  notre  savant  correspondant  M.  Phillips. 
Il  s'en  faut  cependant  que  l'auteur  se  soit 
borne,  en  rédigeant  ce  qu'il  intiti^c  tno- 
destement  une  étude,  à  reproduire  servile- 
ment les  idées  de  son  ancien  maitre.  £n  le 
lisant  attentivement  on  comprend  lacile- 
mcnt  que  l'auteur  s'est  assimilé  les  idées 
qu'il  expose,  et  qu'une  étude  approfondie 
du  siget,  jointe  à  une  conTictioo  profonde, 
lui  permet  d'assumer  consciencieusiHneiit 


la  responsabilité  de  ses  appréciations  criti> 
ques.  Aussi  croyoos-nous  que  ce  traité 
ï-emplît  son  but,  qui  est  d'èlrc  utile  à  ceux 
qui  I  au  début  de  leur  pratique,  seraieet 
•  indécis  sur  le  choix  d  un  procédé  et  ne 

■  Toudraientpas  s'égarer  dans  un  ouvrage 

>  émt  en  vue  de  donner  à  tel  mode  opé- 
V  raloire  une  supériorité  qu'il  n'a  pas;  à 

>  ceux  que  des  occupations  trop  nombrea- 

■  ses  empêchent  de  lire  de  grands  traités 
»  spéciaux  SOT  la  matière.  ■ 

O'  £•  Jakbbsiis. 


IT.  AGADËHIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


Soflî<t4  dM  ËkiiMUMa  mèdiraleft  «t  iwta>* 
relie»  da  BmsellM. 

BttUatn  de  la  êéànce  du  9  janvief  18^. 

Prétidmt  :  M.  DiaUDoriHi. 
Secrétaire  :  M.  Van  dbn  Coeput. 

Sont  présents  :  MM.  Rickcn,Dieudoané, 
Bougard,  Janssois,  L.  Martin,  Henriette, 
Crocq  et  Vaa  den  Corputv 

Le  |ffOoè»-verbal  de  la  séance  du  mois 
de  décembre  est  lu  et  approuvé. 

La  corrcspondaDce  comprend  :  !<>  Une 
lettre  de  M.  Leroy  qui  informe  la  Société 
qu'une  indisposition  Tempédic  de  se  ren- 
dre &  la  séance  de  ce  jour. 

2»  Une  lettre  de  H.  le  docteur  Bourgo- 
gne père,  membre  coirespondant  à  Condé, 

3ui  envoie,  pour  être  publiée  dans  le 
ounial  delà  Compagnie,  la  Lettre  à  M,  le 
profeseeur  Croeq  au  sujet  des  opinions 
émises  par  cet  lionoraUe  membre  dans  la 
discussion  relative  k  Tideotité  du  cboléra 
morbtts  indien  avec  lesfièvres  paludéennes 
pernicieuses. 

3<*  Une  lettre  de  M.  Phîpson,  docteur  en 
sciences,  et  membre  correspondant  k  Paris, 
qui  annonce  qu*il  communiquera  prochai- 
n«nent  k  la  ^leiété  un  travail  sur  la  colo- 
ration des  ehampiffttom  et  particulièrement 
des  boleta  bleuiesanUf  dans  lequel  il  croit 
avoir  démontré  que  la  couleur  bleue  que 
prennent  les  bolets  dont  on  entame  la 
chair,  est  duc  à  Vaniline,  alcaloïde  artilï- 
ciel  que  Ton  a  obtenu  de  divcrnes  maniè- 
res dans  les  laboratoires,  mais  que  Ton  n'a 
jamais  rencontré  dans  la  nature* 

4»  Une  lettre  de  M.  le  Adelmunn , 
professeur  à  l'Université  de  Dorpat,  qui 
accuse  la  réception  de  son  diplôme  de 
membre  correspondant  et  remercie  la  Com- 
pagnie de  l'avoir  associé  à  ses  travaux. 


So  Une  lettre  de  M.  le  docteur  DemaP' 
baix,  de  Mons,  qui  revendique  la  priorité 
du  l'emploi  de  Phypochloritc  de  soude 
liquide  dans  le  traitement  du  choléra.  — 
L'assemblée  ordonac  l'impression,  au  Bul- 
letin de  la  séance,  de  la  lettre  de  l'hono- 
rable médecin  de  Mons  et  de  la  réponse 
qu'y  a  faite  Ht  Van  den  Corput. 

Hoos,  leSjaavier  1860. 
itfoNSUim  LE  PafsioiNT» 

Je  viens  seulement  de  lire  h:  dernier 
numéro  de  votre  journal,  et  je  vois  que, 
dans  la  séance  du  7  neveralve  de  la  Société 
des  sciences  médicales  et  naturelles  de 
Bruxelles,  M.  le  docteur  Van  deo  Cor- 
put a  fait  une  conuDQoieatiiin  rdalive 
au  ta>aitanent  du  choléra  éfudémique 
par  Vhypochhrite  de  nouée  ;  cette  commu- 
nication, U  s'empresse  de  la  faire  pour 
prendre  date,  parce  que,  dit-il^  ce  inali- 
coment  n'a  pas  jusqu'à  ce  jour  été  mis  en 
usage  contre  cette  redoutable  maladir- 
NobN)  honorable  confrère  ae  trompe  sur 
ce  point  :  deptiis  le  cammencemont  de 
r^idémie  de  1860,  je  n'ai  pas  employ  é 
d'autres  moyens  que  lechlmvred'ox^e  de 
sodium  (liqueur  de  Labarraque).  Je  n'ai 
pas  fait  un  secret  de  l'emploi  de  ce  remède; 
j'en  ai  parlé  à  mes  conlr^«s  montois,  j'ai 
envoyé  à  ce  sujet  une  note  à  TAeedémie 
de  médecine  de  Paris,  et  plus  tard  a  l'Am- 
démic  de  Bruxelles  ;  vous  poturei  mntote 
lire  dans  le  journal  qne  vous  diriges 
(février  1890,  p.  i40),  quelques  mots  de 
rectification  concernant  l'emploi  de  ce 
moyen  de  traitement.  Je  ne  suis  donc  pas 
le  dernier  à  avoir  fait  usage  des  dilnvres 
dans  le  traitement  du  choléra,  je  l'ai  fait 
avec  persistance  et  une  profonde  ooovir- 
tion,  et  je  continuerai  à  m'en  servir  laut 
que  j'obtiendrai  des  résultats  ausù  salist- 
faisants. 
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Puiqne  îe  soi»  sur  ce  sujet,  permetle»- 
■oi,  BOBsieur  lo  Président,  quelques  mots 
pturmleoir,  aveelecoofrère  Van  dea  Cor- 
^t'dieacité  de  rhypodblorile  sodtque. 

Dus  le  coDimcncemeot  de  l'épidémie  de 
lfti9,  presque  tous  mes  malades  succom- 
bainit,  les  dos  traités  par  l'ipécacuanha, 
les  autres  par  le  laudanuin,  le  calnnet,  le 
«ilfttt!  de  quinine,  les  excitaols  de  tons 
grares,  etc.  C'est  en  fooe  de  ce  résultat 
«Icsolnl  que  J'esaayaî  le  chlorure  d'oxyde- 
(le  sodiiiB.  Les  cinq  premiers  malades 
trailéiparee  moyen  guérirent  d'une  ma- 
aiàe  si  prompte  et  si  complète  que  je  crus 
arrar  rcncoatré  le  quinquina  du  choléra } 
c'est  iJors  que  j'envoyai  ma  note  à  TAcadé- 
nie  de  f^iris.  Halheureosement ,  plus 
lard  les  résultats  ne  furent  plus  aussi 
■Dcrreitleux,  mais  ils  forent  encore  bien 
»liifaisAoU,  poiaque  sor  eoTiron  180  cas 
de  tmtoUe  choléra  que  j'eus  à  traiter 
k  lions  et  dans  use  commune  voisine, 
cl  presque  tous  dans  1b  classe  pauvre , 
j'oUins  les  3/3  de  guérisons,  tandis  que  la 
proportion  dans  notre  ville  et  les  environs 
fol:  guéris  âjK  ;  morts  3;!}.  Aussi  étais-je 
bien  décidé  à  persister  dans  oette  voie  s'il 
sorreaait  une  nouvelle  épidémie. 

L'occasion  se  présenta  il  y  a  quelques 
Dois,  mais  le  quartier  pauvre  dont  le  ser- 
Tiee  m'est  confié  fut  peu  atteint  par  le 
fléau;  je  n'eus  à  traiter  à  domicile  que 
liait  chtJcriques;  un  seul  succomba.  Ce 
rcsnltat  parait  assez  merveilleux;  aussi 
pour  qoi  douterait  de  mon  assertion  et 
voudrait  s^enquérir  des  faits,  je  vous  dcmne 
fes  DODU  de  mes  malades  avec  quelques 
nwts  d'explication. 

Quelle  est  l'aetion  du  chlorure  de  soude 
4»D5  celte  maladie? 

Je  suis  de  ceux  qui  considèrent  le  cho- 
léra épidémique  comme  un  «npoisonne- 
iiKDt  miasmatiqae.  Dès  qu'on  parle  de 
miasmes,  la  pensée  du  chlore  vient  natu- 
rellement ;  si  l'on  craint  la  présence  de 
nnasmes  dans  un  appartement,  on  s'em- 
presse de  répandre  du  chlorure  de  chaux; 
pourquoi  ne  pas  poursuivre  dans  l'écono-. 
mie  les  miasmes  qui  y  auraient  pénétré? 
Ce  n'est  là  qu'âne  théorie,  il  est  vrai,  mais 
une  théorie  qui  s'aecordc  avec  les  faits  ob- 
Mtrés,  et  doit  avoir  un  grand  poids. 

Dans  ma  pratique,  la  liqueur  de  Labar- 
™pM  (ait  presque  seule  les  frais  du  trai- 
lemenL  J'y  ajoute  seulement  te  laudanum 
lonqu'il  y  a  encore  un  peu  de  pouls  et  un 
peu  de  chaleur  à  la  peau,  et  l'éther  sulfu- 
nqoe  lorsque  le  pouls  a  disparu.  J'ai  peu 
<le  confiance  dans  les  moyens  externes,  et 
n'est  que  pour  sacrifier  à  l'habitude  que 
;e  prpSCTis  les  avcbons  d'eau  chaude.  I^a 


dose  du  médicament  a  varié  de  IfS  gros  à 
Ifi  once  dans  les  49  heures,,  suivant  l'ftge 
et  la  force  du  sqjet  et  l'intensllé  de  la  ma- 
ladie. 

Je  vous  prici  monsieur  le  Président,  de 
donner  connaissance  de  ces  explications 
è  la  Société  des  sciences  médicales,  et  d*B- 
grèer,  avec  mes  rcmerrlments,  rassuranoe 
de  ma  parfaite  considération. 

D'  Dbubbaix. 

A,  »ll8Hm  LB       DlluaBAIX,  A  MOHS. 

Trèt-hmoré  confrère  , 

Je  viens  de  recevoir  communication  de 
la  lettre  par  kqaelle  vous  revendiqua 
oomme  vous  appartenant  l'ai^ication  pre- 
mière de  l'hypochlorite  sodique  an  traite- 
ment du  choiera.  Je  m'empresse,  constata- 
tion faite  de  vos  droits,  de  vous  restituer 
la  priorité  d'une  idée  que  je  n'ose  qualifier 
de  découverte ,  tant  elle  me  semble  n'étie 
que  la  déduction  bien  simple  de  l'opinion 
commune  touchant  lo  nature  du  choléra 
épitfêmique. 

U  y  aurait  mauvaise  grftee  de  ma  part  i 
vouloir  dissimuler  quelque  r^;ret  de  me 
voir  dépossédé  du  prestige  d'un  mode  de 
traitement  que  mes  réflexions  confirmées 
par  des  expériences  pratiques  m'autorisent 
à  considérer  comme  le  plus  efficace  de  tous 
ceux  qui ,  jusqu'à  ce  jour,  ont  été  mis  en 
usage  contre  cette  redoutable  maladie. 

Mais  si  un  sentiment  est  bien  propre  fi 
dissiper  en  moi  ce  levain  de  vanité  étroite 
qui  nous  fait  attacher  un  semblant  de  mé- 
rite à  avoir  conçu  quelques  jours  plus  lèt 
que  tel  autre  une  idée  qui  n'est  le  plus 
souvent  qu'une  conelusiqn  spontanée  de 
('observation —  c'est ,  sans  nul  doute ,  ta 
sincère  satisfaction  de  voir  que  des  faits 
qui,  à  peine  énoncé,  ont  été  en  butte  dans 
un  journal  hebdomadaire  &  certains  com- 
mentaires aigre-doux ,  se  soient  trouvés 
pleinement  confirmés  pu- un  confrère  loyal; 
et  consciencieux. 

A  ce  titre  seul ,  je  n'aurais  qu*ii  mHip- 
plaudir,  honoré  confrère ,  dç  lo'étre  ren- 
contré avec  vous  dans  la  voie  de  la  vérité, 
laquelle  est  assez  large,  je  crois,  pour  nous 
permettre  de  marcher  dJQ  ffont  tons  deux 
vers  le  même  but  d'utilité. 

Quelques  mots  vous  convahiCTOnt  d'ail- 
leurs, j'en  ai  la  conviction,  que  n'ayant 
en  antérieurement  aucune  connaissance 
de  vos  iotcrcssantes  observations,  il  n'a 
pu  entrer  dans  ma  pensée  —  comme 
s'en  fait  le  tçiste  privilège  «crtain  genre 
de  critique  de  chercher  i  ravir  le 
moindre  rayon  à  la  gloire  légitime  d'un 
eonfrèiT.  Ils  me  feront  excuser,  également 
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(le  n'avoir  point  connu  vos  cuais  antérieurs, 
v.l  ce,  avec  d'autant  plus  du  raison  que 
l'erreur  qui  en  découle  a  eu  pour  complice 
ic  savant  critique  du  journal  prt'citc  qui, 
dans  son  zèle  d'épilogue,  ne  m'eût  certes 
pas  épargne  le  |>avé  du  plagiat  s'il  n*cut 
pas  —  lui  aussi  —  complètement  ignoré 
que  déjà  quelque  part  l'hypochlorite  avait 
été  employé  çontre  le  choléra.  Toujours 
puis -je  déclarer  qu'aucune  inspiration 
étrangère  ne  m'avait  conduit  à  cette  intui- 
tion, semblable  d'ailleurs,  à  celle  qui  vous 
a  guidé  vous-même. 

Frappé  des  heureux  résultats  que  j'avais 
obtenus  par  l'emploi  des  hj'pochloritcs 
alcalins  dans  l'épidémie  que  nous  avons 
dernièrement  traversée,  je  me  suis  em- 
pressé de  communiquer  oralement  à  quel- 
ques-uns de  mes  collègues  de  la  Société  des 
ficîences  médicales  et  naturelles  de  Bruxel- 
les les  faits  remarquables  dont  ma  pratique 
venaitde  me  rendre  témoin.  Ces  faits,  je 
\ac  suis  h4té  de  les  communiquer  eu  vue 
de  l'intérêt  général,  non  pas,  ainsi  qu'il 
vous  a  plu  de  le  dire,  dans  le  but  intéressé 
de  jHHîndre  dqte  —  mais  avant  tout ,  ainsi 
que  je  l'ai  énopcé,  dans  le  désir  d'engager 
incs  confrères  à  expérimenter  de  leur  coté 
la  formule  et  Ja  méthode  de  traitement 
que  je  préconisais.  Qe  motif  seul,  dont  ma 
francliise  vous  donne  la  garantie,  doit 
vous  démontrer,  honoré  eonfrèrc,  que  vos 
i-xpéricnces  antérieures  avaient  malheu- 
reusement réveillé  peu  d'échos  dans  les 
doctes  assemblées  auxquelles  vous  les  avez 
fonflécs.  Il  explique  en  même  temps 
comment  je  n'ai  pu  prendre  le  temps  de 
)nc  livrer  à  des  recherches  historiques  ou- 
tres que  celles  que  nous  donnent  les  Irai-r 
les  spéciaux  de  thérapeutique  ou  de  pa- 
thologie. Je  savais  seulcincnt  dès  long- 
temps que  M.  Toulmquche  avait  fait  usage 
dn  chlore  sans  avantages  bien  marqués 
pour  combattre  le  choléra,  et  que  Thy- 
pocbloritc  sodique  avait  été  préconisé 
par  quelques  praticiens  ot  mis  en  nsage 
avec  succès  par  moi-même  daqs  certaines 
maladies  de  nature  infeeticusc.  Partant  de 
ce  principe,  adoptépar  quelques-uns, que 
le  choléra  reconnaît  pour  cause  un  empoi- 
sonncmeut  miasmatique,  il  était  naturel 
ainsi  que  vous  Tavcz  fait,  bonOTé  confrère, 
de  recourir  dans  cette  affection  aux  pro- 
priétés désinfectantes  bien  connues  dn 
chlore  ou  des  chlorures  qui  fournissent  ce 
gaz  à  rétat  naissant. 

Mais  en  faisant  choix  des  hypoehloriles 
alcalins,  je  me  suis,  pour  ma  part,  fondé 
s  ir  des  considérations  d'un  onlre  essentiel- 
lement différent  des  v6lres,  considéro- 
t'oiisqui,  pour  avoir  échapiH'  a  vos  obser- 


vations, ne  me  parais&cnl  pas  moins,  en 
raison  de  leur  importance,  mériter  la  pins 
sérieuse  attention.  J'entends  parler  du 
indications  qui  résultent  de  Tétudc  directe, 
tant  des  symptômes  choléri<|ues  chez  le  vi- 
vant, que  des  lésions  anatomo-patbolt^ 
qucs  fournies  par  l'autopsie. 

Pour  qui  étudie  attentivement  la  mar- 
che et  le  procès  nosologique  du  choléra, 
il  est  hors  de  doute,  en  effet,  que  les  rarac- 
tcrcs  spécifiques  de  cette  affection  vien- 
nent tous  se  grouper  autour  d'un  phéno- 
mène prédominant,  la  stase  ou  vcinote  àu 
sang,  qui  explique  à  la  fois  la  cessation  dn 
pouls,  le  refroidissement,  les  crampes,  la 
cyanose,  la  coagulation  du  fluide  vital  rt  la 
formation  presque  conslwKe  de  raillols 
dans  les  prîaeipaux  centres  circulatoires. 

Cet  enraiement  de  l'hématose  est,  à  mon 
sens,  l'unique,  mais  le  plus  funeste  danger 
qu'entraîne  la  fatale  maladie. 

Or,  en  réfléchissant  aux  meilleurs  moyen» 
de  combattre  celle-ci ,  c'est  précisément  ii 
titre  d'agents  oxygénifères ,  c'cst-à>din 
d'artérialisants énergiques,  que  les  hypo- 
chloritcs  alcalins  (chlorures  oxygénés)  se 
présentèrent  à  mon  esprit,  comme  le^ 
substances  les  plus  propres  à  ranimer  l'hé- 
matose, par  l'oxygène  que  ces  combinai- 
sons introduisent  dans  la  circulation  c» 
vertu  de  leurs  propriétés  chimiques. 

Mais  il  y  a  plus,  — et  là  est  l'expliralion 
du  motif  qui  m'a  fait  préférer  les  hypo- 
chlorites  de  soude  ou  de  potasse  nu  chlore 
gazeux  ou  à  l'eau  chlorée,  —  c'est  que  le 
«hlorurc  de  sodium  en  particulier,  résul- 
tant de  la  désoxygénation  de  l'hypocblorilc 
à  travers  l'économie  animale  et  qui  existe 
à  l'état  physiolt^ique  dans  le  sérum  du 
sang,  est  l'un  des  plus  puissants  dissol- 
vants de  la  fibrine  et,  partant,  l'un  d» 
moyens  les  mieux  indiqués  ponr  prévenir 
ou  combattre  la  coagulation  du  sang  et  la 
formation  dans  le  cœur  droit  du  caillot  que 
M.  le  professeur  Granx  a  signalé  avre  tant 
de  raison  cmnme  la  cause  la  plus  ordinairr 
de  la  mort  cholérique. 

Telles  sont,  en  résumé,  tiès-honord  con- 
frère, les  considérations  principales  qui 
m'ont  conduit  à  rapj^icatîon  de  l'hypo- 
chlorite sodique. — Je  vouslivre  ma  théorie 
telle  que  je  l'ai  dès  longtemps  exposée  à 
plusieurs  de  mes  confrères  et  je  ne  sache  pas 
que  jusqu'à  ce  jour  aucun  auteur,  pas  plus 
que  vous,  ait  établi  siv  ces  considéralions, 
qui  me  paraissent  conformes  à  la  nature 
intime  dn  mal,  une  médication  que  ses  ré- 
sultats me  )icnnettcnt  de  considérer  roromr 
la  plus  rationnelle.  Jo  rrois  ces  raison« 
suOIsontes,  honoré  ronfrère,  pour  pronrer, 
Surnlmnilniunieiit,  que,  pour  légitimiT  la 
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mêlàode  doot  je  me  fais  humeur  de  re- 
vendiquer iTCc  voua  rinitialive,  il  n'a 
fallu  ni  la  supposition  de  l'af^tiou  mfas- 
matiqoe  qiu  vous  a  fait  ualtre  l'idée  d'une 
fumigation  guyloonienne  ab  iniùi,  —  ni 
noÎDs  encore  la  réminiscence  des  sou- 
dain que  m'auraîenlsans  nul  doute  laissée 
vos  «Tantes  expérimentations ,  —  si  j'en 
anis  eu  eonnaissauee. 

C«  eipUcatïons  données,  et  la  question 
ilc  Itqraulé  vidée,  —  vous  voyez,  cher 
•snfrère,  que  les  seuls  reproches  que  vous 
»yci  endroit  de  faire  retombent  sur  les 
«adcniïes  qui  ont  injustement  inhumé 
NHule  boisseau  vos  précieux  essais.  Peutr 
fin  même  pourrait-on  dire  que  ce  n'est 
ift'k  vous  sent  que  vous  devez  tous  en 
prendre  à  vos  travaux,  qui  à  coup  sûr 
néritaient  d'être  répandus,  n'(mt  pas  reçu 
U  publicité  que  l'amour  de  l'humanité,  à 
début  d'amour  propre,  vous  faisait  un  de- 
voirde  signaler  hautement  à  l'attention  de 
voiMofreres. 

Quelqnes  mots  me  restent  à  ajouter  à 
pn^Ms  de  l'administration  du  remède  — 
et  je  termine. 

tipMre  quel  est  le  véhicule  auquel  vous 
aswetez  comme  excipient  la  liqueur  hypo- 
ddmqoe;  —  ui  votre  lettre,  ni  les  quelques 
Mb  que  j'ai  trouvés  dans  le  journal  de 
■médecine  concernant  votre  traitement  n'en 
Ant  mentioB  ;  —  nuis  si,  comme  il  sem- 
ble rênller  des  notes  qui  précèdent,  vous 
bâei  usage  de  la  liqueur  de  Labarraque 
pure,  il  m'est  permis  de  croire  que  voire 
nauère  d'administrer  ce  remède,  qui  loca- 
lement agit  d'une  mani^  eorrosive  sur 
Ira  tissus,  peut  n'étav  point  exempte  d'i»<- 
coorénients. 

Quant  au  mode  de  prescription  qui  m*est 
propre,  je  ne  discuterai  p^nt  iirf  quelle 
peut  être  la  manière  d'agir  des  substances 
^e  j'administre  concurremment  avec  le 
Kude  qui  nous  occupe;  je  me  l>omc  à 
eonitaier  que  j'ai  constaiument  jusqu'ici 
obtenu  les  meilleurs  effets  de  la  formule 
fliÎTuite  : 

iuC'  fOOgran. 

M.  bypoelilorit.  aod.  Mcanduni 

Ubimq.  iodlOg. 

Srr.  rtlicri  SOgram. 

m.  t.  pvlio  1 

â  laquelle,  selon  les  indications,  j'ajoute 
Mit  le  laudanum  liquide  de  Sydenbam,  soit 
l>  Idnlure  de  valériane  ammoniacale,  tout 
m  appliquant  la  calorifieation  artificielle 
les  frictions  stimutentes,  Je  considère  en 
'Mtéquence,  quoi  qu'on  en  ait  pu  dire, 
«■  adjuvants  comme  essentiellement  utiles 
^  il  en  est,  selon  moi,  de  leur  action  dans 
Ik  fermulcs  que  je  viens  d'Indiquer  comme 
de  r«tun  complexe  de  tant  d'autres  com- 


posés  médicamenteux  dont,  chaque  jour, 
nous  voyons  les  éléments  dissociés  exercer 
une  action  toute  diOercntc. 

Quoi  qu'il  en  soit,  honoré  confrère,  les 
explications  qui  précèdent  vous  auront 
convaincu,  j'aime  h  le  ovire ,  que,  autant 
la  théorie  sur  laquelle  j'ai  fait  reposer  ma 
méthode  diffère  essentiellement  de  la  vAtrc, 
autant  le  mode  d'administraUon  que  je 
préconise  me  parait  constituer  un  traite- 
ment tout  spécial,  n  m'est  donc  permis  de 
conserver  des  droits  tout  aussi  léf^timcs 
que  peuvent  l'être  les  vôtres  à  llionncur 
d'avoir  inauguré -une  méthode  de  traite- 
ment que  ses  remarquables  résultats,  eu 
égard  surtout  aux  nombreux  insuccès  de 
toutes  les  autres,  m'autorisent  à  considé-  ' 
rer  comme  la  meilleure. 

Telle  doit  être  du  moins  la  conclusion 
de  la  saine  It^ique  ;  car,  de  ce  qu'une  idée 
a  pu  germer  dans  l'intelligence  créatrice 
d'un  médecin  habile,  il  ne  s'en  suit  pas 
qu'elle  ne  puisse  sui^ir  également  d'une 
manière  spontanée  ti  l'esprit  de  tout  prati- 
cien attentif  i  interpréter  d'un  mani^  ra- 
tionnelle les  phén(miènes  d\inc  maladie. 

Cesl  là  même,  à  notre  sens,  le  critérium 
le  plus  positif  du  vrai  comme  du  bon  ab- 
solus, que,  par  des  voies  bico  différentes  ou 
des  raisonnements  souvent  même  opposés, 
les  esprits  investigateurs  s'y  renronirent. 

Puissent,  comme  semble  le  prouver  l'ex- 
périence, ces  réflexions  se  vérifier  à  l'é- 
gard de  nos  discussions  pacifiques,  et  ainsi 
se  trouvera  confirmée,  une  fois  de  plus, 
cette  sentence  du  père  de  la  médecine,  que 
■  la  pensée  qui  s'appuie  sur  Tobservation 
conduit  à  la  vérité.  » 

Agréez,  Monsieur  et  irès-honoré  col- 
lègue, Texprcssion  de  ma  considération 
distinguée  et  de  mes  cordiales  sympathies. 

VlH  OXH  COBPCT, 

Owaragn  prétenté*: 

i.  Bulletin  delà  Société  médico-chirur- 
gicale pratique  de  Bruxelles.  Année  1859, 
brochure  in-S". 

2  à  47.  Divers  journaux  de  médecine  et 
recueils  scientifiques  périodiques. 

Le  premier  objet  à  l'ordre  du  jour  est  la 
lecture  du  rapport  sur  le  mémoire  envoyé 
au  concours  de  ISttO  sur  la  question  rela- 
tive aux  hémutocèles  r&ro-utèrinet.  La  com- 
mission était  composée  de  HM.  Bougard, 
Jansscns,  Pigcolet,  L.  Martin  et  Ricken. 

M.  Bougard,  rapporteur  de  cette  com- 
mission, lit  le  rapport  suivant  : 

Messieurs, 

Parmi  les  questions  proposées  pur  la 
Société  des  sciences  médicalrs  et  uatui'cllcs 
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de  Bruxelles  pour  le  concwrs  4e  1859,  se 
ti-ouvait  la  suivaute  :  c  Donuer  l%Jstoire 
fies  hémataeéla  rèbrthutirina,  et  en  décrire, 
on  apportant  des  <d)scpvations  concluantes 
n  l'appui,  les  causes,  les  synyiLdnies,  la 
marche,  le  siège,  le  diagnostic  diSërcntlel, 
le  pronostic  et  le  traitement.  ■ 

Un  seul  mémoire  nous  est  parvenu  en 
réponse  à  cette  question  ;  il  a  pour  titre  : 
De  l'hématocèle  péri-tUérituif  et  porte  pour 
épigraphe  :  En  tout  et  partout  j'ai  recherché 
fiâ  vérité. 

Vous  aurex  remarqué  une  légère  va- 
riante dani  la  dénonvnation  adoptée  par 
Pauteur  avec  celle  que  présente  la  question 
posée  ;  c'est  que  la  maladie  dont  il  s'agit  a 
-  reçu  dîOercntcs  déninninations,  et  l'auteur 
du  mémoire  était  bien  libre  d'avoir  une 
préférence  ;  H  a  donc  adopté  la  plus  ré- 
cente, c'est  aussi  celle  qui  nous  pardt  la 
plus  rationnelle.  C'est  ainsi  que  Récamiw 
avait  décrit  ces  acndcnts  avec  les  tumeurs 
fluctuantes  du  petit  bassin;  M.  Velpcau 
désigna  cette  affection  sons  le  nom  de  kyste 
hêmatiqM  ;  H.  Vigués  sous  cdui  de  tumeur 
xanguine  du  bamni  H.  Nclaton  Vap- 
\ial^  hématoeèle  rétro-utérine  i  M.  Nonat  a 
préféré  la  dénomination  d.'hénuUoccle  péri- 
utérine;  cette  dernière  est  généralement 
adoptée. 

Bien  que  le  mot  hémalocèle  ait  sa  aigni- 
fleation  bien  déterminée  :  tumeur  sanguine, 
on  a  proposé  diverses  définitions  pour  celle 
qui  nous  occupe;  elles  nous  paraissent  su- 
pprflucs,  puisque  le  nom  renferme  la  défi- 
nition. L'auteur  en  propose  trois,  à  notre 
.ivis  elles  sont  défectueuses;  voici  la  pre- 
mière :  «  une  tumeur  sanguine  développée 
dans  Texcavation  pelvienne  au  voisinage 
de  l'utérus,  t  Lo  nom  dit  tout  cela  et  beau- 
coup mieux  ;  en  tous  cas,  <  dans  l'excava- 
tion pelvienne  est  de  trop,  n 

l/aulcur  divise  son  travail  en  deux  par- 
ties :  la  première  comprend  Tliistorique, 
la  discussion  des  tliéorivs émises  et  l'exposé 
des  hémorrbiigies  du  petit  bassin  \  dans  la 
seconde  il  étudie  les  symptômes,  les  termi- 
naisons, le  diagnostic,  le  pronostic  et  le 
traitement  des  hématocèlca  pérr-utcrincs. 

Historique.  —  Ces  hémorrliugics  ont 
existé  de  tout  temps,  il  ne  faut  pas  en 
douter,  mais  ce  n'est  guère  que  depuis 
l'observation  publiée  par  Récamier(183l), 
que  l'attention  a  été  attirée  sur  ce  point. 
L'auteur  cependant  trouve  dans  les  Aota 
inedica  BeroUni  (1*720),  une  observation 
qui  semble  s'y  rapporter.  I^c  fait  cité  pai> 
liaudelocque  (I79i)  est  plus  explicite  en- 
core, mais  comme  nous  venons  de  le  dire  il 
faut  arriver  jusqu'à  Rccomicr  pour  trouver 
une  indiration  assez  précise  des  tumeurs 


sanguiaes  dont  il  est  question.  On  lui  en 
doit  deux  exemples  :  le  prenriw  publié 
dans  la  Lancdte  franeaite  (1831);  le  se- 
cond est  consigné  avee  le  précédent  dau 
le  mémoire  de  H.  Bourdon  sur  les  tumean 
fluctuantes  du  petit  bassin  (1841).  1^  trai- 
temenl  avait  consiste  dans  la  ponction  de 
la  paroi  postérieiue  du  vagin  et  l'injcclion 
d'un  liquide  émollient.  M.  Velpeau  a  em- 
ployé le  bistouri  au  lieu  du  bwart  (1839); 
plus  tard  (1843),  ïl  fit  suivre  la  ponction 
de  l'injection  iodée.  Toutes  ces  opératiwis 
avalent  été  suivies  de  guérison,  il  n'jr  avait 
donc  pas  eu  d'aulopsie.  Cest  H.  Bemuli 
qui,  le  premier  (184^),  e^iosa  l'onatomie 
pathologique  de  oette  aflfeoUon.  A  la  même 
époque  il  s'en  présenta  deux  cas  à  l'hôpi- 
tal Saint-Antoine  dans  le  service  de  K. 
Beau ,  ta  guérlson  fut  obtenue.  En  1849 
et  ISSO,  H.  Nélaton  en  observa  égalonent 
deux  cas.  En  1850,  U.  Malgaigoe  perdait 
une  malade  par  suite  de  Ja  section  d'ano 
artère  du  col. 

Tel  était  l'état  de  la  Bcienee  lorsque 
M.  Viguès  soutint  sa  thèse  sur  les  tumeurs 
sanguines  du  pclit  bassin  (31  déeembre 
1850).  Cette  Ibèse  fait  époque,  elle  con- 
stitue le  premier  travail  ex  prof  es $o  sur  la 
matière  et  a  été  le  point  de  départ  de  dis- 
«ussions  dans  les  sociétés  savantes  et  de 
Hombreuscs  publications.  L'auteur  doiwe 
un  rapide  aperçu  des  puUtcations  les  plus 
méritan44»  et  des  théories  émises  sur  cette 
maladie.  II  y  reviendra  dons  la  »i(e  de 
son  mémoire. 

Puis  il  se  pose  cette  question  :  Quelles 
sont  les  sources  des  hématocèlcs?  11  énu- 
mèrc  et  discute  avee  talent  les^divcmes  hy- 
pothèses qui  ont  eu  cours  :  sang  provenùit 
de  l'utérus,  exhalation  sanguine,  hémor- 
rliagie  de  la  vésicule  de  de  Graaf,  bémor- 
rhagies  morbides,  grossesse  extra-utérine, 
hémorrhagic  menstruelle  se  produisant 
dans  les  plexus  vasculatres  qui  rampent 
sur  la  face  externe  de  l'utérus,  trombus 
întra-pclvicn,  trombus  intra-polyton  pro- 
duit par  la  rupture  des  vaisseaux  ntéro- 
ovaricos  (c'est  probablement  TcMigiiae  la 
plus  fréquente  des  hématocèles  péri-uté- 
rines, elle  compte  33  cas  bien  observés)! 
hémorrhagic  de  la  trompe.  L'auteur  ré- 
sume cette  discussion  de  la  manière  sui- 
vante :  des  diverses  hypothèses  émises 
pour  l'explication  des  hématocèles  péri- 
Utérines,  trois  seulement  sont  valables  et 
s'appuient  sur  un  nomlu^  notable  de  faits. 
Ce  sont  :  l'apoplexie  des  ovaires,  l'hémor- 
rhagic  des  trompes  et  la  rupture  d^n  des 
vaisseaux  qui  composcot  le  plexus  utéro- 
ovaricn.  Ce  sont  les  seules  sources  dont  la 
démonstration  ait  été  authentiquement 
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fahe;  elles  font  justice  d'un^  foule  d'hy- 
pothèses et  à  elles  trois,  elles  rendent 
cHDple  de  tous  les  cas  observés  et  (rfnerva- 
Ues. 

PtanxA  à  rétiologie  de  cette  affection, 
raotenr  examine  quelles  pourraient  être 
Ici  MUSCS  des  accidents  qu'il  a  éauméréa. 
Dsn  rapoplexic  de  l'ovaire,  la  congestion 
dutokine  et  l'infiammation  aiguë,  dit-il, 
mit  les  lésions  qu'on  a  plus  particulière- 
ncBt  obsenrées.  M.  Scanxoni  avait  placé 
sor  II  même  ligne  l'ovaritc  chronique, 
raoïen  ne  partage  pas  son  opinion.  Les 
ocès  rén^ns,  une  vive  éowtion,  une 
pande  frayeur,  une  application  Intempes- 
tifc  da  froid  sont  aussi  signalés  dans  quel- 
ques obserrations. 

La  paltu^nie  des  hànorriuigim  tubaires 
a  cotains  points  de  contact  avec  celle  de 
l'apepleue  ovarienne^  Laissant  de  eâté  les 
poiBls  qui  leur  sont  communs,  l'auteur 
s'occupe  de  ceux  qui  sont  afleronts  aux 
béaurriiagies  tubairesv  Des  faits  asses 
WMlreux  prouvent  que  la  memlvane  qui 
RTcl  rintérieur  de  la  trompe  est^  comme 
toUes  les  muqueuses ,  sujette  aux  bémor- 
riMgiea  et  les  cîpconsUinces  qui  les  oeca- 
fimiKnl  sont  les  exanthèmes  tels  que  la 
mgnrie,  la  variole,  la  searlatiDe,  etc. 

Éi  résumé,  les  causes  efficientes  des  hé- 
nsiriiagiei  diint  il  est  question  sont  les 
esagestioD^SBnguines  aiguës  et  chroniques, 
proToquécs  par  les  tronÛes  des  règles,  les 
rioleacea  extérieures,  les  rappvchements 
sexoels  pendant  les  règles  et  les  excès  bon 
4e  cet  état,  tes  fièvres  énqitiveB  et  les 
«■Mlions  profondes. 

Les  causes  prédiqtosantes  générales  sont 
l'âge  (en  moyenne  30  ans),  le  tempéra- 
aeot,  la  eMUtitnlion  et  la  pléthore. 

Nous  reconnaissons  avec  ranteur  que 
cette  partie  est  de  toutes  la  plus  obscure, 
li  s'est  efforcé  d'y  porter  la  lumière  et  nous 
dcTOOs  ajouter  qu'il  y  a  assez  bien  réussi. 
Il  I  fait  ce  qu'il  était  possible  de  faire  dans 
l'éut  actuel  de  la  science. 

La  deuxième  partie  de  ce  travail  traite 
d'abord  de  Tanatomic  pathologique.  Dans 
l'espèce,  lorsque  rhémorrhagic  se  produit, 
il  peut  se  présenter  deux  cad,  dit  l'auteur, 
00  bien  le  sang  est  résorbé,  ou  bien  il  est 
enkysté  comme  un  véritable  corps  élran- 
jçer.  On  conçoit,  du  reste,  qu'une  foule 
de  variétés  peuvent  se  produire  suivant  la 
quantité  de  l'épanchemcnt,  son  siège  intra 
ou  extra-péKionéal ,  les  susceptibilités 
norbides,  les  conditions  individuelles,  etc. 

Lorsque  le  sang  fHwenu  soit  des  ovai- 
res, soit  des  trompes,  soit  du  plexus  utcro- 
ovarien  n'est  pas  en  assez  grande  quantité 
pour  déicraîuer  la  mort,  il  irrite  les  sur- 


faces avec  lesquelles  il  est  en  contact,  ile 
fausses  membranes  se  forment,  l'isolent  et 
petit  à  petit  une  cavité  accidentelle  se  pro- 
duit. L'auteur  examine  superficiellement 
l'état  du  kyste,  do  contenu,  des  parties 
Voisines }  il  reproduit  tout  simplement 
quelques  données  fournies  par  les  auteurs. 
Ce  chapitre  laisse  à  désirer. 

La  symptomatologie  des  hématocèlcs 
péri-utérines  est  entourée  de  difficultés 
provenant  surtout  de  la  variabilité  et  de 
l'intensité  relative  des  symptômes.  On  se 
trouve  donc  forcé  de  se  borner  à  des  géné- 
ralités; on  devrait  trouver  dans  la  pre- 
mière périodeles  signes  propres  à  l'hémor- 
rhagie,  mais  comme  le  fait  observer  l'au- 
tour, lors  même  que  eelle^î  est  mortelle, 
Us  peuvent  être  méconnus,  ou  tout  an 
moins  leur  véritable  signification  peut  très- 
bien  ne  pas  être  saisie  ;  il  ne  faut  donc  pas 
s'étonner  s'il  en  est  de  mémo  ici. 

Les  périodes  qui  suivent  sont  plus  accu- 
sées, toutefois  rinceriitudo  et  le  doute 
sont  encore  imssibles  et  les  erreurs  fré- 
quentes. 

Les  troubles  qu'occasionne  la  présence 
des  bimeurs  sanguines  du  petit  bassin, 
sont  divisés  par  l'autour,  en  sympathiques 
et  locaux.  Les  uns  se  relient  h  l'inflamma- 
tion de  la  séreuse,  les  autres  h  la  tumeur 
proprement  dite. 

La  douleur  se  présente  en  première  li- 
gne, maïs  ses  caractères  Tarient  h  l'infini. 
Le  téne^e  vésical,  la  rétention  d'urine 
viennent  ensuite  par  ordre  de  fréquence  ; 
l'urine  est  rouge,  foncée  en  eouiettr,  mais 
jamais  sanguinolente.  Les  membres  infé- 
rieurs peuvent  présenter  dos  douleurs,  de 
l'cngourdisseacnt,  de  l'œdème.  Les  symp- 
tèmes  généraux  sont  rares,  Us  n'existvnt 
que  s'il  y  a  péritonite  et  sont  propres  k 
cette  affection.  La  peau  et  les  muqueuses 
sont  ordinairement  décolorées. 

Les  symptômes  locaux  se  rapportent  h 
la  tumeur  :  le  siège  des  douleurs,  le  déve- 
loppement du  ventre  attirent  l'attention. 
Parfois  la  tumeur  est  reconnue  de  prime 
abord  même  par  la  malade  ;  d'autres  fors, 
on  ne  parvient  à  la  déoouvrir  qu'après  de 
minutieuses  recherches,  selon  le  plus  ou 
moins  de  volume  qu'elle  a  acquis,  lequel 
peut  varier  de  la  grosseur  d'une  orange  à 
celle  de  la  téte  d'uo  fœtus  à  terme  ;  de  con- 
sistance variable,  au  début  liquide,  fluc- 
tuante et  mobile,  elle  ne  tardc-pss  à  de- 
venir solide,  dure,  immobile.  L'état  de 
l'utérus,  de  la  muqueuse  vaginale  qui  dans 
quelques  cas  présente  une  coloration  ecrhy- 
molique,  fournil  parfois  des  signes  pré- 
cieux. 

La  symptomatologie  est  bien  expow'^e  ; 
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ce  vtiapitrc  se  distingue  par  une  grande  so- 
brivUJ  de  détails  et  un  ordre  parfait. 

L'tiématocèle  pcri-utûrinc  peut  se  ter- 
miner de  diverses  roBoicrcs;  eonime  tnus 
les  épanchcmeots  sanguins,  celui  dont  il 
est  question  peut  se  résorber  ;  ou  bien  l'in- 
flammation s'en  empare  et  il  se  forme  un 
vaste  foyer  purulent  qui  peut  se  faire  jour 
soitdaus  le  péritoine,  soit  dans  le  vagin, 
soit  dans  le  rectum.  On  conçoit  îles  diile^ 
renées  que  ces  phénomènes  produisent  dans 
la  manifcslalion  symptomatiquc.  Sur  46 
cas  où  l'art  n'est  point  intervenu,  la  ré-* 
sorption  a  eu  lieu  2â  fois  ;  l'ouverture  du 
foyer  purulent  s^cst  faite  i  fois  dans  le  va' 
gin,  cl  10  fois  dans  le  rectum.  Cette  der- 
nière terminaison  seule  compte  trois  décès. 
L'cpanohcracnt  du  pus  dans  le  péritoine 
compte  autant  de  morts  que  de  cas.  L^au- 
tcur  donne  des  détails  intéressants  sur  ces 
diverses  terminaisons. 

A  propos  du  diagnostic  de  l'hématocèle 
péri-utérine,  certains  obser^'ateurs  expo- 
sent les  signes  diflcrcnticls  qui  la  séparent 
d'une  foule  de  maladies,  soit  de  l'utérus, 
soit  des  organes  voisins  ;  selon  l'auteur  du 
mémoire,  il  n'est  que  cinq  affection?  qui 
méritent  d'entrer  en  ligne  ;  ce  sont  :  le 
phlegmon  pcri-utérin,  la  grossesse  extra- 
utérine,  les  tumeurs  fibreuses  extra-uté- 
rines, les  kystes  de  Tovaire  et  les  rétro- 
fiexions  de  l*uténu.  Il  se  bornera  donc  à 
l'étude  eomparative  de  ces  diverses  mala- 
dies. 11  reconnaît  que  le  diagnostic  de  l'hé- 
matocèle  qui  nODS  occupe  est  entouré  de 
très-grandes  difficulté»,  et  on  a  vu,  dit-il, 
les  plus  habiles  échouer.  I^avteur  examine 
avec  beaucoup  de  soin  les  caractères  qui 
peuvent  mettre  sur  la  voie  pour  arriver  à 
un  diagno^ic  approximatif^  car  en  l'ab- 
sence de  tout  symptôme  pathogncunoniquc, 
il  est  bien  difficile  de  l'étaUiivd'une  ma- 
nière à  peu  près  certaine.  Et  puis  ce  n'est 
pas  (outde  Be«mnallrc  une  hématocèle,  il 
importe  encore  de  distinguer  quel  en  est 
le  si^,  car  suivant  qu'elle  sera  extra  ou 
inlre-péritonéale,  les  dangers  seront  plus 
on  moins  grands,  et  la  thérapeutique  devra 
être  plus  ou  moins  active.  Il  reproduit  les 
signes  que  M.  Nmiat  a  étaUis  pour  arriver 
à  celte  distinction,  mais  ces  données  sont 
loin  d'approclierde  la  certitude.  ^  l'béma- 
tocèle  est  difficile  k  diagnostiquer,  il  est 
bien  plus  difficile  encore  d'en  détennincr 
la  source.  Ce  point  appelle  de  nonvelles 
études. 

I/hématocèle  péri-utérine  est  une  affec- 
tion grave ,  la  tumeur  întra-péritonéalc 
présente  plus  de  dangcra  que  celle  qui  est 
située  en  dehors  de  cette  rnvité.  Le  volume 
de  la  tumeur  doit  être  pris  on  considéra- 


tion lorsqu'il  s'agit  d'établir  le  prono^lir. 
La  stérilité  peut  être  une  des  conséqurncri 
de  cette  affection. 

Le  traitement  des  premiers  cas  d'héma- 
toeèle  bien  observés  fut  le  résultat  d'une 
erreur  de  diagnostic  :  Récamîer  ponctionna 
par  le  vagin  une  tumeur  dont  il  ne  soup- 
çonnait pas  la  nature  ;  néanmoins  il  réus- 
sit. Un  sccondsuccèsmitcette  opération  m 
honneur  et  il  eut  des  imitateurs.  Mais  une 
hémorrhagie  survenue  entre  les  mains  dn 
Mj  Malgaignc,  des  aceidents  d'înferlion 
purulente  dans  d'autres  cas,  ont  singuliè- 
rement modifié  les  opinions;  et  la  ponction 
qui,  dans  le  principe,  constituait  la  mv- 
thode  unique  de  traitement,  n'est  plus  au- 
jourd'hui conseillée  qu'exceptionncîtemcnl. 
Selon  M.  Nélaton  on  ne  devrait  l'employer 
qu'alors  que  le  contenu  de  la  tumeur  est 
liquide  et  que  les  douleurs  sont  intolé- 
rables. 

Sui*  lA  cas  de  ponction ,  il  y  a  eu  5  in- 
succès. 

L'autour  du  mémoire  ne  conseille  pas  de 
recourir  à  la  ponction,  il  la  réserve  poui* 
les  cas  oiî  elle  reste  comme  chance  uniqnc 
et  fort  incertaine  de  salut.  Il  expose  ensuite 
les  principaux  procédés  qui  ont  été  mis  en 
pratique  et  il  donne  la  prcférenrc  à  celui 
de  M.  Nélaton.  Il  eonseitic  en  général  de 
s'abstenir  des  injections  de  toute  nature. 

Au  fur  et  à  mesura  que  le  traitement 
cbirui^ieal  perdait  du  terrain,  dit  l*auteur, 
le  traitement  médical  en  gagnait.  Il  con- 
siste à  arrêter  l'hémorrhagie  et  à  s'opposer 
à  son  retour  lorsqu'elle  s'est  produite. 
Après  l*hémorrhagie,  l'acddcnt  ({u'on  a  le 
plus  souvent  à  combattre  est  la  péritonite 
lorsqu'elle  dépasse  certaines  limites.  Lors- 
que la  tumeur  s'abcède,  il  fautstxutenir  Ira 
forces  de  la  malade.  L'auteur  ne  parle  pas 
du  traitement  médical  de  la  tumeur  pro- 
prement dite.  N'y  aurait'il  rien  à  faire 
pour  empêcher  l'inflammation,  'activer  la 
résorption.  Il  nous  parait  tpui  au  moins 
nécessaire  de  prescrira  des  moyens  hygié- 
niques appropriés  à  la  circonstance. 

M.  de  Scanzoni  ne  s'occupe  que  du  trai- 
tement chirui^cal. 

Vous  venez  d'entendra.  Messieurs,  t'ana- 
lyse du  mémoira  qui  a  été  renvoyé  à  noira 
examen  ;  vous  avez  dû  remarquer  que 
l'auteur  a  suivi  exactement  la  marche  tra- 
cée par  la  question  ;  a-t-il  répondu  à  fous 
les  points  indiqués  de  manière  à  vous  sHti?*- 
faire  complètement?  Vous  pouvez  en  ju- 
ger par  le  résumé  que  nous  venons  de  vous 
présenter.  S'il  fallait  prendra  h  la  lettre 
les  termes  métnrs  do  la  question  posée. 
apporter  det  obtenottitaia  eonHuanirt,  sur 
tous  les  points  indiqués,  il  ' faudrait  renon- 
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ter  i  la  salntion  d*aa  tel  proUène  dans  l'é  - 
ut  ftcUtel  de  nos  eMaaisHneeSt  car  il  existe 
mm  iKaucoup  d'obscurité  en  ce  qui  eon- 
«ne  certains  de  ces  pointa  :  les  caaacs, 
kl  SfBïptàmea,  le  si^ge,  par  exemple,  et 
ruUur  o'a  pas  la  préleation  de  poser  des 
dasaces  cmehiHites,  quand  il  dit  arec 
bcancoap  de  modestie  :  *  Je  n*^portc,  il 
est  Tfai,  rien  de  bien  nouveaii,  rien  qui 
n'iitété  déjà  publié,  mais  en  réunissant  les 
dotnanits  épars  dans  les  jaumaax^  les  li- 
mi  et  les  tfiises,  en  eeotrdlant  les  opi* 
■isu  enitradictoires  ayant  cours,  je  crois 
«Me  ftire  une  cBurre  utile.  •  VousToyex 
qnerseteor  a  jugé  Ivî-ffléme  son  travail 
ctioai  ne  ponrons  que  ratifierce  jugc- 
tteaL San  mémoire  ne  contient  rien  de  oeuf, 
il  D*«  pat  dérobé  de  secret  à  la  iiatuirct  it 
a'a  pM  &miMé  les  points  qui  étaient  obs- 
-  «m,  et  nous  ne  poavons  pas  dire  qu'il  ait 
Ut  naneer  la  Mjence.  Ainsi  donc,  si  vous 
nolies  une  a^tiffli.Mnqdàte,  absolue  du 
problène,  le  mémoire  oe  répond  pas  à 
nitre  attente,  voua  ne  lui  décernerez  pas 
U  diftiaetion  proposée;  mais  si,  an  con- 
trarci  TOUS  vena  contentez,  d'un  résnmc 
kiea  fut,  elaiv,  précis,  snecinct,  rédigé 
STcc  talent,  de  l'état  actuel  des  connais- 
nnees  acquises  sm' la  question  posée,  dors 
ws  aecarderez  à  Tautenr  la  couronne 
MientHiqBe  réservée  an  mérite.  C'est  cette 
amière  de  voir  que  nous  adoptons^ 

Ek  conséquence  non*  avons  l'honneur 
de  TOI»  proposer  de  décerner  le  prix  k 
Ttitear  dn  mémoire  portant  pour  épigra- 
phe et  parteut  fat  recherché  la 
wif^  de  loi  aceorder  le  titre  de  membre 
'arre^Midant  s'il  ne  le  possède  déjb,  et 
dlaqtrintv  son  mémoire  dans  le  Jownud 
delaSadélê. 

V-  u  raésuERT  déclare  la  discussion 
onTertesoreerappwt.  MM.  Rieken,  Crocq, 
Bougard ,  Martin  et  Dieudenné  sont  suc- 
nssireroent  entendus,  et  l'assétnbiéc,  mo- 
difiant légèrement  tes  conclusions  présen- 
tées par  la  commissicm ,  décide  : 

!•  Qa'une  médaille  en  or  de  la  valeur 
de  ISO  fraoCs  sera  décernée  à  l'auteur  dn 
némoire  sur  rAéMOliwèle  péri-utérine  ; 

^Qo'an  dipMmc  de  membre  com-s- 
poodast  hii  sera  envoyé,  s'il  ne  possède 
pas  «More  ee  titre  ; 

3*  Qoe  son  mémoire  sera  imprimé  dans 
le  J*mmal  de  ta  Compagnie  ; 

VQae  le  rapport  de  la  commission  scti 
paUié  aa  BuUetiH  de  la  séance. 

M.  LX  HtstDEST  procède  alors  à  Von- 
rntare  du  pli  carkelé  occompagnant  le 
nraBDOT.  sur  teqael  il  vient  d'être  fait  rap^ 
port.  U  constate  que  l'auteur  de  ce  traviiil 
eM  X.  le  dorieor  Albert  Puceh,  ancien  chi- 


rU^en-ebef  intente  ô  liUlel-Dirn  ilo 
Toulon  I  actuellement  médecin  îi  ^iimes 
(département  du  Gard).  En  «rnséqucncr, 
il  proclanu  M.  le  docteur  Albert  Puecli , 
lauréat  du  concours  et  membre  correspon- 
dant de  la  Société. 

Janssbus  dépose  sur  le  bureau  une 
analyse  du  livre  de  Mt  le  docteur  II.  Ku- 
born,  înlitiilé  :  Étimk  mut  le  rélréeùarment 
m'y  an  ique  de  t'uré$hre  ft  nur  ton  Iraitetneut, 
comprenant  l'exposé  des  peimipes  jtrnftvsés 
par  M,  Ch.  Phillips  à  l'ée^e  pratique  de 
Paris.  {Voir  plus  haut  à  la  BiBuooaipaiEtj 
L'ordre  du  jour  appelle  ensuite  (a  lec- 
ture du  rapport  de  MM.  Daumeric,  Dieu- 
donné  et  L.  Martin  sur  un  travail  manu- 
scrit présenté  par  H.  le  docteur  H.  Bbiiu.tt 
de  Charicroi.  En  l'ateenccdeM.  Daumorie, 
rapporteur,  Mi  le  président  dmne  lecture 
de  son  rappwt  qui  est  ainsi  eoneu  : 

Mr£sicurS,  nous  avons  à  vous  faire  nip- 
poK  sur  un  travail  de  M.  le  docteur  fioêiis, 
de  Charicroi,  intitulé  :  Organisation  j/i'aë-- 
raie  du  service  médical  des  clabliseetHeHts 
industriels,  manufaciurien,  etc.,  et  des  ta- 
reau£  de  bienfaisance. 

Dans  Te  §  I,  l'auteur  expose  les  plaiules 
des  médecins  au  point  de  vue  de  la  réiHu- 
nératîon,  et  celles  des  malades  relatives  à 
l'insuflSsancc  des  soins  médicaux.  Il  ajoute 
qu'il  y  a  de  part  cl  d'autre  un  défaut  de 
sympathie,  une  absence  de  procédés  qui 
tiennent  bien  moins  au  caractère  indivi- 
duel des  personnes  qui  se  trouvent  en  pj-é- 
sence  qu'à  la  nature  dus  institutions  qui 
président  à  ces  rapprochements;  il  prirse 
que  c'est  dans  ces  dernières  qu'il  faut  clier- 
cher  un  remède  îi  cet  état  de  choses. 

Dans  le  §  11,  M.  le  docteur  Boëns  |>as&e 
tn  revue  le  service  médical  de  la  Sitciéié 
des  Charbonnages-Iiéunis  n  Charlerut,  dans 
lequel  Ml  Gendcbren,  directeur,  u  îiitro- 
dtiil  une  organisation  qui  est,  sans  contre- 
dit, la  incïlleurc  que  l'on  puisse  rcuconlriT 
aujourd'hui,  et  qui  ne  diffère  que  par  un 
seul  point  important  de  celle  que  l'auteur 
préconise  : 

A.  Appointements  fixes  pour  les  prali- 
ciens  ; 

Somrtie  allouée  supplémcntaircment 
pour  zclc  et  services  rendus  par  Icf  divers 
médecins  attachés  à  l'établissement  ; 

C.  distribution  de  ce  fonds  de  rv- 
sen'e  basée  sur  le  nombre  des  visites  fai- 
tes, lui  paraît  une  mesure  défectueuse. 

Le  }  III  traite  •  du  service  médical  des 
usines  de  Couillct.  Ce  service  confié  à  quatre 
praticiens  dont  les  fonctions  sont  divim-s 
par  catf'goric  de  malades  et  de  maladies 
lui  semble  des  plus  défectueux.  Payés  par 
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nppointetnenis  fixes,  ces  praticiens  Tont  le 
moius  de  besogne  possible.  M.  le  docicur 
Boêns  cite  deux  fails  tendant  à  établir  les 
TÎccs  de  cette  organisation.  Tout  en  ap- 
proavant  le  transport  des  malades  et  des 
blesses  à  l'hôpital,  il  ne  peuse  pas  qu'il 
faille  refuser  tous  soins  médicaux  à  ceux 
qui  refusent  d'y  entrer. 

Le  §  IV  concerne  le  serviee  médical  det 
ehemini  de  fer  de  VÉlaU  A  Charleroi,  dit 
M.  le  docteur  Boëns,  deux  praticiens  sont 
insuffisants  pour  un  bon  service.  Rétribué^ 
maigrement  par  visites,  les  médecins  se 
pennettent  de  compter  quatre  ou  cinq  visi- 
tes pour  une. 

Le  §  V  est  relatif  au  semnce  médical  dct 
paitvra.  Le  nombre  des  médecins,  dit  l'au- 
teur, est  insuffisant;  ils  sont  mal  payés,  et 
comme  conséquence  ils  montrent  peu  de 
zèle  et  accordent  peu  de  soins  aux  mala- 
des. La  ville  de  Charleroi  est  signalée 
comme  offrant  un  regrettable  service  mé- 
dical des  pauvres. 

Le  S  VI  renferme  Texposé  des  vues  de 
l'auteur  sur  le  service  médical  des  établis- 
sements industriels,  manufaclurieis  et  des 
chemins  de  fer.  Il  fait  remarquer  que  son 
plan  se  rapproche  beaucoup  de  ce  qui  est 
pratiqué  dans  rétablissement  dirigé  par 
M.  Gendebicn  : 

i'>  Nombre  suffisant  de  médecins  parmi 
lesquels  le;  malades  pourront  &ire  un 
choix  ; 

3»  Traitement  fixe,  outre  une  somme 
allouée  pour  récompenser  l'importance  des 
services  rendus,  colcuiés  non  sur  le  nom- 
bre des  visites,  ni  des  malades,  mats  bien 
sur  le  nombre  des  journées  que  les  mala- 
des auront  perdues. 

Permettez-nous  une  réflexion  en  passant, 
Messieurs;  cette  dernière  idée  de  M.  le 
docteur  Boêns  serait-elle  exempte  d'incon- 
vénients, et  le  médecin  qu'il  a  déclaré 
assez  peu  délicat  pour  augmenter  le  nom- 
bre de  ses  visites,  ne  pourra-t-il  pas,  dans 
un  but  de  lucre  condamnable,  retenir  ses 
malades  au  logis  ou  à  l'hôpital  au  delà  du 
terme  voulu? 

Dans  le  §  VIT  l'auteur  déclare  adapter 
BU  service  médical  des  pauvres  les  princi- 
pes qu'il  vient  de  poser,  sauf  les  modes 
d'appréciation  et  de  contrôle  des  services 
rendus  aux  malades.  Il  énonce  enfin,  en 
terminant,  qu'en  mettant  en  pratique  ses 
idées  «t  ses  conseils,  on  satisferait  les  mé- 
dei^squi  seraient  convenablement  rému- 
nérés, ainsi  que  ces  malades  qui  seraient 
bien  soignés  ;  et  l'on  verrait  s'établir  alors, 
ajoutc-t-il ,  entre  les  deux'  classes  de  ci- 
toyens des  rapports  de  sympathie  et  de 
bonne  rnicntc. 


L'analyse  du  travail  que  Tons  vencs 
d'entendre  vous  apprend  qu'il  nerenfemie 
nen  de  scientifique,  mais  est  oonsané 
exclusivement  à  des  conseils  et  à  des  vues 
d'organisation  de  services  médicaux.  Tout 
en  approuvant  ses  idées,  pour  ta  plupart  au 
moins,  et  en  les  déclarant  propres  à  ren- 
dre des  services  à  l'humanité  seoflVanle. 
nous  ne  les  admettons  pas  comme  neuve», 
mais  bien  comme  répétées  dans  une  foule 
d'autres  écrits. 

Le  manuscrit  de  M.  le  D' Boêns  éuit  ac- 
compagné de  six  petits  ouvrages  imprimés, 
traitant  de  divers  points  de  science  médi- 
cale et  hygiénique,  livrés  i  la  publicité  de- 
puis plusieurs  années  et  sur  le  mérite  des- 
quels nous  n'avons,  par  conséquent,  pis 
mission  de  nous  expliquer. 

Nous  vous  demandons.  Messieurs,  de 
vouloir  adresser  des  remerclme'nts  à  Tau-  ' 
teur  et,  vu  la  présentation  d'an  travail  an- 
térieur, sur  lequel  un  rapport  favoraUe 
vous  a  été  fait,  nous  tous  proposons  d'in- 
scrire son  nom  parmi  eeux  de  nos  membres 
corre^ndants. 

U%  LE  raésiDEtrr.  Messieurs,  la  discus- 
sion est  ouvcrt4t.  Quelqu'un  demande-t-il 
la  parole  sur  le  rapport  ou  sur  ses  coneln- 
sions. 

M.  jt'UDKKBii.  Je  ne  demande  la  parole 
que  pour  appuyer  les  conclusions  de  ta 
commission,  parce  que  je  connais  teeandi- 
dat  et  que  je  le  crois  digne  de  la  distinc- 
tion qu'on  vous  propose  de  lui  accorder. 

Les  conclusions  sont  mises  aux  voix  et 
adoptées  à  l'unanimité.  En  conséquence, 
M.  le  docteur  H.  Boêns ,  de  Charicroî ,  est 
proclamé  membre  correspondant  de  la  So- 
ciété. 

M.  Boi'GARD,  tant  au  nom  de  MM.  Hen- 
riette et  Janssens  qu'au  sien,  donne  ensuite 
lecture  du  rapport  suivant  : 

Mbssieubs, 

Épidémie  de  $eaHatine.  —  fffynorH^- 
gies  gravet  de»  premières  voieê  comme  cfttm- 
plicatiùn.  Tel  est  le  titre  d'un  travail  ma- 
nuscrit qui  a  été  adressé  à  la  Société  par 
M.  le  docteur  Ceysens,  notre  membre  cor- 
respondant à  Geet-Betz  et  que  vous  avpz 
renvoyé  à  noire  examen. 

Dans  une  courte  introduction  l'auteur 
combat  l'opinion  récemment  émise  par 
M  M.  Piorry  et  Forget  ■  que  les  épidémies  ne 
doivent  pas  constituer  une  classe  de  mala- 
dies différentes  des  mêmes  maladies  à  l'étal 
ordinaire,  à  moins  de  causes  ^lédales  ou 
spécifiées  déterminant  des  affections  spé- 
ciales ,  00  spécifiques  bien  caractérisée* , 
elc,  I  et  ils  admeUent  avec  le  doctenr  Grw, 
parlant  de  la  méningite  rérébro-spicalr 
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cpidémiqae  t  que  tontes  les  particularités 
qu'elle  peot  présenter  provienDeot  du  ter- 
rain même  sur  lequel  la  pblegmasie  se  dé- 
Tcloppc.  »  L'auleur  admet  au  cootraire,  eo 
pariaatde  la  scarlatine  :  i  que  cette  ma- 
ladie ae  parait  jamais  être  identique  à  elle 
œèiBe  et  que,  outre  le  terrain,  dilTérents 
états  météorologiques  peuvent  aussi  en  mo- 
difier les  manifestations  morbides.  »  La 
première  {apposition  de  notre  honorable 
cerrespondant  nous  parait  trop  absolue  et  il 
faudrait  tout  au  moins  établir  des  distinc- 
tions :  ainsi  il  est  manifeste  que  beau- 
coup d'épidémies  de  scarlatine  se  resscm- 
Ucot,  lorsque  le  temps  pendant  lequel  elles 
rouent  est  marqué  par  une  constitution 
toute  spéciale  de  l'aliBosphère,  et  que  cette 
coR)tituti<Mi  reste  la  même  ;  c'est  cet  état 
que  Ton  a  qualifié  de  corutitation  épidê- 
■Mfiie  i&tfionnatre  ou  fixe,  et  qui  peut  se  * 
protoager  un  certain  nombre  d'années, 
c'esl-^-dire  aussi  longtemps  quel'infiuence 
■■fstérieuse,  entièrement  inconnue  dans 
•ou  essence,  que  l'on  est  convenu  d'ap- 
pHer  U  gémie  épidémiqw,  ne  subit  aucune 
modiricalion  ;  or,  dans  ce  cas,  les  épidé- 
mies qui  se  succèdent  revêtent  une  forme 
a  peu  près  identique. 

n  es  esl  de  même  pour  la  constitution 
fn^HiraMY  ou  niùonatèr*  (annuelle  de  Sy- 
dcobam)  lorsque  les  conditions  météiwolo- 
giqaei  ]vésentcDt  de  l'analogie  et  que, 
couime  l'ont  remarqué  Sydenham  et  les 
prindpanx  épidémiographes,  la  eonstitu- 
(■mannqdleousafsiHinïèreestdominée  par 
t«  oomtilution  sUtionnairc  ou  fixe.  Mais 
I»  cboses  changent  du  tout  au  tout  pour 
leiqiidémies  qui  se  développent  sousHn- 
flueùe  d'une  eoiutitiUion  épidémiquo  acet- 
draUfe;  ici  la  maladie  présente  presque 
•  toujours  une  physionomie  spéciale,  des 
«nrijfes  particoUers,  dans  des  épidémies 
diflerentes. 

Quant  h  la  seconde  imposition,  la  doc- 
trine professée  par  MM.  Piorry  et  Forget 
n'est  pas  aussi  neuve  que  l'auteur  du  mé- 
iBure  parait  le  supposer.  Déjà  Sydenham, 
donlla  manière  de  voir  fait  encore  auto- 
rilé  l<«squ'il  s'agit  d'épidémies,  croyait 
qne  la  constitution  épidémique  stationnaire 
■int  à  une  altération  secrète  et  inexplî- 
oblfl  qui  se  fait  dans  les  entrailles  de  la 
fane,  et  qu'elle  est  indépendante  des  qua- 
1^  de  l'atmosphère.  La  constitution  tem- 
poraire est  attril»ée,  au  contraire,  au 
ttanr  pàïocUqae  des  saisofu,  aux  viciai* 
Mes  Îb  chaud  et  de  firoid  qn*dles  oco- 
s'oonent  et  à  des  eouditions  météorologi- 
qun  qnMI  nous  est  donné  d'apprécier, 
^oà  les  dénominations  d'épidémies  prin- 


tanières  ,  automnales,  hivernales  et  esti- 
vales. Quant  aux  grandes  épidémies,  aux 
épidémies  accidentelles,  it  faut  bien  ad- 
mettre que  l'atmosphère  est  la  vraie  source, 
ou  au  moins  le  véritable  conducteur  de  ces 
maladies,  tout  en  reconnaissant  que  la 
cause  déterminante  nous  est  complètement 
inconnue.  Ceci  esl  d'une  évidence  palpable 
pour  les  maladies  importables  telles  que  le 
choléra,  la  fièvre  jaune,  etc.,  dans  la  pro- 
pagation ou  l'extension  desquelles  la  na- 
turu  du  sol  ne  joue  aucun  rolc,  ou  tout  au 
plus  qu'un  rôle  secondaire.  Ces  quelques 
considérations  suffîroot ,  pensons-nous  , 
pour  faire  apprécier  l'importance  de  la 
vaste  question  soulevée  par  notre  confrère, 
et  les  difficultés  que  présente  sa  solution. 

L'épidémie  de  scarlatine  que  notre  ho- 
norable confrère  a  observée  à  la  fin  de 
18SS  et  au  commencement  de  1859,  fut 
signalée  par  une  complication  assez  rare  : 
par  des  bémorrhagies  graves  des  premières 
voies.  L'auteui-  a  donné  des  soins  à  73  ma- 
lades, pour  la  plupart  enfants.  «  Ce  n'est 
pas,  dit-il,  qn'il  n'y  en  ait  eu  an  plus 
grand  nombre  ;  peu  d'enfants  dans  le  vil- 
lage ont  été  épargnés,  mais  la  plupart  et 
partioulièrement  ceux  qui  sont  morts  sont 
restés  sanssoins  médicaux.  »  Cette  déclara- 
tion estde  la  plushaute  gravilé.  Messieurs. 
Comment,  au  milieu  de  notre  pays,  dans 
notre  libre  Belgique,  centre  de  l'aetivité 
industrielle  et  de  la  etvilisation,  sous  l'em- 
pire des  institutions  tes  plus  libérales,  « 
quelques  lieues  d'une  ^ande  ville,  Tirie- 
mont,  une  fouie  d'enfants  meurent  sans 
recevoir  les  secours  de  la  médecine  t  C'est 
à  ne  pas  en  croire  ses  yeux.  Nous  regret- 
tons que  notre  hcmonUe  confrère  n'ait  pas 
eu  le  courage  de  signaler  k  qui  ineombe 
cette  terrible  responsabilité,  ilauraittrouTé 
en  nous  un  appui  chaleureux,  nous  aurions 
jeté  ensemble  un  grand  cri  d'indignation, 
pour  flétrir  les  auteurs  de  cette  abominable 
incurie.  Nous  reconnaissons  que  notre  con- 
frère a  donné  de  nombreuses  preuves  de 
dévouement  et  d'abnégation,  qu'il  a  pro- 
digué ses  soins  à  tous  les  enfants  auprès 
d(»quels  il  S  été  appelé,  ce  qui  nous  fait 
penser  que  c'est  k  la  coupable  indifférence 
des  parents  qu'il  faut  attribuer  cette  révol- 
tante inhumanité. 

Sur  1rs  73  malades  que  H.  Ceysens  a  eu 
h  soigner,  diverses  complications  se  sont 
produites  ;  au  total  8  décès  ;  7  cas  dlié- 
morriiagles  graves  des  premières  Tdes, 
dont  i  déoès.  Il  est  h  regretter  que  l'auteur 
n'ait  pas  donné,  en  même  temps,  la  statis- 
Uque  des  enfants  qui  n*ont  pas  reçu  les 
seraurs  de  la  médecine,  elle  eût  ajouté 
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beaucoup  d'intérêt  à  fon  travail.  Mais  il 
n'ii,  dit-il,  d'autre  but  que  d'attirer  Tat- 
lentioD  sur  les  liémorrhagics  graves  qui  se 
sont  manïrcslécs  chei  sept  de  ses  malades, 

L*autcur  relate  ensuite  les  (^tscrvalions 
qiir  nous  allons  résumer: 

l'-'OisERVATiON.  —  Enfant  de  trois  à  4 
ans,  qui  amtraeta  la  scarlatine  \e  no- 
Tembre  1858,  anasarquc  pendant  la  con- 
vi)lçscencc,  le  31  décembre  hcmorrhagies 
iiittistinales,  décès  le  22. 

9mQ  Qis,  —  Pille  âgée  de  0  ans,  le  31 
décembre  quinzième  jour  de  la  scarlatine, 
lu  médecin  est  appelé,  anasarquc,  fièvre. 
Le  â  janvier  hé'matémèsc  à  plusieurs  re- 
prises, l'enfant  ^mccombe  le  soir. 

3™«  Obs.  —  C'est  ta  sœur  de  la  précé- 
dente malade  :  même  marche  de  la  scarla- 
tini;;  le  3  janvier,  hcmoiThagie  intestinale, 
mort. 

4""  Obs.  —  Petite  Olle  de  8  ans  :  vers  le 
douzième  jour,  anasarquc;  seizième,  selles 
sifliguînolentes  qui  continuent  les  jours 
suivants;  vingtième  jour,  mort. 

Obs.  —  Demoiselle  de  34  à  5B  ans, 

—  symptômes  do  la  sraripline  sans  érup- 
tion manifeste,  — desquammation,  —  vers 
le  vingtième  jour,  selles  sanguinolentes 
très-copieuses, — syncopes  répétées. — C'est 
lirulement  alors  qu'on  a  démandé  notre 
confrère.  —  Traitement  :  extrait  de  ra- 
laribia  et  extrait  d'opium.  —  Guérison. 

G"*"  Obs. — Fille  de  18  ans, — scarlatine 
d'intensité  moyenne,  ta  oonvalescence  ne 
fut  pas  franche, — après  deux  mois  et  demi, 
selles  sanguinolentes,  quatf«  à  sept  par 
jour,  précédées  de  coliques  violentes,  — 
fudème,  anémie.  Traitement  :  extrait  de 
quinquina,  hémostatiques.  —  Guérison. 

L'auteur  signale  encore  deux  observa- 
tions de  scarlatine  compliquées  de  selles 
sanguinolentes;  dans  l'une  il  a  employé 
une  potion  hémostatique,  dans  l'autre  il 
lie  dit  pas  ce  qu'il  a  fait. 

Il  eslàpegrettcr  que  l'auteur  n'ait  pas 
rru  devoir  donner  des  indications  plus  pré- 
cises conccrnniit  le  traitemejnt  auquel  il  a 
fu  recours.  Dans  les  premières  observa- 
limis  il  n'en  dit  pas  un  mot.  Une  fois  seu- 
lement i)  signale  l'extrait  de  ratanhla  et 
l'extrait  d'opium,  pour  tes  autres  il  se  con-r 
tente  de  dire  qu^il  a  employé  les  hémosta- 
tii]urs.  Cette  lacune  nuit  considérablement 
il  rintérét  de  son  travail. 

-  I/auteur  présente  ensuite  quelques  con- 
ttidériitions  sur  la  cause  déterminante  de 
tv»  hémorriiagic!:.  Il  en  est  réduit,  dit-il, 
ir  faire  des  suppositions,  vu  qu'il  la  campa- 
gne on  ne  peut  pratit|ucr  des  autopsies.  Ou 
ïii«-n  elles  sont  pi'oduites;  dit-il,  1*  par 


altération  dn  sang;  3°  par  complication  de 
gastro-entérite,  ulcérativc  ou  nim,  et  5*pir 
concomittance  de  dysscnterie. 

Si  nous  voulions  entreprendre  d'expli- 
quer les  hémorrhagies  dont  parie  notre 
confrère,  nous  invoquerioBS  d'autres  argu- 
ments et  nous  signalerions  d'autres  altéra- 
tions que  cclloa  auxquelles  il  a  recoors. 
D'abord  nous  devons  dire  qucl'auteurnws 
parait  être  dans  l'erreur  en  avançant  que 
la  complication  qu'H  mentionne  p'a  pas  été 
otiservée,  M  Rayer  a  va  la  muqaeose 
gastrique  rouge  et  parsemée  de  petites 
ecchymoses,  la  plupart  des  organes  sont 
congestionnés.  Les  priucîpalea  lésions  que 
laisse  après  elle  la  scarlatise,  dit  Dante, 
sont  de  simples  congestions  sanguines,  bmIs 
des  coDgestioBs  dont  le  nombre  et  l'étcR- 
due  remplacent,  en  quelque  sorte,  la  pro- 
'  fondeur  ;  des  congestions  qui  s'étalent  lar- 
gement, qui  pénètrent  dans  l'intéricar  du 
muqueuses  et  s'épanchent  sur  te»  visems 
de  la  même  manière  qu'elles  le  font  siv  la 
peau...  Ainsi  on  trouve  des  fluxions  héroorr 
rhagiques  dans  lintéricur  du  canal  iates- 
tinat. 

Le  sang  se  montre  sous  des  aspects  très- 
variés  :  tantôt  ce  liqvMe  est  très-flaidc, 
assex  noir,  ou  bien  st^nx  et  clair  ;  il  ne 
présente  nulle  part  des  caillots  abondants 
et  solides;  tantôt,  an  contraire,  il  est  coa- 
gulé eu  caillots  nombreux,  fermes, en  par- 
tie tîbrincux.  (Rilliet  et  Barthea.  — 'Guer- 
sant  et  Blacbe.) 

En  parlant  des  complications  de  la  scar- 
latine, les  auteurs  Mit  signalé  aearfori/ir 
hémorrhagiqve ,  dans  laquelle  oo  Tojt  se 
produire  des  hémorrhagies  interstitielle^ 
et  par  exhalation. 

Enfin,  dans  de^  cas  assez  nombreux,  oo 
a  vu  survenir  des  hémorrh^ies  abon- 
dantes, répétées  et  rapidement  mortelles, 
par  le  nez,  par  la  bouche,  par  l'intestin, 
par  les  voies  urinalres.  A  l'autopsie,  oo 
trouve  des  épanohemonts  sanguinolents 
dans  les  plèvres,  le  pérleardc,  le  péritoine, 
dans  la  cavité  intestinale,  la  vessie  (Com- 
peneliam,  p.  411).  C'est  ce  qui  s'est  pré- 
senté à  l'observation  de  notre  honorable 
confrère. 

Nous  avons  l'honneur  de  vous  proposer 
d'adresser  des  rcmcrclments  à  M.  Ceysens 
et  de  renvoyer  son  travail  au  comité  de 
publiealion. 

Personne  ne  demandant  la  parole,  ce% 
conclusions  sont  mises  aux  voix  et  adop* 
tées. 

séance  est  Icréc  à  8  heuresct  demie. 
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^fiue  du  m  décentre  18S9. 

Priâdmi  :  M.  Vlehi.ncex. 
Secrétaire  ;  M.  Sauvel'R. 

M.  le  Mlnislre  de  Hiitérienr  transmet  i 
l'Attdémû,  comme  pouvant  ntilement  ser- 
Tir  <  Ms  traraux ,  un  rapport  de  MM.  les 
(iMtenrsCuës  et  De  Conrtray,  relatant  les 
résutMs  des  essais  qui  ont  été  faits  h  l'hA- 
pilal  civil  de  Mons ,  pour  le  traitement  de 
ifMlqocs  personnes  atteintes  du  choléra 
■ùtkfse,  à  l'aide  de  l'électro-magaétisme. 

—  Commissaires  nommés  par  le  bureau  : 
MX.  Ba^graeve,  Van  Coetsem  et  Poel- 

Ed  ttaasmettant  h  l'Académie  nn  travail 
fflnoKrit  intitalé  :  Nature  esientieUe  de 
t'i^imimirieexpérinuntai^ment  détnonirée, 
M.  le  docteur  Haraon,  de  Fresnay-sur* 
iwrtbe,  exprime  le  désir  d'être  associé  à 
ws  tnnvx  en  qualité  de  correspondant, 

—  Renvoi  i  4a  9^  section. 

M.  le  doetevr  Testelin  envoie  également 
à  Tappoi  de  sa  candidature  pour  l'obten- 
tion ia  titre  de  correspondant  étranger, 
«M  note  sur  an  cas  de  dragonneau  (filaria 
«fdiaeMj»),  obeetré  k  Exaltes.  —  Com- 
■■isHtres  amnmés  par  le  bureau  :  MM. 
François,  Hairion  et  Nartens. 

M.  Albert  Verstraete  adresse,  pour  exa- 
ran»,  HD  livre  ayant  pour  titre  :  £"««01  sur 

crrâfim  et  tw  IM  forces  qui  régissent  la 
"wA'nv  ef  M»  les  dtttinées  de  l'homme.  — 
Après  avoir  entendu  la  lecture  de  la  lettre 
de  cet  auteur,  l'assemblée  décide  que  son 
rarrage  sera  soumis  à  la  première  scc- 
lîoo. 

L'Académie  reçoit  un  travail  en  réponse 
À  la  question  qu'elle  avait  mise  au  con- 
fonrs  sur  les  essais  des  opiums  et  des  quin- 
■loinas,  envisagés  an  point  de  vue  des 
■Mecs  pharmaceutiques.  Ce  travail  est 
wtompagné  d'un  pli  cacheté  ayant  pour 
'ki  'ae  :  Mitvx  vaut  tard  que  jamais. 

le  concours  étant  clos  depuis  longtemps, 
l'MsenMée  décide,  après  avoir  entendu 
fuclqucs-uns  de  ses  membres,  que  ce  tra- 
vail ne  peut  être  examiné  par  la  Compn- 
Piie  qu'antant  que  son  auteur  consente  à 
"  bireconnallpc. 

AU  mite  de  eee  communications,  ta 
Compagnie  décide  également,  sur  la  pro- 
{M^tioD  de  H.  le  président,  que  la  com- 
luissondcs  élections  devra  faire  un  rapport 
»Hr  Tonvrage  de  M.  le  doetcur  Burdel,  qui 
aëté  présenté  dans  la  dernière  séance. 


Après  avoir  entendu  la  lecture,  faite  par 
H.  Hnbert ,  du  résumé  analytique  du  mé- 
moire qu'il  a  présenté  sur  les  môles  hyda- 
tiques,  l'Académie  vote,  au  scrutin  secret, 
l'impression  de  ce  travail  dans  la  collection 
de  ses  mémoires. 

M.  Verheyen  lit  également  on  travail 
intitulé  :  Quelques  considérations  srtr  la  vie 
et  sur  Ut  force  vitale,  dans  leurs  rapports  avùe 
le  dogme  retigiettx.  Cette  communication 
sera  insérée  au  BuUetin,  et,  à  la  demande 
de  M.  Verheyen,  elle  fera  l'objet  d'une 
discussion. 

Rapports  et  discussions.  —  1 .  Discus- 
sion du  rapport  de  la  cinquième  section , 
sur  'e  travail  de  M.  Laneau,  traitant  de  la 
préparation  des  teintures  alcooliques.  — 
M.  Nartens,  rapporteur. 

Après  avoir  successivement  entendu 
MM.  Depaire,  Crocq  et  Martens,  l'assem- 
blée adopte  les  eoncl  usions  du  rapport.  En 
conséquence,  le  travail  de  M-  Laneau  sera 
inséré  dans  la  {collection  des  mémoires  dés 
Bavants  étrangers,  et  le  nom  de  son  auteur 
sera  inscrit  sur  la  liste  des  candidats  an 
titre  de  membre  correspondant  rcgnieole, 

3.  Discussion  du  rapport  de  la  cinquième 
section,  sur  une  communication  de  M. 
Guillermond,  relative  à  l'essai  des  quin- 
quinas. —  M.  Pasquier,  rapporteur. 

Les  conclusions  du  rapport  tendent  h 
déposer  le  travail  de  M.  Guillermond  dans 
les  archives  de  l'Académie.  Aucun  membre 
ne  demandant  la  parole  sur  cette  proposi- 
tion, elle  est  mise  aux  voix  et  adoptée. 
'  3.  Discussion  du  rapport  de  la  commis- 
sion chargée  de  l'examen  du  travail  de  M. 
Gnilmot,  vétérinaire  h  Hnvelange,  sur  la 
fluxion  lunatique  des  chevaux.  —  M. 
Gaudy,  rapporteur. 

Confbrmcment  aux  eonclosions  de  ce 
rapport,  sur  lequel  aucun  membre  n'a 
demandé  la  parole,  l'assemblée  vote  des 
remcrclments  à  M.  Guilmot,  et  décide  que 
son  travail  sera  inséré  au  Bulletin  de 
la  séance. 

i.  Discussion  du  mémoire  de  M.  Dcl- 
wart  sur  les  maladies  des  cavités  nasales 
du  cheval  que  l'on  confond  souvent  avec  la 
morve ,  considérées  principalement  an 
point  de  vue  pratique. 

MM.  Pctry,  Thicrncsse  et  Verheyen 
échangent,  B\i  sujet  de  l'ouverture  de  cette 
discussion,  quelques  observations  n  la  suite 
desquelles  le  dernier  de  ces  membres  pro- 
nonce sur  la  morve  un  discours  qu'il  ter- 
mine par  l'exhibition  de  pièces  anatomiqucs 
recueillies  k  l'appui  de  l'opinion  qu'il  a 
énoncée  sur  la  nature  de  cette  maladie. 

La  discussion  est  ensuite  ajournée  à  la 
prochaine  séance. 
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Avant  de  se  séparer,  TAcadémle  adopte 
la  propositioa  précédeniment  faîte  par  M. 
Thicmesse ,  de  confier  à  une  comniission 
choisie  dans  sod  sein.  Je  soin  de  faire  des 
investigations  sur  des  dievaux  de  t'armée 
atteints  ou  suspectés  de  morve ,  à  l'cfiel  de 
tonstoter  l'état  de  ces  dievaux  quant  ii 
l'existence  des  tubercules.  Cette  commi»* 
MOU  sera  nommée  par  le  bureau. 


AMdénrie  de  atédeoiBe  de  Pwû. 

Séance  de  25  oOobre  1859. 

N.  le  président,  sur  la  demande  de  M. 
Deieau,  ouvre  un  pli  cacheté  déposé  dans 
la  séance  du  3  juin  1856,  et  donne  lecture 
de  la  note  qu'il  renfenne  sur  l'emploi  thé* 
rapeutique  du  perchlorure  de  fer,  (Voir 
plus  haut,  p.  174.) 

Elv  potuudkVicht.— h.  le  secrétaire 
perpétuel  donne  lecture  d'une  lettre  de 
M.  le  docteur  Noyer,  médecin  en  chef  de 
l'hàpital  civil  de  Vichy,  ancien  maire  de 
cette  ville ,  en  réponse  k  la  note  lue  dans 
l'avant-demière  séance  par  M.  Devergie. 
m.  Noyer  répond  aux  faits  exposés  par 
M.  Devergie  que,  si  l'administration  mu- 
nicipale s'occupe  du  projet  d'amener  les 
«aux  de  l'Ailier  dans  l'iatérieui' de  la  ville, 
ce  n'est  pas  parce  que  les  eaux  en  usage 
sont  insalubres,  mais  parce  qu'elles  sont 
devenues  insuHisantes  par  suite  de  l'aug- 
mentation de  la  population.  (CommissitHi 
des  eaux  minérales.) 

Après  quelques  courtes  observations  de 
MM.  Devergie  etFerms,  qui  maintienneot 
leurs  dires,  M.  Boullay  monte  à  la  tri- 
bune, et  propose,  au  nom  de  la  commission 
des  vaux  minérales,  de  demander  à  M.  le 
ministre  l'envoi  à  l'Académie  d'écbanlU- 
lous  authentiques  des  eaux  des  différentes 
fontaines  publiques  et  des  puits  des  prin- 
cipaux hôtels  de  Vichy,  pour  qu'elles 
soient  analysées  dans  le  laboratoire  de  TA- 
cddéniie.  (Adopte.) 

Phtbisib.  —  M.  Piorry  continue  et  ter- 
mine la  lecture  de  son  mémoire  sur  la 
plilhisie  et  son  traitement. 

L'auteur,  après  avoir  exposé  ta  méthode 
d'après  laquelle  il  prescrit  l'iode  aux 
phthisiques,  examine  successivement  les 
questions  suivantes  :  Les  tulxïniules  sont- 
ils  susceptibles  de  guérison?  Les  tubercu- 
les une  fois  développés  peuvent-ils  se  gué- 
rir par  dessiccationt  LtH^ue  les  tubercules 
sont  ramollis  et  évacués,  lorsque  des  ma  ■ 
ticrt^s  pyoîdes  mélangées  d'air  séjournent 
dans  des  cavernes  irrcgulîcres,  multiples. 


et  s'y  putréfient,  que  convient-il  de  fane? 

Puis  il  résume  Tensemble  de  son  travaQ 
dans  les  conclusions  snivantes. 

le  Les  symptômes  désignés  sous  le  oeoi 
de  i^hisie  pulmonaire  appartiennent  à 
des  états  mmiiides  divers  qui  souvent  ne 
sont  pas  des  affections  tuberculeuses. 

3°  Ces  symptômes  sont  en  général  ceux 
de  la  septico-pyémie  chronique ,  ajoutés  à 
ceux  d'iuie  «ffectioB  lente  des  «fganes  pnl- 
monaires. 

3°  Il  y  a  nn  trattcment,  et  non  pas  on 
remède,  à  emplira*  oMiIre  Ja  poeumopby- 
mie,  c'est-inUre  contre  la  tubemUisatîM 
des  poumons. 

4^  Ce  teaUenent  varie  n  nbea  des 
états  organiqaes  qid,  dans  In  pneiim^hy^ 
nue,  se  suficMent  ou  ^  ceexisteDC. 

5»  Les  indications  thérapeutiques 
coulent  ici  des  états  pathologiques  exïslanls. 

6"  C'est  sur  luie  diagnase  anatoiniqne  et 
pfaysiolegîque  tris-exiwie  qoe  le  tnrilfr- 
ment  général  de  la  pneuaopliynùe  peut  se 
fionder. 

7»  Des  soins  byi^iéniques  etKivenaUes, 
des  moyens  pn^itres  à  favoriser  Texpecto- 
ration,  sont  les  agents  les  plus  prâpicM 
pour  prévei^r  le  dévaloppenent  des  to- 
hercules  pulmonaires. 

8°  Il  est  possible  que  les  bdiercnlcs  b 
l'état  initial  soient  susceptibles  de  rétroa^ 
tion,  et  par  conséquent  de  di^ritîon. 

9"  Il  est  certain  que  ta  resiwration  pro- 
fonde et  réitérée  diminue  tout  d'abord  l'é- 
tendue ides  induratiwu  imlnoatiKS  chro- 
niques. 

10<>  La  respiration  des  vapeurs  d'iede, 
qui  n'a  pas  d'mconrénieiH  alors  que  l'on 
prend  pour  la  faire  pratiquer  les  préeau- 
tions  eonvenables,  diminue  l'étendue  du 
mal  et  améliore  sensiblement  l'état  du  ma- 
lade. 

11«  L'action  de  fumer  l'iode,  quel  que 
soit  l'appareil  que  Ton  emploie,  est  in&ii- 
mcnt  moins  avantageuse  que  les  simples  ^ 
inspirations  de  vapeurs  iodjques. 

iâ»  L'une  des  premières  indication* 
dans  les  cas  de  cavernes  tubovuleoses  est 
d'évacuer  la  matière  pyoïde,  qui  se.  putré- 
fie, se  décompose  dans  les  cavernes,  cause 
ainsi  la  s^tioo-pyémie,  et  qui,  oblitérant 
les  oanaux  aériens,  cause  la  mort. 

13<*  Le  contact  des  cradiats  purulents 
avec  la  membrane  gastrcMintérique  parait 
causer  en  partie  la  diarrhée  des  pneumo- 
pfaymiqaes,  qui  ne  doivent  pas,  en  oonsé- 
qurace,  avaler  les  crachats  qu'ils  expecto- 
rent. 

lio  Les  vapeurs  alco-iodiques,  de  tein- 
ture d*iode,  ou  même  simplement  alcooli- 
ques, sent  utiles  pour  empêcher  le  pus  des 
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earemes  de  se  putréfier  et  de  causer  la 
sepiico-pyémie  chronique;  elles  le  sont 
encore  pour  obtenir  la  eieairiaation  des 
pfaymospéies. 

IS*  La  compression  des  earemes  pulmtH 
mim  >oper6ci(4les  peut  avoir  de  rotilité. 

16"  Le  temps  et  ta  pratique  éclairée  par 
b  diurne  positire  et  mathématique  ap- 
prcodrOBlsi  Ton  peut  dans  quelques  cas 
ourrir  utilement  cotaines  eaTemes  pul- 
BMNubfs  pour  injecter  de  l'iode. 

17*  Le  pbo^atfl  de  cliaux  peut  avoir 
de  l'nintage  pour  augmenter  la  tendance 
dairiMreules  à  devenir  crétacés  et  inof- 

I8>  Enfin  une  hygiène  Men  entendue, 
ne  wwrilure  r^nratricc,  et  l*usage  mo- 
iiri  rt  pndent  da  fer,  la  respiration  d*un 
air|nr,  et  ne  aoit  pas  froid  et  humide, 
mtdaas  la  «oratien  de  la  pneumophymie 
des  axtyens  de  premier  ordre  et  que  le 
nMeda  ne  doit  jamais  négliger  de  pres- 
frin. 

Tkimcmrrin  L^AnuNCLuraNTBBamiua. 

—  X.  GoswIiQ  lit  un  travail  intitulé  : 
Shiia  Hmi^mm  sMf-  h  &at^mmt  de  Vé- 
tnMgkmaU  herniaire  par  te  taseis,  et  en 
ptr^nditr  par  le  foxt*  foreéet  prr^ongé. 

Sur  85  malades  atteints  de  hernie  étran- 
(KeaDiquels  11  a  été  appelé  k  donner  des 
•>n*,  M.  GosseKn  en  a  traité  lui-même 
R  pr  le  taxis,  et  le  plus  souvent  par  le 
»xii  fimé,  prolongé  de  vingt  à  soixante 
amtes.  Sur  19  d'raire  eux  la  heitife  était 
kftÙMie,  sor  13  die  était  crurale,  sur  tes 
3  «1res  elle  était  ombilicale. 

Ajah  Texposé  des  réraltats  qu'il  a  ob- 
ton*  par  le  taxis,  M.  Gossdin  Indique  la 
■nière  dont  il  a  proeédé.  Il  n'a  pas  em- 
ptiyé  les  moyens  préparatoires  on  préala- 
Ua  eanseill^  par  la  plupart  des  auteurs , 
idi^  les  bains,  les  sangsues,  les  lave- 
Mb  de  tabac ,  etc.  H  est  convaincu  que 
ee*  Moyens  ajoutent  peu  &  l'elBcacité  du 
t>xis,  et  ils  ont  l'inconvénient  de  faire 
perdre  on  temps  précieux.  Hais  il  a  soumis 
I*  plupart  des  malades  à  l'aoesthésie  au 
Mjrea  do  chloroforme.  11  pense  que  le 
MBonl  anesthésique  est  utile,  en  ce  qu'il 
prnaet  au  diimrgien  d'employer  plus  de 
et  de  n'être  pas  arrêté  malgré  lui 

les  soaffiranees  et  les  cris  du  patient. 
B  a  d'ailleurs  toujours  commencé  par 
^pressions  douces  et  modérées;  puis, 
hm^la  réduction  n'était  pas  obtenue  au 
^de  dnq  ou  six  minutes,  il  a  augmenté 
1*  hree  des  pressions ,  en  les  exécutant 
"te  les  deux  mains,  se  penehant  au  des- 
»s  do  malade  pour  ajouter  une  portie  du 
|M)dsdeson  corps;  sonrent,  enfin,  faisant 
^*Kr  au-dessus  de  ses  mains  celles  d'un 


aide  vigoureux,  de  manière  jt  faire  ce  qu'il 
appelle  le  taxis  &  quatre  mains. 

Il  a  continué  ces  manteuvrcs  pendant 
vingt,  trente,  quarante  cl  cinquante  mi- 
nutes, et  ne  s'est  arrêté  que  quand  la 
hernie  s'est  trouvée  réduite,  ou  quonr]  la 
résistance  était  restée  telle  au  bout  de 
ce  temps  que  l'étranglement  lui  a  puru 
Invincible  par  ce  moyen. 

L'auteur  appelle  ensuite  l'attention  sur 
un  phénomènequi  l'a  frappé  dans  plusieurs 
de  ses  observations  :  c'est  l'apparence  de 
la  réduction. 

La  hernie  avait  assez  diminué  de  vo- 
lume pour  faire  croire  que  l'inteslin  »u 
moins  avait  été  réduit,  et  que  l'épiplooh 
seul  restait  dans  le  sac  herniaire. 

Viennent  ensuite  les  apparences  de  non- 
réduction,  qui  trompent  moins  souvent  les 
observateurs  exercés. 

Enfin  H.  Gosselin,  en  comparant  ses 
observationfii  celles  qui  ont  été  publiées 
par  M.  Halgaigne  comme  des  exemples 
d'inflammation  du  sac  herniaire  sans  étrair  • 
glement ,  affirme  qu'il  ne  s'agissait  ni  de 
simples  épiplocêles ,  ni  de  ces  grosses  her- 
nies inguinales  ou  ombilicales  qui,  en 
etkit  ne  rédament  pas  habituellement 
Intervention  de  la  chlrorgie  active ,  mais 
qn^  s^agissait  de  hernies  intestinales  on 
intestino-épiploiqoes  posïHvement  étran- 
glées ,  et  dans  lesquelles  U  constrîdion , 
consécutive  ou  non  h  TinSaramation ,  était 
la  lésion  capitale,  celle  contre  laquelle  îl 
importait  de  lutt«>. 

L'auteur  termine  son  mémoire  par  les 
concluions  suivantes  : 

Il  résulte  donc  de  tout  ce  qui  précède 
que  le  taxis  forcé  est  moins  dangereux  et 
plus  utile  que  ne  l'ont  cru  beaucoup  de 
chimrgiens ,  et  qu'il  peut  être  tenté  sans 
crainte  dans  les  soixante  et  dix  prenùères 
heures  sur  les  hernies  entrâtes  et  ombi- 
licales. 

J'ajouterai  que,  pour  moi,  le  traitement 
de  l'étranglemenl  herniaire  est  essentiel- 
lement chirurgical  et  doit  consister  d»n5 
l'emploi  immédiat  du  taxis,  lorsqu'il  est 
possible,  ou  dans  l'opération,  lorsque  la 
prudence  ne  permet  plus  le  taxis.  Je  n'tid- 
mets  la  temporisation  que  dans  les  ras  où, 
le  diagnostic  n'étant  pas  suffisant,  on  h 
besoin,  pour  s'éclairer,  de  donner  un  jitir- 
galif. 

Quant  aux  autres  moyens  conseillés  par 
les  auteurs  avant  d'en  venir  à  l'opération, 
bains,  sangsues,  lavements  de  tabac,  glarc 
sur  la  tumeur,  belladone,  café,  etc.,  je  nr 
les  emploie  que  dans  les  cas  encore  très- 
rréquenis  cù  les  malades  ne  veulent  con- 
sentir ni  aux  maunuvres  du  (axis  ni  a 
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celles  de  )*instnimcDt  tranchant.  Lorsqu'on 
me  laisse  la  liberté  d'agir,  je  les  rejelln 
absolumeni*  et  si  l'on  m'tibjecte  qu'ils  ont 
réussi  dans  certains  cas ,  je  réponds  que  le 
taxis  bien  fait  aurait  réussi  de  même ,  et 
qu'en  outre  ce  dernier  réussirait  dans  un 
bon  nombre  de  cas  les  moyens  précé- 
dents échouent. 

Sétmeedu  3  nmmKbre. 

M.  Guiaian  »  au  nom  de  H.  te  docteur 
Rufz ,  fait  Ho'inmage  à  l'Académie  d'un  ou- 
vrage intitulé  :  Enquête  mut  le  serpent  de  la 
Martinique  (Bothrops  lancéolé).  Ce  volume 
contient  l'histoire  complète  de  ee  dange- 
reux reptile,  qui  fait  chaque  année  Un 
grand  ntHnlwe  de  victimes  à  la  Martinique 
(près  de  cinquante  su^  .une  population  de 
ecnt  vingl-einq  mille  Ames)  »  et  cstevpie  en 
outre  la  plupart  des  sujets  qui  ne  sucoom-  ' 
bent  pas  à  sa  morsure.  Pour  détruire  ce 
fléau ,  fin  a  essayé  d^acciimater  à  la  Marti- 
nique divers  animaux  lïestiiictenrs  des 
serpents,  tels  que  l'ichneumon,  certains 
hérissons  et  te  serpentaire  ou  secrétaire  du 
Cap,  oiseau  originaire  d'AfriquCf  où  il 
exerce  de  grands  ravages  parmi  les  ser- 
pents. Mais  toutes  (»cs  tentatives  ont  éclioué 
jusqu'à  présent,  et  le  nombre  des  bothrops 
est  toujours  le  même. 

M.  Guérard  ajoute  que  ta  Société  d'ac- 
cllmatalion  a  proposé  une  médaille  de 
4,000  francs  à  décerner  à  la  personne  qui 
acclimaterait  à  la  Martinique  un  animal 
capable  d'exterminer  le  bothrops  lancéolé. 

M.  Tabdibu  fait  hommage,  au  nom  de 
H.  Calmeîl,  médecin  en  chef  de  Charenton, 
d'un  ouvrage  en  deux  volumes  intitulé  : 
Traité  des  maladies  inflammatoires  du  cer- 
veau. Cet  ouvrage ,  dit  M.  Tardieu  ^  est  le 
fruit  de  trente  années  de  labeur.  On  peut 
le  considérer  comme  le  traité  le  plus  com- 
plet sur  la  matière.  On  y  trouve  le  détail 
de  i  88  autopsies.  Ce  n'est  pas  moins  qu'un 
véritable  remaniement ,  qu'une  véritnhlc 
réforme  que  M.  Calmeit  vient  d'accomplir 
dans  la  pathologie  cérébrale.  Je  puis  dire 
que  ce  livre,  par  son  importance  et  par  les 
études  profondes  qu'il  a  nécessitées,  est 
digne  d'un  autre  Âge. 

Ql'BLQUES  RECHERCHES  TRteÂpaUTIQVES SUR 

La  choréb.  —  M.  Briqi'Bt  a  essayé  d'ap- 
pliquer à  ta  chorée  le  traitement  par  la 
famdisation,  qui  lui  a  procuré  des  résul- 
tats avantageux  dans  un  gran'l  nombre  de 
maladies  nerveuses.  11  n'a  pas  lardé  à  rc- 
connailrc  que  Tinflucncc  de  la  faradisation 
sur  la  chorée  est  très-difTércnte  suivant 
qu'on  agit  sur  les  muscles  ou  sur  la  peau. 
I<a  famdisation  des  muscles  suspend 


leurs  contractions  désordonnées  pendart 
tout  le  temps  que  dure  le  passage  du  csu- 
rant;  mais,  aussitôt  qu'on  interrompt  ce 
courant ,  la  ehtvéc  reparaît  avec  la  mén» 
intensité  qu'auparavant,  il  ne  subsiste 
aucune  trace  du  passage  de  l'électricité.  Iji 
faradisation  des  muscles  ne  peut  donc  gué- 
rir la  chorée }  mais  elle  trouve  un  emploi 
très-utile  cooitre  l'asphyxie,  l'un  des  aod- 
dents  les  plus  gmes  de  cette  maledîp.  11 
suffit,  pour  obtenir  ce  résultat,  de  fain' 
passer  le  wmant  allcrnativement  à  tramra 
les  muscles  aspirateurs  et  le»  muscles  ex* 
pïi^tevrs. 

La  faradisation  de  la  petfu,  au  contfaire, 
peut  s'appliquer  à  tous  les  cas  de  dHHve« 
amener  une  diminution  trè*-|H«Bapte  et 
très-notable  dans  fiutouilé  des  mouve- 
ments choréiquea,  et  souvent  une  goériwii 
assex  rapide  de  la  maladie.- 

M.  Briquet  pratique  la  faradisation  de  la 
peau  Ions  les  jours  ou  tous  les  deux  jours^ 
en  la  faisant  durer  de  cinq  à  six  minutes, 
sur  toute  la  longueur  des  membres  «mvuU 
sés,  en  s'arrétant  principalement  sur  les 
membres  les  plus  afptés. 

Sur  huit  jeunes  filles  choréiques  qui  ont 
été  soumises  à  oe  traitement,  la  cessation 
complète  des  mouvements  convulsils  sVst 
fait<^  chez  l'une  au  bout  de  huit  jonrs^ 
chez  une  seconde  au  bout  de  vingt  et  un 
jours,  et  chez  les  autres  au  bout  de  vingi^ 
quatre,  vingt-huit,  trente-trois^  trrate^six 
et  quarante-sept  jours.  Une  jeune  malade 
a  quitté  la  Charité  vers  le  quinzième  jour 
sans  être  complètement  guérie.  La  plupart 
de  ces  malades  avaient  été  soumises ,  sans 
résultat  aucun,  pendant  six  seraainesàirois 
ou  quatre  mois,  au  traitement  ordinaire. 

On  peut  donc  assurer  que  la  faradisa- 
tion de  la  peau  hâte  d'une  manière  évi-' 
dente  la  terminaison  de  la  chorée. 

Le  travail  de  M.  Briquet  est  renvoyé  ii 
la  commission  déjà  nommée  jtour  l'cxwneii 
de  divers  travaux  sur  la  chorée. 

Séatue  du  S  nooendire. 

Eaux  potables  db  Vimy. —  M.  Durand" 
Fardel  monte  à  la  tribune  pour  donner 
lecture  d'une  lettre  que  la  commission  mu- 
nicipale de  Vichy  adresse  à  l'Académie  rr- 
lativCmcnl  à  la  questi<m  des  eaux  potaUrs 
de  cette  ville.  La  rommission  municipale 
de  Vichy,  reconnaissant  qu'rile  ne  pouvait, 
sans  sortir  de  son  rôle  et  de  sa  propre 
eooipétencf ,  s'engager  dans  iwc  étude  rhi- 
mique  ou  médicale,  se  borne  à  fairie  Im 
déclarations  suivantes  : 

Les  fontaines  publiques  de  Vîcky  sont 
alimentées  par  des  raux  de  sources  ^^r* 


Digitized  by  Google 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


teiunl  à  et  à  la  commune,  et  provc- 
UDl  ès  cAteRux  situés  an  sud-est  de  Vichy. 
Cest  de  ces  eaox  que  les  habitants  de  Vi- 
chy oDt  toujours  fait  un  usage  presque  cx- 
r\aàl,  car  M.  le  docteur  Roturcau  a  été 
mai  iofonné  lorsqn^l  a  avancé  que  l'on 
burait  généralement  de  Fean  de  TAIIIer. 
Nous  devons  ajouter  à  cela  les  puits,  qu'un 
f:nai  nombre  d^habitants  ont  pu  creuser 
(taos  lean  propriétés,  puits  foucnissant 
pm  la  plupart  des  eaux  très-potables, 
Nuis  qKkpies-nns  des  eaux  trcs-infé- 
rienm  m  qialilé.  Quant  aux  études  en 
coors  d'exécution  dans  le  but  de  doter  la 
Tiile  de  Vicl^  d*«aux  empruntées  à  rAtticr 
ManSefaon,  elles  ont  pour  objet,  non  de 
refli|daeer  une  eau  moins  bonne  par  une 
m  Bieilleure,  mais  d^acoroltrc  la  quantité 
•l'eau  nécessaire  aux  services  publics... 
Or,  depuis  des  siècles,  aucun  indice  n'a 
pcnais  de  supposer  que  la  santé,  soit  des 
liabîlaats  de  Vichy,  soil  des  étrangers  qui 
sY  raideot  chaque  année,  ail  souffert  en 
«WDBc  bçoQ  des  eaux  doiu»s  dont  ils  ont 
bitosage. 

Jf.  Diiniid>FardeI,  après  la  lecture  de 
cette  lettre,  communique  le  résultat  de  Ta- 
Balyse  chimique  de  Peau  douce  de  Vichy, 
(fo'il  a  pratiquée  avec  le  concours  de 
M.  Jules  Lefort.  Il  résulte  de  celte  analyse 
dit-fl,  que  l'eau  douce  de  Vichy  peut  être 
«Hindérèc  comme  très-potable,  et  que  le 
sel  minéral  prédominant  est  le  bicarbonate 
de  chaux. 

Après  cette  lecture,  MM.  Dcvergie, 
D^nl,  Chevallier,  Chatin  et  J.  Cloquet 
pnacolent  quelques  courtes  observations; 
nuis,  sarla  demande  réitérée  de  plusieurs 
meflDhns,  qu!  réclament  le  renvoi  à  la  com- 
nismn,  la  discussion  est  bientôt  terminée, 
et  M.  le  président  renvoie  la  lettre  des 
■oemlres  de  la  commission  municipale  de 
Vichy  et  la  note  de  M .  Durand-Fardcl  à  la 
comnission  des  eaux  minérales. 

TkArTEllETtT  DBS  NÉVRALGIES  PAR  LES  COt'- 

usTs  A  roiTE  TENSION.  —  M.  Ic  docteur  Bcc- 
loerel  lit,  sous  ce  titre,  un  mémoire  dont 
»mri  le  résumé  : 

Le  traitement  des  névralgies  par  Télec- 
<ricité  n'est  pas  nouveau.  Hazar  de  Ca- 
rrile,  Sigaud  de  Lafond,  Pascalis,  dans  1c 
«ède  dernier,  prétendaient  les  guérir  avec 
b  machine  électrique  et  la  bouteille  de 
i*jée.  A  une  époque  plus  rapprochée  de 
Me,  Fabré-Palapral  les  traita  à  l'aide  de 
rëledro-puneturc  et  des  courants  élcclri- 
qm  Kndtis  inicrmittcnts  au  moyCn  d'un 
pndole. 

Ce  fat  surtout  Magendie  qui  rcn^t  on 
tôilafale  service  eu  montrant  que  des  né- 
«nl^KSovrent  intenseset  anciennes  pou- 


vaient èlrc  guéries  à  l'aide  de  Pélecti-o- 
pnnelure  et  des  courants  continus  d'une 
certaine  intensité.  Plus  tard  même  il  appli- 
qua à  leur  traitement  la  machine  magnéto- 
électrique  de  Clarke  et  réussit  également. 

C'est  à  Magendie  que  doit  revenir  l'hon- 
neur d'avoir  démontré  la  possibilité  du 
guérir  des  névralgies  à  l'aide  de  courants 
d'une  certaine  iulcnsilé. 

M.  Duchennc  (de  Boulogne)  émit  des 
idées  nouvelles  qui  détournèrent  complè- 
tement les  médecins  de  la  voie  où  Magendin 
avait  cru  les  entraîner.  Il  proposa  de  trai- 
ter les  névralgies  par  i'électrisation  cutanée 
appliquée  à  l'aide  d'un  pinceau  métallique 
et  appliquée  sur  le  siège  même  de  ta  né- 
vralgie ou  ailleurs,  l/éleclrisation  cutanéiï 
agissait  comme  un  dérivatif  d'une  eerlaiiie 
énergie,  qui,  suivant  ce  médeciu,  pouvait 
guérir  des  névralgies. 

M.  Becquerel,  qui  a  essayé  cette  médi- 
cation pendant  un  an  sur  près  de  trente 
malades  atteints  des  névralgies  les  plus 
diverses,  n'a  jamais  vu  que  des  améliora- 
tions, encore  ont-elles  été  peu  nombreuses, 
et  il  n'a  jamais  vu  de  guérison. 

Ce  sont  ces  insuccès  qui  l'ont  engagé  à 
revenir  aux  idées  de  Magendie  et  à  les 
prendre  pour  point  de  départ.  Les  prin- 
cipes physiques  sur  lesquels  on  s'est  np- 
puyé  sont  ceux  qui  ont  été  établis  par  Nn- 
hili,  Matteucci,  Duboys,  Raymond,  Bec- 
querel père  et  fils.  Us  se  résument  de  la 
manière  suivante  : 

L'n  courant  continu  d'une  certaine  in- 
tensité cl  direct,  c'csl-à-dire  le  pôle  positif 
placé  du  côté  central  et  le  pôle  négalir  du 
côté  périphérique,  appliqué  pendant  un 
certain  temps  sur  un  nerf,  produit  l'eu- 
gourdisscment  des  facultés  sensibles  et  mo- 
trices de  ce  nerf  (s'il  les  possède  toutes 
deux)  et  finit  même,  s'il  est  prolongé,  pur 
les  paralyser  momentanément. 

Un  courant  inverse,  c'cst-à-dirc  le^  pô- 
les étant  places  en  sens  contraire,  produit 
au  contraire  de  l'excitation  et  de  la  dou- 
leur. S'il  est  appliqué  après  un  cuuniitl 
direct,  il  fait  disparaître  rcngourdissemeiit 
de  la  sensibilité  et  de  la  moUlité  produit 
par  le  premier. 

Si  au  lieu  de  courants  modérément  forts 
oii  emploie  des  courants  intenses  ou  n  forte 
tension,  la  direction  devient  indifTéi'cnlc, 
et,  avec  des  courants  inverses,  on  obtient 
le  même  engourdissement  lic  la  scnsibililc 
et  de  ta  molilité. 

Parlant  de  ces  données  M.  Becquerel  a 
établi,  par  . des  expériences  prcliminairrs, 
les  faits  suivants  : 

1°  Il  B  reconnu  l'exactitude  des  princi)>cs 
physiques  qui  viennent  d'être  énoncés. 
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S"  En  se  servant  des  courants  d'induc- 
tion on  orrivo  exactement  aux  mêmes  ré- 
sultats. 

Les  courants  d'induction  fournis  par 
une  machine  énergique  (grand  modèle  de 
Gatffe  et  grand  modèle  de  Breton  frères)  à 
forte  tension  et  à  intermittences  rapides, 
dclenninces  par  une  rotation  rapide  de  la 
roue  motrice  de  la  machine,  produisent 
absolument  les  mêmes  résultats  que  les 
courants  continus. 

En  plaçant  le  pôle  positif  au  hout  cen- 
tral on  engourdit  et  même  on  paralyse  les 
facultés  motrices  et  scnsilives  du  nerf. 
Avec  un  courant  inverse,  c'est-à-dire  en 
plaçant  le  pôle  négatif  du  côlc  central  et 
le  pôle  positif  du  côté  périphérique,  on 
obtient  des  eflTets  contraires. 

3«  La  direction  devient  indifférente 
quand  on  emploie  des  courants  énergiques 
à  forte  tension  et  à  intermittences  rapides. 
Le  courant  direct,  comme  le  courant  in- 
vrrse,  détermine  aussi  bien  l'engourdisse- 
ment momentané  de  la  sensibilité  et  de  la 
motilité,  et  ces  facultés  reparaissent  quel- 
ques instants  après. 

Si  au  lieu  d'agir  sur  un  nerf  sain,  et  ici 
les  faits  sont  plus  palpables  encore,  en  agit 
sur  le  nerf  atteint  de  névralgie,  c'est  sur 
In  sensibilité  pathologique  que  se  porte 
toute  l'action  des  courants  d'induction.  La 
.sensibilité  morbide  est  engourdie  et  anéan- 
tie sous  l'influence  de  ce  courant  à  foHe 
tension  et  à  intermittences  rapides. 

La  sensibilité  mort'ide  ainsi  engourdie 
peut  ne  pas  reparaître  ;  ce  cas  est  le  plus 
rare.  En  général  elle  revient  au  bout  de 
quelques  heures,  quelquefois  d'un  jour. 

Si  on  la  paralyse  une  deuxième  fois,  une 
troisième,  elle  revient  toujours  moins  in- 
tense et  à  intervalles  plus  éloignés.  Enfin 
il  arrive  un  instant  oij  elle  ne  revient  pas 
du  tout;  alors  la  névralgie  est  guérie.  Il 
faut  de  5  à  I S  applications  pour  obtenir 
de  telles  guérisons. 

M.  Becquerel  a  formulé,  d'après  ces  ex- 
périences, une  méthode  nouvelle  de  traite- 
ment des  névralgies,  qu^il  nomme  mé' 
thode  hyposthénisantc. 

Elle  consiste  : 

4c  A  engourdir  et  à  anésniir  la  sensibi- 
lité morbide  d'un  nerf  à  l'aide  d'un  cou- 
rant d'induction  (inducteur  ou  induit,  peu 
importe)  à  forte  tension  et  à  întenoittenccs 
rapides  ; 

9"  \  poursuivre  la  névralgie  par  des 
engoordusemeots  successifs,  jusqu'il  ce 
qu'elle  eesse  de  se  montrer. 

Nous  ne  pouvons  développer  ici  toute 
retic  méthode,  qui  est  décrite  avec  détail 
dans  le  Mémoire.  Nous  nous  bornons  à  dire 


qu'il  est  arrivé  aux  résultais  suivants  : 
1°  Toutes  tes  névralgies  sont  curables 
par  les  courants  électriques  à  fcHle  tensioa 
et  à  intermittences  rapides, 

11  faut  de  1  à  1 S  séances  de  3  à  5  mi- 
nutes chacune  pour  opérer  ces  guérisons. 
Les  névralgies  guéries  ontété  nombreuses. 
Celles  dont  l'auteur  a  recueilli  les  obsenr». 
tions,  et  doat  il  expose  la  statistique,  sont 
les  suivantes: 

Névralgies  sciatiques.  —  La  plupart  in- 
tenses et  anciennes,  et  rebelles  aux  autivs 
moyens  employés  :  19  cas,  19  guérisons; 
Névralgieslombatresctihaques.    3  cas. 
Névralgies  intercostales.    .    .  14  — 
Névralgies  crurales  ....    5  — 
Névralgies  Irifacialcs.    .    .    .    S  — 
Tontes  guéries» 

On  doit  n'employer  cette  médication 
qu'avec  une  grande  précaution  pour  les 
névralgies  trifaciales.  11  faut  éviter  surtout 
de  produire  soit  des  congestions  cérébrales, 
soit  des  céphalalgies  opiniâtres,  qui  oc 
sont  jamais  graves,  il  est  vrai,  mais  qui 
pourraient  elTrayer  les  malades. 

En  résumé,  M.  Becquerel  engage  les 
praticiens  à  expérimenter  cette  méthode 
simple,  facile,  qu'il  n'a  jamais  vue  échouer 
et  qui  n'a  jamais  clé  suivie  d'accidents.  Il 
insiste  surtout  sur  la  nécessité  de  faire 
usage  de  très-fortes  machines,  la  plupart 
de  celles  qui  sont  entre  les  mains  des  méde- 
cins étant  tout  à  fait  insuflisantcs  et  ne 
produisant  presque  jamais  l'aneslhésie  cl 
l'engourdissement  de  la  sensibilité  mor- 
bide. Il  préfère  les  machines  électro-magné* 
tiques  grand  modèle,  dont  il  a  été  question 
plus  bout.  (Coram.,  MM.  Trousseau,  Bou- 
vier et  Bladie.) 

Séance  du  novenAre. 

Asthme.  —  M.  le  professeur  Courty,  de 
Montpellier,  présente  un  Mémoire  inti- 
tulé :  «  De  la  narcotisation  localisée,  j'ra- 
tiquce  à  l'aide  d'injection  de  sulfate  d'atro- 
pinc  sur  le  nerf  pnetimo-gastrique,  comme 
nouveau  moyen  de  guérir  les  attaques 
d'asthme,  i  (M.  Trousseau,  rapporteur. )(i  i. 

Eau    MIN^KAIE    DE    VlCUY-LutBAUD.  — 

H.  Ossian  Henry  lit  un  rapport  sur  l'eau 
d'une  nouvelle  source  découverte  s  Vïrliy 
et  désignée  sous  le  nom  de  sovree  Lar- 
baud. 

L'eau  de  cette  source  sort  à  une  temp^ 
rature  moyetUie  de  19  degrés.  Elle  est 
d'une  limpidité  parfaite  ;  mais,  expcnée  ii 

(i)  L'olwrvaUon  de  M.  Courly  a  élédoniirr 
pins  liaot  daiix  tntre  Retue  aM/yfifite  H  r>i- 
tit/Ht. 
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l'air  on  à  la  chatetir,  die  se  troubïc  en 
UaiM  jaunâlre  ou  ocraeé.  Elle  est  très- 
ricbe  en  gaz  carbonique^  en  fer  et  en  bî- 
carbuiates  alealios.  Elle  contient  en  ou- 
tre, eonuDc  les  autres  sources  de  Vichy, 
éa  iodures,  des  Imimures,  de  Tarscnic,  etc. 
La  «muntssion  propose  de  répondre  au 
niaistre  qa'il  y  a  lieu  d'accorder  Tautori- 
atim  demandée.  (Adopté.) 

Since  du  33  novembre  18119. 

ClUMOFORVI  ;  INBALATION  PAR  UNE  8EUI.B 

^uDi.  —  M.  Béraud ,  chirurgien  du  hu- 
ma eenlral,  lît  une  note  sur  l'administra- 
tion du  cblorororme  par  la  méthode  de  M. 
le  dorteur  Faure. 

Cette  méthode  consiste  à  faire  respirer 
da  (Maroforme  par  une  seule  narine,  Tau- 
Ire  narine  restant  en  libre  communication 
avee  Pair  atmosphérique. 

L'appareil  et  la  manière  de  proccder,d}t 
X.  B^ud,  sont  des  plus  simples.  L^appa- 
reil  tonwte  en  un  flacon  de  la  contenance 
de  JOO  grammes  et  à  deux  embouchures. 
A  l'ooe  des  embouchures  est  adapté  un 
tabe  CD  «outchouc,  dont  l'extrémité  libre 
«t  manie  ou  non  d'un  embout  légèrement 
«miqne.  Il  a  dix-sept  centimètres  de  long^ 
et  il  fant  que  le  calibre  intérieur  ait  au 
ooiiis  15  millimètres  de  diamètre. 

Poor opérer  on  verse  10  ou  ISgrammes 
de  chloroforme  dans  te  flacon,  et,  ayant 
fermé  avec  le  doigt  rourerturc  libre,  on 
porte  rextrcmité  du  tube  dans  l'une  des 
aatiaes,  en  invitant  le  sujet  à  respirer 
fwnmeàson  ordinaire.  En  raison  dt  Tab- 
scnee  de  eommunication  entre  Tintérieur 
du  flacon  et  l'atmosphère ,  h;  chloroforma 
ne  !e  vaporise  point  et  il  n'y  a  aucune 
seoiatîoa  douloureuse.  Une  fols  que  le  su- 
jrt  s'est  accoutumé  à  respirer  de  celte  ma- 
nière, ou  retire  peu  k  peu  le  doigt,  et  it 
'mmence  à  arriver  dans  la  narine  de  l'air 
Harjé  de  chloroforme.  Alors,  seton  qu'il  y 
^i^asMiiDOiiis  de  douleur,  on  augmente 
•M  DD  diminae  l'entrée  de  Taîr  dans  le  fla-> 
c»n. 

On  retire  ensuite  progressivement  le 
et  en  a  amené  ainsi  le  sujet  à  res- 
F*<^  une  grande  quantité  d'air  chargé 
^  cUoroforme,  sans  donleur  et  sans  saisis- 

Oa  bien  on  fait  respirer  le  malade  pen- 
^qnelque  temps  par  l'appareil  à  vide, 
l<is  on  fait  tomber  dans  le  flacon  une  gout- 
de  chlord'orme,  puis  une  aubre,  et 
^  de  suite. 

On  peut  encore  confier  l'appareil  au 
*dade  lui-même,  après  y  avoir  versé  le 
ti'arsfbrme,  en  loi  recommandant  de  ne 


l'approcher  que  graduellement  de  la  na- 
rine. 

L'important  est  d'éviter  que  le  chloro- 
forme n'exerce  tout  à  coup  sur  les  voies 
respiratoires  une  action  trop  irritante. 

A  la  deuxième  ou  troisième  minute,  on 
agite  le  flacon  de  manière  à  projeter  le 
chloroforme  sur  les  parois,  et  par  consé- 
quent à  augmenter  la  surface  d'érapora- 
tîon. 

Si  le  sujet  ouvre  la  bouche,  on  la  lui 
ferme  pendant  quelques  instants  avee  la 
main. 

Dans  33  opérations  qui  ont  exigé  l'em- 
ploi du  chloroforme,  cette  méthode  d'in- 
haiation  a  toujours  donné  les  meilleurs  ré- 
sultats. Ce  qu'il  y  a  de  plus  remarquable, 
c'est  l'absence  complète  de  douleur,  de  suf- 
focation, d'agitation  ou  même  de  dyspnée, 
phénomènes  qui  sont  presque  inévitables 
avec  les  autres  procédés.  Chez  presque  au- 
cun malade  il  n'y  a  eu  de  congestion  vers 
la  téte.  Dans  aucun  cas  le  pouls  et  la  res- 
piration n'ont  cessé  de  présenter  l'état  le 
plus  rassurant.  Jamais  surtout  il  n'y  a  eu 
cette  dépression  subite  du  cŒur  et  de  la 
respiration  qui  est  parfois  si  alarmante. 

Ùne  fois  l'aDesDiésic  déclarée,  on  In 
maîniicntau  degré  voulu  avec  une  facilité 
entière  :  it  sufiTit  pour  cela  de  tenir  le  tubo 
à  la  portée  de  la  narine,  en  ayant  soin  d'a- 
giter ou  de  retenirrappareil,  suivant  qu'on 
déstre  voir  augmenter  ou  diminuer  Taaes- 
théaie. 

11  y  a  aussi  impossibitîlé  d'une  asphyxie 
immédiate,  tes  effets  ayant  toujours  une 
marche  progressive,  qui  permet  de  s'ar- 
rêter à  l'instant  même  où  Ton  veut. 

M.  Béraud  croit  que  la  méthode  dé  M. 
Faure  réalise  à  ce  point  de  vue  un  vérita- 
ble progrès^  et  qu'elle  est  préférable  à 
tous  les  pro^dés  d'inhalation  qui  ont  étd 
iodi^ues  Jusqu'ici. 

Séance  du  30  novembre. 

Tannate  de  bismutb.  ' —  M.  Cap  lît  un 
travail  sur  la  préparation  du  tannate  de 
bismuth  (voîr  plUs  haut ,  sous  la  rubrique 
Pharmacw,  p.  171),  et  sur  l'emploi  de  ce 
sel  dans  le  traitement  des  diarrhées. 

Quelques  observations  sont  faites  sur  ce 
sujet.  On  fait  remarquer  que,  si  des  diar- 
rhées ont  été  guéries  par  le  tannate  de  bis- 
muth, elles  l'auraient  pu  être  tout  aussi 
bien  par  le  bismuth  seul,  dont  la  réputa- 
tion antidiarrfaéique  est  depuis  longtemps 
faite. 

H.  le  président,  considérant  que  la  dis- 
cussion ne  saurait  conduire  à  la  solution 
d'une  question  que  rpxpé^ltnentation  seule 
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peut  résoudre,  propose,  an  nom  du  bureau, 
dp  prier  MM.  Trousseau  et  Velpeau  de 
vouloir  bien  cxpvrîmenter  ce  mcdicamcDt 
dans  leurs  services.  M.  Blache  est  égale- 
ment invité  à  faire  ces  essais  à  Thupita) 
des  Enfants,  oîi  Ton  a  tant  d'occasions  de 
lutter  contre  des  diarrhées  incoercibles. 

Membre  AiiTiFtciEL.  ~-  M.  le  docteur  Ed- 
mond Baudot  soumet  à  l'examen  de  PAca- 
démie  un  appareil  propre  à  remplir  la 
plupart  des  fonctions  de  la  main  chez  les 
sujets  qui  ont  subi  la  perte  totale  de  Tun 
des  deux  membres  supérieurs. 

Séance  du  6  décembre. 

TbaITEHENT  de  la  CnOHÉE  PAR  L^ÉJ-ECTRI- 

cni.  —  M.  Blanche  Ht ,  en  son  nom  et  au 
nom  de  MM.  Trousseau  et  Bouvier,  un  rap- 
port sur  le  mémoire  dont  M.  Briquet  a 
donné  lecture  dans  Tune  des  précédentes 
séances,  sous  ce  litre  :  Traitement  de  la 
rhorce  par  la  faradiaation.  Après  avoir  ex- 
posé les  idées  de  M.  Briquet  sur  t'aflection 
cboréïquc  et  tes  résultats  de  la  faradtsation 
appliquée  au  traitement  de  cette  maladie  , 
M.  Blache  apprécie  en  ces  termes  les  faits 
<rontenus  dans  ce  mémoire: 

<  Peut-être  les  cas  observés  par  M.  Brî- 
iguct  étaient-ils  légers  et  pouvaient-ils  ne 
point  devenir  graves  ;  peut-être  aussi  est- 
il  tombé  sur  une  série  favorable,  comme 
cela  se  volt  de  temps  en  temps;  mais  tou- 
jours est-il  que  ces  faits  portent  avec  eux 
im  grand  intérêt,  et  qu'il  est  fort  désirable 
que  ces  recherches  soient  continuées. 

>  Une  objection  que  ne  s'est  point  dis- 
simulée M.  Briquet,  et  qui  n'est  point  sans 
une  certaine  valeur,  c'est  rexccssive  dou- 
leur produite  par  la  faradisation,  douleur 
(elle  qu'il  s'est  vu  plusieurs  fois  obligé 
d'avoir  recours  au  chloroforme  pour  en 
faire  cesser  les  angoisses,  ou  pour  vaincre 
la  résistance  qu'opposaient  les  malades  à 
l'emploi  de  ce  moyen. 

■  Aussi  croyons-nous  que,  sauf  dans  les 
ras  de  chorée  très-grave,  ou  rebelles  aux 
Iratlemcutsle  plus  habituellement  cfScaccs, 
1.1  faradisation  aura  peu  de  chances  d^être 
aoeeptée,  surtout  en  ville.  » 

M.  le  rapporteur  propose,  au  nom  de  la 
commission ,  d'adresser  des  remerciments 
n  M.  Briquet,  et  de  renvoyer  son  Mémoire 
au  comité  de  publication.  (Adopté.) 

Ai'SCtLTATioM  cÉPHAUQUE.  —  M.  de  Kcr- 
garadcc,  au  nom  d'une  commission  com- 
posée de  MM.  Blache,  Laugicr  ctdeKcr- 
Raradec,  .rapporteur,  donne  lecture  d'un 
rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le  docteur 
Henri  Roger,  intitulé  :  Reeherrhet  cliin'qurg 
tur  t'ausruttalioH  de  la  téfe. 


II  y  a  environ  vingVsix  ans^  en  1853, 
dit  M.  je  rapporteur,  un  médecin  de  Bos- 
ton (ÉUts-Unis),  M.  le  docteur  Fisher, 
communiquait  a  une  société  savante  les 
résultats  de  ses  recherches  sur  l'ansGolta- 
tion  appliquée  aux  maladies  de  la  téte. 
Cinq  ans  plus  tard,  en  i858,  3  insérait  un 
mémoire  sur  le  même  sujet  dans  un  jour- 
nal américain.  Les  éludes  de  notre  con- 
frère d'Amérique,  sur  l'auscultatioa  de  la 
surface  crânienne  lui  révélèrent  l'exis- 
tence dans  celte  région  de  plusieurs  tNruits. 
dont  les  uns  y  avaient  leur  siège  pri- 
mitif et  dont  les  autres,  nés  aillears,  q'j 
étaient  entendus  que  par  vote  de  propaga- 
tion ou  de  simple  retentissement.  M.  Fis- 
ber  crut  avoir  trouvé  un  moyen  de  dia- 
gnostic précieux,  prc^re  à  répandre  U 
plus  grande  lumière  sur  la  sétDéiotiqœ  des 
maladies  de  l'cncépJiale.  Un  autre  Améri- 
cain, M.  le  docteur  Withney,  alla  plus  loia 
encore  ;  il  prétendit  avoir  reconnu,  outre  le 
souffle,  dilTérents  antres  bruits,  tels  que  l'é- 
gophonic  qu'il  appelle  cérébrale*  des  bruits 
musicaux,  etc. 

Ces  publications  firent  peu  de  bruit; 
lorsque  parut  la  première  édîtî<m  du  TraHè  : 
pratique  d'autcuUation ,  MM.  Barthe  et  ! 
Roger,  se  fondant  sur  le  résultat  négatif  de  | 
leurs  observations,  élevèrent  des  doales  ' 
sérieux  sur  la  réalité  des  phénomènes  si- 
gnalés, et  surtout  sur  la  valeur  sémcioti- 
que  qui  leur  était  attribuée.  Toutefeis  N. 
Roger  voulut  soumettre  sa  propre  sentence 
à  une  révision  sérieuse  et  sévère,  il  a  donc 
recommencé  les  recherches  qui  font  l't^ifet 
du  mémoire  lu  à  TAcadémie. 

H.  le  rapporteur  donne  ddo  analyse 
dctajlléc  du  mémoire  de  M.  Ri^er,  dont 
nous  avons  déjà  puUié  un  extrait,  et  il 
résume  son  appréciation  en  ces  termes  : 

L'auscultation  céphaltque,  quand  elle 
est  praticable,  a  quelques  avantages  sur 
l'auscultation  des  gros  vaisseaux  du  eou. 
souvent  rendue  impo^iUe  par  l'indoetlitr 
de  l'enfant.  Elle  peut  être  pratiquée  dam 
le  sommeil  ou  pendant  l'allaitement  ;  die 
sera  donc  toujours  possible  et  souvent  facile. 

Ces  résultais  sont  bien  minces ,  sans 
doute,  si  on  tes  compare  à  ceux  qu'avaient 
annoncés  les  auteurs  de  la  méthode.  En 
présence  d'une  telle  déception,  on  ne  s'é- 
tonne pas  que  M.  Roger  se  prenne  à  re- 
gretter un  peu  les  peines  qu'il  s'est  don- 
nées pour  recueillir  de  nombreuses  obser- 
vations. Ccpesdanl  l'auscultatiMi  de  la 
léte,  découverte  il  y  a  plus  d'un  quart  de 
:itèolc,  est  enctirr  un  signe  neuf.  Qui  penl  ^ 
savoir  ce  que  l'avenir  lui  prépare?  car  1»  I 
science  de  l'auscultalion  médicale  n'a  pu:* 
dit  son  dernier  mot. 
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1*  D'adresser  des  remerdmenb  ii  M.  le 
docteur  Roger  et  de  l'inviter  h  dona»  suite 
awsre^mbes; 

3*  De  reoTOf  a-  son  mémoire  an  comité 
(le  puldication; 

—  M.  de  Kei^garadee  lit,  au  nom  de  la 
même  conunissioii ,  un  deuxième  rapport 
Hir  nne  lettre  de  H.  Nonat,  adressée  à 
i'.\cadéiûe  à  l'occasion  dn  mémoire  de  M. 

Le  triTul  de  M.  Nimat  a  ponr  titre  : 
y^tt  m  la  cMortMmémie  da  enfimti.  — 
<%Ire  honoraUe  cmfrère,  dit  M.  le  rappor- 
Icnrf  auDooce  qu'il  se  livre  depuis  sept  ans 
n  des  recherches  sur  raltération  de  compo- 
Mtiui  du  sang  eliec  les  entante,  sujet,  dit- 
il.  qiu  le  docteur  Roger  n'a  traité  dans  son 
DiéoKMre  qu'en  passant 

*  NpBi  aurons  l'honneur  de  fai»  re- 
nais à  l'Académie  qu'on  travail  ayant 
popr  olyet  l'anscaltation  de  la  téte  ne  pou- 
vait eober  dans  beaucoup  de  développe- 
nuols  sur  ane  cpiestion  qui  lui  est  en  quel- 
liM  sorte  aceessoire  ;  que  cependant  la 
(nqnence  de  l'anémie  chez  les  enfants  y  a 
été  ngoalée  plusieors  fois,  et  que  c'est 
mèsK  à  cet  état  moriiide  que  les  tvuits 
vascuUires,  et  particulièrement  le  souffle 
«refcnl,  y  sont  eonslammeot  rapportés, 
ï.  Xonat  croit  que  la  ehloro-anémie  est  la 
rrgie  dans  le  jeune  âge;  cette  doctrine  ne 
diSêrc  en  rien  de  celle  de  M.  Roger.  Il 
n'adaict  aucune  relation  pathogénique  en< 
inla  coqueloehe  et  la  chlwv-anémie,  et  il 
«MUidére  raoseultation  des  vaisseaux  du 
cou  caoune  suffisante  chez  les  enfants.  H. 
NoBst  est  dans  rinlenU'on  de  soumettre 
plus  lard  au  jugement  de  l'Académie  le 
iravafl  auquel  il  se  livre  en  ce  moment. 

I  IVous  vous  proposons  dme  d'adresser 
dts  retncrdments  à  cet  honorable  confrère, 
pt  de  rinviicr  à  ponrsnivre  sur  un  sujet 
ausH  important  les  recherches  qu*il  a  etmi- 
meocëes.  ■ 

Ces  conclusions  sont  mises  aux  voix  et 
•dopiées. 

Séance  onnue/b  du  J  3  décembre, 

ia  séance  est  ouverte  par  une  lecture  de 
Devergie  sur  les  travaux  de  r Acadé- 
mie. 

11.  le  président  proclame  ensuite  les  ré- 
ubats  des  concours  et  donne  lecture  des 
rn^rammes  de  concours  pour  les  années 
ISeOet  1861  (voir  les  VAiiiris  de  notre 
obier  de  janvier.) 

M.  Fr.  Dubm's,  secrétaire  perpétuel, 
prooonce  l'éloge  de  Geoffroy  Saint-Iii- 


SéatKe  du  SO  déëenOre. 

U,  BAUiDto,  correspondant  de  l'Acadé- 
mie, lit  un  mémoire  intitulé  :  Cotùidéra- 
tiom  praliquet  relalivet  aax  fait»  qui  démon- 
trent Pimportmee  des  flux  dans  l'e^attce  et 
aux  atOrei  époques  de  la  vie. 

La  doctrine  exposée  dans  ce  travail  peut 
se  résumer  dans  la  proposition  suivante  : 

On  peut  considérer  les  flux,  dans  bien 
des  cas,  comme  des  voies  naturelles  de  dé- 
cbarge,  comme  un  inconvénient  nécessaire, 
servant  de  remède  naturel  à  un  mal  aussi 
naturel.  U  faut  donc,  dans  ces  cas,  savoir 
les  respecter  ou  seulement  les  adoucir,  ou 
bien,  quand  l'inconvénient  est  trop  consi- 
dérable, les  combattre  en  s'efforçant  d'imi- 
ter la  nature,  qui  quelqnefob  remplace  ces 
flux  par  d'autres  flux  sur  des  tissus  sem- 
UaUcs  ou  analogues  à  ceux  sur  lesquels  les 
premiers  flux  étaient  établis. 

L'Académie  procède  au  renouvellement 
du  bureau  par  Télectlon  d'un  président, 
vioe-président  et  d'un  secrétaire  pour 
l'année  1860,  et  à  la  nomination  de  trois 
membres  de  conseil. 

Sont  nommés':  Président,  H.  J.  Goquet. 
Vice-Président,  M.  Robinet. 
SecréUtire  annuel,  M.  Dcvei^ic. 

Séance  du  37  décembre. 

MALAunts  ras  iiikiubs.  -—  IK.  Devergie 
lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le 
docteur  Dcmarquette  ayant  pour  llln;  : 
Essai  sur  les  m^adies  des  ouoriers  des  mi-  ■ 
nés  houmèret  de  Cawrrière,  BiUy  et  Hénin- 
lAétard. 

D'après  Tautenr  les  maladies  les'  plus 
communes  chez  ces  ouvriers  sont  :  l'angine 
gutturale,  la  bronchite,  la  pleurésie,  le 
rhumatisme,  la  fièvre  continue,  la  diarrhée, 
ta  dyssenterie  et  les  maladies  du  cceur.  La 
pbtbisie  est  très-rare  chez  ces  ouvriers, 
malgré  la  fréquence  de  bronchites  souvent 
de  longue  durée. 

Les  aflcctions  chirurgicales  les  plus  com- 
munes sont  les  entorses  des  articulations 
tibio-tarsiennes  et  radio-carpienncs,  les 
fractures  comminutives,  les  brûlures  dé- 
pendant de  l'inflammation  du  grisou  et  de 
Tcxplosion  de  la  poudre.  Les  luxations 
sont  rares,  ce  que  M.  Demarquette  attri- 
bue à  l'agilité  extrême  des  ouvriers  mi- 
neurs; les  fhictures  du  crAnesont  le  plus 
souvent  le  résultat  de  la  chute  des  échel- 
les; celles  du  racliis,  delà  chuledansia 
profondeur  des  puits,  etc. 

Enrésumé,  dit  M.  lerapportcur,  M.  De- 
marquette a  signale  les  principales  mala- 
dies DU  blessures  que  l'on  observe  plus 
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parlicutièremontchez  les  ouvriers  mineurs; 
il  n*B  pas  eu  d'autre  prétention  que  de  ra- 
conter ce  qu'il  a  vu  depuis  haït  ans.  Il  a 
donc  fait  une  esquisse  qui  ne  manque  pas 
d'un  certain  intérêt.  En  conséquence,  la 
commisifion  propose  d'adresser  une  lettre 
lie  remcrcimcnts  à  l'auteur  de  ce  travail 
lit  de  déposer  son  manuscrit  dans  les  ar- 
vhives.  (Adopté.) 

HYGiÂifC  PUBLIQUE.  —  M.  dc  Kergaradec, 
en  son  nom  et  au  nom  de  HH.  ViUennc  et 
Tardieu,  donne  lecture  d'un  rapport  sur 
lin  compte-rendu  relatif  à  la  salulvité  pu- 
blique dans  rairondissement  de  ChAteau- 
lin.  (Fini^re),  par  M.  le  docteur  Hallé- 
guen. 

H.  le  rapporteur  résume,  d'après  M.  le 
docteur  Halléguen,  les  principaux  points 
b-aités  dans  le  rapport,  et  qui  sont  relatifs 
aux  quoations  suivantes  :  Étangs,  marais 
et  eaux  stagnantes  ;  disposïtiwis  contraires 
à  l'hygiène  des  logements  et  de  leurs  dé- 
pendances ;  application  aux  communes  ru- 
ralei  des  lois  et  règlements  sur  les  sépul- 
tures}  moyens  d'améliorer  les  conditions 
sanitaires  et  alimentaires  des  dasses  ou- 
vrières; organisation  des  secours  médicaux 
en  faveur  des  malades  indigents  des  cam- 
pagnes ;  enfants  trouvés  ;  enfin,  établisse- 
ments de  bienfaisance  et  d'assistance  pu- 
blique, et  mesures  à  prendre  à  oet  égard. 

Après  avoir  félicité  H.  Ilallégucn  du 
soin  qti'U  a  mis  à  rendre  claires  et  saisis- 
santes les  doléances  des  communes  de  son 
ressort,  M.  le  rapporteur  conclut  en  pro- 
•posant  de  lui  adresser  des  remerclments, 
dc  déposer  son  travail  dans  les  archives,  et 
de  recommander  le  nom  de  l'autcor  i  la 
commission  qui  sera  chargée  de  l'examen 
des  titres  des  candidate  aux  places  de  cor- 
respondants nationaux. 

RavftDEs  SBCiBi^.  —  M.  RoBRVBT,  au  nom 
de  la  commission  des  remèdes  secrets  et 
nouveaux,  lit  une  série  de  rapports. 

Dans  l'un  de  ces  rapports  il  s'agit  d*an 
mémoire  de  IW .  le  docteur  Lacroix,  méde- 
cin à  Orhec-en-Augc  (Calvados),  sur  an 
nouveau  fébrifuge,  la  racine  du  groseillier 
vulgaire.  M.  Laâvix  rapporte  dans  ce  mé- 
moire dix-neuf  observations  qui  ont  paru 
n  la  commission  de  nature  à  l'impressionner 
si  elle  n'avait  appris  depuis  longtemps 
jusqu'à  quel  point  les  illusions  sont  possi- 
bles en  pareille  matière.  Ausn  a-t-elle  été 
«l'avis  de  ne  rien  conclure,  à  propos  de  la 
racine  de  groseillier,  des  faits  décrits  par 
l'auteur.  Toutefois,  considérant  que  M.  La- 
croix nt  réclame  l'application  d'aucune 
des  mesures  relatives  aux  remèdes  nou- 
veaux ou  secrets,  que  son  mémoire  a  des 
fomics  convenables  et  qui  excluent  toute 


idée  de  spéculation.  Ut  conm^îon  a  été 
d'avEs  d'adresser  des  remerclments  a  l'au- 
teur pour  sa  conHnunication,L  et  de  l'in- 
viter k  poursuivre  ses  essais  thàapeoti- 
ques  sur  la  raeine  de  groseillier..  Les  autres 
rapports  sont  tous  terminés  par  des  eoo- 
dusîons  négatives.  (Adopté.) 

—  M.  le  docteur  Psrrr  (de  Maurienne) 
lit  un  Mémoire  sur  Yaliêtuàùm  merUale. 

D'après  l'auteur  la  séquestration  des 
aliénés  est  un  acte  de  lèse-bumanilé,  parce 
qu'elle  aggrave  l'état  da  malade,  soit  par 
l'exaspération  tnorale  qu'elle  [nvduît  con- 
stamment durant  les  premiers  jours  de  la 
séquestration,  soit  par  les  traitements  par- 
fois barbares  qui  lui  sont  infligés.  La  sé- 
questration est  fftcheuse  aussi  parce  que,, 
dans  la  maism  qui  le  reçoit,  on  l'aban- 
donne, en  général,  sans  loi  donner  les 
soins  que  son  état  exige.  j 

«  D'ailleurs,  poursidt  W.  Petit,  l'aliéna- 
tion n'est  point  une  maladie  mentale;  dle- 
est  une  maladie  purement  physiqae  et  ou- 
térielle  de  l'organe  qui  préside  à  l'enten- 
dement humain,  ou  plutôt  l'effet  d'une 
affection  morbide  du  cerveau.  L'aliéné  est 
un  malade;  il  faut  le  traiter  et  le  guérir,  et 
non  le  séquesb«r.  ■  (Comm.,  HH.  Ferras 
etJolly.) 

—  H.  Bmqubt  lit  on  nouveau  travail 
intitulé  :  Beehavhet-  p/iyàeo-médiailet  sur 
la  Cfdique  de  piomb, 

11  y  a  dix-huit  mois  H.  Briquet  conmit- 
niquait  à  l'Académie  tes  -résultats  d'un 
nouveau  mode detraitementinstitoé parlai' 
contre  la  colique  de  plomb;  c'est  la  fan- 
disation  des  muscles  de  la  paroi  antérieure 
de  l'abdomen.  Ce  premier  travail  était 
^puyé  de  43  observations  recueillies  par 
lui.  Ce  nouveau  mémoire  comprend  100 
nouveUes  observations  :  l'auteur  est  airiré 
aux  mêmes  conclusions.  Ainsi,  chei  iT 
malades  il  a  suffi  d'une  faradisalion  ;  chez 
S6,  de  deux  ;  chez  14,  de  trois;  diei  8, 
de  quatre  ;  chez  3 ,  de  cinq  ;  chez  S, 
de  six. 

1  Toutes  ces  faradisations  sont  faites  snr 
la  paroi  abdominale  antérieure,  et  quel- 
ques-unes ont  été  étendues  sur  les  lombes; 
il  n'a  été  nécessaire  de  l'étendre  aux  mem- 
bres que  dans  des  circonstances  fort  rares.  | 
Toujours  les  douleurs  des  membres  ont 
disparu  après  la  faradïsatlon  de  l'ab- 
domen. 

»  H  est  évident  que,  jusqu'à  présent,  il 
n'est  aucun  mode  de  traitement  qui  ait 
donné  de  meilleurs  résultats. 

*  Les  malades  traités  par  cette  méthode 
n'éprouvent  aucune  fatigue  ;  leur  tube  di-  | 
gestif  est  ménagé  ;  ils  n'ont  au  plus  qu'unn 
journée  de  privation  d'aliments;  aosM  ta 
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disparition  de  la  cachexie  saturnine  et  la 
rcparalion  des  forces  sont-cUes  très-ra- 
pides. Ces  malades  sortcDt  de  rbÔpital 
éUnt  en  très-boa  état  depuis  jjiu^eurs 
jours,  t 

D'après  les  recherches  entreprises  par 
I.  Briquet  il  résulte  que  Ton  n'observe, 
après  ce  mode  de  traitement,  qu'une  réci'- 
èit  sur  huit  cas,  tandis  qu'après  le  Iraite- 
BMDt  généralement  employé  il  y  a  une 
réciâiTe  sur^ux  cas. 

1  Tels  sont  les  efTels  du  traitenient  par 
la  landisatioQ,  flit  en  tenninant  H.  Bri- 
qvd;  ils  me  paraisseot  assez  positifs  et  as- 
lemaDtageux  pour  permettre  déranger 
tt  Dode  de  traitement  de  la  colique  de 
plflnb  panni  les  plus  simples  et  les  plus 
benrcox.  i  (Comm.,  MM.  WiirU,  Trous- 
wu  et  Beau.) 

Séimudu  lOyonvier  1860. 

AunirrTES  cRiMiQt'ES.  —  L'ordre  du 
jour  appelle  à  la  tribune  M.  PoG«iÂLE,pour 
la  Ircture  d'un  rapport  <ur  fa  fabrication 
H  Frn^)toi  dei  allumettet  chimiquet. 

Au  nom  de  la  commission  composée  de 
XM.  Cbcrallier,  Devergie  et  lui,  l'auteur 
examine  successivement,  au  double  point 
de  vue  de  leur  fabrication  et  de  leur  era- 
pI(H  :  1°  les  allumettes  chimiques  au  phos- 
phore blanc  ;  tes  allumettes  chimiques 
aa  phosphore  amorphe;  ô°  les  allumettes 
ditej  androgynei  ;  i"  les  allumettes  cbimi- 
■|ncs  sans  phosphore  ni  poison. 

Relativement  à  celles  au  phosphore 
blanc,  l'auteur  déclare  qu'après  une  étude 
attentive,  la  commission  est  d'avis  qu'il 
eoavjcnt  de  réaliser  les  améliorations  sui- 
vantes : 

I'  Pour  faire  disparaître  une  partie  des 
dangers  inhérents  à  la  fabrication  des  allu- 
metlcs,  la  première  condition  à  remplir 
est  la  séparation  complète  des  ateliers.  11 
importe  que  la  préparation  de  la  pâte  in- 
fiammable,  que  le  trempage  au  soufre  et 
»a  mastic,  que  la  dessiccation  des  allumet- 
tes, la  mise  en  presses  et  en  boites  se  fasse 
dans  des  ateliers  séparés  les  uns  des  an- 
tres, et  convenablement  disposés. 

Les  étaUissements  devraient  être 
pwrvos  d'un  appareU  de  ventilation,  afin 
^oe  les  ouvriers  ne  soient  point  exposés  à 
Caâion  des  vapeurs  phosphorées. 

>Les  étuves  sont  généralement  mal 
«nstrait«s. 

A  Pexemple  de  M.  Payen ,  nous  deman- 
*ms  que  le  sol  de  l'étuvc  soit  recouvert 
4r  sable  fin  ;  qu'elle  soit  pourvue  d'un 
appareil  de  ventilation,  qu'elle  soit  divi- 


sée en  plusieurs  pièces,  et  que  les  casiers 
soient  en  fer. 

i"  Exclure  le  soufre  du  nombre  des  sub- 
stances qui  composentia  pâte  inflammable, 
comme  cela  se  pratique,  du  reste,  dans  Iii 
plupart  des  établissements. 

9°  Proscrire  le  mélange  de  phosphore  et 
de  chlorate  de  potasse,  et  remplacer  ce  sel 
par  le  nitrate  de  potasse. 

6"  Exiger  que  les  allumettes  soient  mises 
dans  des  boites  solides,  aussitôt  qu'elles 
sortent  de  Vétuve,  et  interdire,  d'une  ma- 
nière absolue,  leur  tr&nsport  et  leur  débit 
en  paquets.  Pour  éviter  les  accidents  qui 
surviennent  pendant  le  transport,  il  con- 
viendrait d'adopter  le  moyen  employé  par 
quelques  fabricants  d'Allemagne,  et  qui 
consiste  à  remplacer  tes  bottes  par  du 
petits  tonneaux  de  bois  de  sapin  d'une 
seule  pièce ,  creusés  au  tour  et  fermés  au 
moyen  d'un  couvercle  en  bois. 

?■  Recommander  aux  consommateurs  de 
conserver  les  allumettes  dans  des  vases 
fermés  et  dans  des  lieux  convenables,  et 
de  les  mettre  à  l'abri  de  la  curiosité  ilcs 
enfants.  On  préviendra  ainsi  la  plupart 
des  accidents  causés  par  imprudence  ou 
par  imprévoyance. 

La  fabrication  des  allumettes  au  phos- 
phore amorphe,  dît  M.  Poggiale,  diflëre  de 
celle  au  phosphmre  blanc ,  en  ce  que  le 
chlorate  de  potasse  y  est  séparé  du  phos- 
phore rouge,  qui  d'ailleurs ,  n'est  pas  vé- 
néneux comme  l'est  le  phosphore  blanc. 
Pour  s'en  servir,  on  frotte  l'allumette , 
chargée  de  chlorate  de  potasse,  sur  un 
frottoir  spécial  garni  de  phosphore  rouRC. 

Quant  aux  allumettes  androgyne» ,  elles 
se  fabriquent  en  ;.pplîquant  le  phosphore 
amorphe  à  l'extrémité  non  soufrée  de  l'al- 
lumette et  la  pâte  inflammable  à  l'autre 
extrémité-  Il  suffit ,  pour  avoir  du  feu ,  de 
rompre  cette  allumette  en  deux  et  de  frot- 
ter les  deux  extrémités  Tune  contre  l'autre. 

Les  allumettes  chimiques  sons  phosphore 
ni  poison[sonl  composées  de  : 

Dexirine  on  ffomme.    .    .  !0  parties. 

Chlorate  de  potasse.    .    .  71t  — 

Bioxyile  de  plomb.  .    .    .  S5  — 
Pyrile  de  1er  on  sulfure 

d'ail  ti  moi  ne   35  — 

Il  y  entre,  en  outre,  des  proportions  \a- 
riables  de  bichromate  de  potasse,  de  cya- 
nure de  plomb,  de  cyanure  jaune  de  po- 
tassium et  de  fer,  de  minium,  etc.  Elles 
ne  s'enflamment  que  par  leur  friction  vivi*. 
etsuflisamment  prolongée. 

Itf.  Poggiale  termine  son  rapport  par  les 
conclusions  suivantes  : 

i"  Les  vapeurs  phosphorées  qui  se  dé- 
gagent dans  les  fabriques  d'allumettes  chî- 
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miques  exercent  une  infloenee  fâcheuse  sur 
1b  santé  des  ourriers  et  les  frappent  son* 
vent  d'ane  maladie  cruelle  connue  sous  le 
nom  de  nécrote  p/iotphorique. 

La  p&te  ioflammable  qui  garnit  les 
allumettes  au  phosphore  hiane,  introduite 
dans  l'estomac,  donne  lieu  à  des  aocldenls 
graves.  Cette  pftte ,  qui  est  dans  les  mains 
de  tout  le  mondCf  dont  personne  n*ignora 
les  propriétés  vénéneuses,  et  qui  a  déjà 
détenDiné  on  grand  nombre  de  suicides  et 
d'empoisonnements,  est  un  danger  publie 
auquel  il  importe  de  remédier. 

3°  Les  allumettes  au  phosphore  amorphe 
ou  sans  pho^hore  ne  contiennent  aucune 
substance  toxique,  et  leur  fabrication , 
sans  danger  pour  les  ouvriers,  ne  présente 
aucun  des  inconvénients  des  allumettes  au 
phosphore  Uane. 

4"  La  commission  exprime  donc  le  vma 
que,  dans  la  fabrication  des  allumettes,  on 
subrlitue  an  phosphore  blanc  le  phosphore 
amorphe,  ou  la  pAte  inflammable  sans 
phosphore ,  et  que  Tautorité  prononce  la 
prohibition  des  allumettes  au  phosphore 
blanc. 

5"  Si ,  pour  des  moUfo''qull  ne  nous  ap- 
partient pas  de  discuter,  l'autorité  ne  croit 
pas  pouvoir  interdire  la  fabrication  et  l'em' 
ploi  des  allumettes  au  phosphore  blanc , 
nous  demandons  qu'elle  impose  à  tous  les 
falvleants  les  mesures  les  plus  sévères 
pour  amoin^ïr  les  causes  d'insalubrité 
dans  les  ateliers. 

Sur  la  proposition  de  91.  Ganitïer  de 
Claubry,  la  discussion  sur  ce  rapport  est 
renvoyée  h  la  séance  prochaine. 
'  PavauKXMiiE  ns  l'obu.  —  M.  Rrcmitlt 
donne  lecture  d'un  mémoire  intitulé  li^wie 
Mir  la  fiaoreatause  da  ntHieux  tran$parealM 
det'œU. 

On  désigne  sons  le  nom  de  fluorescence 
l'édahvment  particulier  que  présentent 
certaines  substances  Itvsqu'elles  sont  expo- 
sées à  l'action  des  parties  les  plus  réfran- 
gibles  de  la  radiation  Inmineuse.  Ce  phé- 
nomène, d'abwd  attribué  à  un  phénomène 
de  réfrangibilité  des  rayons  eux-mêmes 
par  les  milieux,  est  généralement  rattaché 
aujourdliui  à  un  état  vibratoire  des  parti- 
cules constituantes  des  corps  fluorescents, 
état  qui  les  convertit  en  sources  de  lumière 
propre  tant  que  dure  rinflucnec  des  radia- 
tions extrêmes. 

M.  Regnault  a  été  amené  à  rechercher 
si  les  milieux  de  l'œil  sont  rendus  fluores- 
cente par  l'arc  éclatant  des  appareils  em- 
ployés à  produire  la  lumière  électrique, 
on  bien  par  les  étincelles  des  machines 
d^lndnction.  Car,  dit-il,  on  comprend  sans 
peine  que  l'état  vibratoire  nécessaire  au 


développement  de  la  fluorescenec  doit,  en 
se  prolongeant  dans  les  molécules  organi- 
sées, modifier  leur  stmctore  et  porter  at- 
teinte k  leurs  fonctions. 

Des  expcrienees  nombreuses,  faites  $ar 
VaAl  humain  et  sur  les  yeux  do  diffirenis 
animaux,  ont  donné  à  H.  Regnault  les  ré- 
sultats suivants  : 

1*  Chez  l'homme  et  diez  quelques  maai- 
mifères  la  cornée  est  douée  d'ape  fluores- 
cence manifeste. 

2°  Le  cristallin  possède  à  un  haut  dcfri 
les  propriétés  fluorescentes  chez  ces  ani- 
maux, aussi  bien  que  chez  quelques  autm 
vertébrés  aériens,  et  ces  pro^étés  persis- 
tent dans  l'mdMihaeÎBe  conservée  par  jm 
de  dessiccation  a  une  basse  tempàvture. 

3"  La  potion  centrale  du  eristaUin  dr 
plusieurs  vertébrés  et  m<^lusqucs  aquati- 
ques est  privée  de  ces  propriétés. 

i'  La  membrane  fayalolde  senle.  dau« 
le  corps  vitré,  offre  une  U^-CaiUe  fluwrs- 
cence. 

S°  La  rétine  oflre  une  fluorescence  dam 
l'intensité  est  moindre  que  celle  du  cris- 
tallin. 

Par  leurs  propriétés  fluorescentes  la  cor- 
née et  le  cristallin  opposent  un  qbstadc  in- 
franchissable aux  rayons  chimiques  inoli- 
les  pour  la  vision  et  redoutables  pour  la 
réUnc.  Aussi,  quand  les  rayons  ultra-iin- 
lels  arrivent  à  l'œil  en  trop  grande  abon- 
dance, comme  cela  a  lieu  dans  l'édaira-^^ 
élefetrique,  la  cornée  et  le  cristallin  jounii 
ùn  r61e  protecteur  par  rapport  a  la  rétine, 
mais  ils  sont  eux-mêmes  atteints  par  Tesct^ 
des  rayons  épipollques. 

Il  résulte  de  là,  ajoute  M.  Regnaiili, 
qu'en  essayant  dîntrodaire  la  lumicn- 
électrique  dans  l'éclairage  des  grandes  vil- 
les et  les  ateliers  on  entre  dans  une  voir 
irrationnelle  et  dangereuse,  et,  si  janmis 
on  parvenait  à  réussir,  ce  qu'il  y  a  de  fu- 
neste dans  cet  agent  ne  tanierait  pas  k  m* 
révéler  par  des  lésions  de  l'œil  d'autant 
plus  redootaUes  qu'elle  prendraient  nais- 
sance avec  pins  de  lenteur. 

Le  travail  de  H.  Regnault  est  renvoyt-  .i 
une  commission  composée  de  HM.  Jobcrt. 
Gavarret  et  l^onget. 

Anginz  coubhrsl'sb;  m  ali'kA.  —  M. 
Wannbk  fait  la  communication  suivante  : 

n  y  a  environ  dix  ans,  je  fus  atteint 
d^une  angine  couenneuse.  Au  dixïènit- 
jour,  me  trouvant  très-malade,  je  fis  prirr 
M.  le  professeur  Jules  Cloquet  de  venir 
me  voir.  M.  Cloquct  me  prescrivit  de  b«ir  ■ 
du  vin,  même  du  punch,  et  de  me  nourrir 
avec  de  la  viande.  Ce  régime  m'araut 
parfaitement  réussi,  je  crus  devoir  Ir  prr^ 
crire  dans  ma  pratique,  en  employant  ru 
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même  temps  une  nlutioa  d*alun  daos  du 
TÏn,  comme  gargarisme;  depuis  j'obtins 
iM^Hvs  de  ces  moyms  les  rcsultats  les 
[diisrMDarquables. 

Le  19  décembre  ISÎii  j'adressai,  eo 
nnséqncoce,  à  l'Académie  de  médecine 
ute  loUce  concemaot  ce  nouveau  mode  de 
Irtilemcat 

Le  3  janvier  I8S9  j'adressai  également 
DUC  pareille  noie  à  l'Académie  des  scien- 
ces^ aujourd'hui  je  viens  de  nouveau  sou- 
nellre  à  l'Académie  les  résultats  que  j'ob- 
tiens constamment. 

Ce  tniUment  consiste  dans  l'emploi  de 
t'aiuD  et  du  vin  en  gai^arisme  dans  la  pro- 
portioD  dri  grammes  d'alun  sur  135  gram- 
flKS  de  TÏD,  avec  répétition  de  ce  garga- 
risme de  cinq  minutes  en  cinq  minutes,  ta 
nuit  cl  le  jour,  jusqu'à  cessation  complète 
de  la  maladie,  qui,  dans  tes  cas  les  plus 
giHTes,  n'a  jamais  dépassé  quatre  jours. 

Pour  tes  enfants  qui  ne  peuvent  se  gar- 
gariser, «a  peut  se  servir  d'un  tampon 
d  ouate  solidement  fixé  à  an  manche  quel- 
conque, afin  de  leur  barbouiller  le  fond  de 
l'arrièrc-gorge. 

Ce  traitement  réussit  toutes  les  fois  que 
les  membranes  n'ont  pas  encore  envahi  le 
laryoïj  je  l'ai  toujours  vu  arrêter  ta  mar- 
che âes  fausses  membranes  en  les  circon- 
scrivant pour  ainsi  dire  dans  le  point  de 
leiir  apparition. 

L'alon  et  le  vin  s'infiltrent  entre  les  in- 
terstices membraneux,  ce  qui  se  reconnaît 
à  leur  couleur  noire  violacée;  enfin  ces 
fausses  membranes  se  boursoufllcnt  et  toin- 
I>ent  toujours  du  troisième  au  quatrième 
jour;  quelquefois  elles  n'existent  plus  dès 
le  second  jour. 

Pendant  la  première  période  du  traite- 
■Dent  le  malade  boit  de  l'eau  rougic,  et 
aussitôt  après  ta  cessation  de  la  fièvre  et 
da  mal  de  téle  (cessation  qui  a  toujours 
lien  dans  les  premières  vingt-quatre  heu- 
res), il  peut  alors  manger  des  soupes  gras- 
ses, et,  dans  la  plupart  des  cas  des  bifteck, 
des  eèlcleftcs,  en  prenant  pour  boisson  à 
thaque  repas  un  verre  ou  deux  de  vin  de 
Bordeaux. 

L'emploi  de  l'alun  et  du  vin  en  gargarisme 
m'a  encore  servi  très-avantageusement  à 
détacher  les  membranes  coucnneuscs  pour 
les  olucrver  ensuite  au  microscope. 

J'ai  pu,  de  cette  manière,  me  procurer 
des  fausses  membranes  provenant  de  sept 
<Hi  buît  malades.  Des  portions  de  ces  mem- 
inoes  placées  sur  des  plaques  m'ont  fait 
tov,  au  moyen  du  microscope,  un  grand 
Mtabn  de  petits  vers  de  forme  très-allon- 
gée,  vivant  et  se  mouvant  ;  j'ai  été  surtout 
lri»4nrpris  de  voir  que  ces  animalcules 


traversaient  même  la  dre  à  cacbeter  avec 
laquelle  j'avais  bordé  les  verres  peur  les 
emprisonner. 

Les  plaques  que  j'ai  rhooneur  de  pré- 
senter à  l'Académie  ont  été  chargées  avec 
des  fausses  membranes  détachées  de  la 
gorge  de  mon  fils,  Agé  de  38  ans  ;  l'aSiee- 
tion  dont  il  était  atteint  était  très-grave, 
puisque  tes  fausses  membranes  envahis- 
saient toute  l'arrière-gorge,  et  cependant 
il  ne  fut  malade  que  quatre  jours. 

H.  PaiTERRE  présente  un  malade  auquel 
il  a  appliqué  un  nouvel  appareil  protfaéti- 
que  destiné  à  remplacer  une  perle  de  sub- 
stance du  maxillaire  supérieur,  et  à  fixer, 
pour  tes  usages  de  la  mastication,  les  frag- 
ments mobiles  du  maxiUaire  inférieur, 
fracturé  par  une  balle. 

Séance  du  if  Janvier. 

VAcaxB.  —  M.  Dbpaul  donne  lecture 
d'un  fragment  du  rapport  officiel  qu'il  a 
adressé  à  M.  le  ministre  du  conunerce  au 
nom  de  ta  commission  de  vaccine. 

Il  étudie,  dans  cette  partie  de  son  tra- 
vail, ta  question  de  savoir  si  te  cow-pox 
dérive  des  eaux-aux-jambes  du  cheval, 
ainsi  que  le  pensait  Jenner,  ou  si  ces  deiu 
maladies  sont  indépendantes. 

Il  indique  les  résultats  des  expériences 
auxquelles  il  s'est  livré  à  cet  égard,  avec 
le  concours  de  HM.  Leblanc  et  RayuaL 

Ces  résultats  ont  été  constamment  néga- 
tifs, c  Sans  croire,  dit  M.  le  rapporteur, 
la  question  définitivement  jugée,  nous 
pensons  que,  jusqu'à  nouvel  ordre,  il  est 
permis  de  supposer,  ou  bien  que  quelque 
erreur  s'est  glissée  dans  les  faits  qui  sont 
coutraircs  aux  nètres,  ou  bien  que  ce  n'est 
pas  dans  la  maladie  connue  sous  le  nom 
d'eaux-aux-jambes  qu'il  faut  chercher  l'o- 
rigine du  liquide  qui  engendre  le  vaccin. 
Dans  tous  les  cas  nous  faisons  appel  aux 
autres  expérimentateurs  pour  que  ces  re- 
cherches soient  continuées,  i 

PoLvPBs. — AI.  RoBBST  présente  un  jeune 
homme  auquel  il  a  enlevé,  en  1850,  un 
polype  naso-pharyngien  à  prolongements 
multiples,  après  avoir  fait  préalablement 
la  résection  du  maxillaire  supérieur.  Ce 
malade  n'est  nullement  défiguré,  et  le  po- 
lype ne  s'est  pas  reproduit. 

A  l'occasion  de  ce  fait  H.  Robert  discute 
la  question  de  savoir  si,  .après  avoir  excisé 
les  polypes  naso-phryngiens,  il  convient 
d'en  détruire  les  derniers  restes  à  l'aide  de 
cautérisations  répétées,  ou  si  l'on  doit  se 
contenter  de  l'excision  pure  et  simple. 
M.  Robert  cite  quatre  observations  qui  lui 
sont  personnelles  et  dont  le  résultat,  con- 
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stamment  favorable,  semlile  jnsUfln-la  se- 
conda manière  de  faire,  tandis  que,  sur 
plusieurs  opérations  faites  saiyant  le  pre- 
mier procédé  par  H.  Nélatwi,  im  compte 
qudques  revers. 

Séance  du  34  janvier, 

M.  le  secrétaire  perpétuel ,  en  l'attscBcc 
de  l'auteur  M.  Civiate,  ofTre  en  hommage  à 
l'Académie  le  troisième  volume  du  Traité 
des  maladies  du  corps  de  la  vessie. 

M.  Ferrus,  au  nom  de  l'auteur,  M.  le 
docteur  Dcsmaisons,  dépose  sur  le  bureau 
une  brochure  intitulée  :  Des  asiles  d'a- 
tiinés  en  Espagne.  Recherches  historiques  H 
médicales, 

t  L'auteur,  dît  M.  Ferrus»  a  été  l'élève 
et  l'ami  d'Esquirol.  Il  a  surtout  signalé, 
avec  un  excellent  esprit  et  dans  un  langage 
empreint  tout  à  la  fois  de  modération  et  de 
fermeté,  quelques-uns  des  obstacles  qui 
s'opposent  à  la  parfaite  administration  des 
asiles  d'aliénés  au  delà  des  Pyrénées.  Le 
premier  de  ces  obstacles  vient  du  person- 
nel administratif  lui-même  ,  toiyours  dis- 
posé à  empiéter  sur  les  attributions  des 
médecins  ;  —  le  second  vient  des  Médecins 
de  l'Âme,  qui,  là  comme  ailleurs,  se  croient 
aussi  les  médecins  du  corps,  et  dont  l'in- 
tervention pour  guérir  les  aliénés  a  sou- 
vent produit  les  plus  méchants  effets,  i 

A  trois  heures  et  demie  l'Académie  se 
forme  en  comité  secret  pour  entendre  le  rap- 
port de  la  section  de  physique  et  de  chimie 
médicale  sur  les  candidatures  pour  la  place 
vacante  dans  la  même  section. 

Séance  du  51  Janvier. 

ÉucTtON.  • —  L'Académie  procède,  par 
la  voie  du  scrutin,  h  l'élection  d'un  membre 
titulaire  dans  la  section  de  physique  médi- 
cale. 

La  Ifate  de  présentation  porte  en  pre- 
mière ligne  M,  Regnault;  en  deuxième  li- 
gne, M.  LaOglms  ;  en  troisième  ligne,  ex 
œguOf  MM.  Guillemin  et  Bouys.  M.  Bri- 
quet est  le  candidat  de  l'Académie. 
:  Le  nombre  des  votants  étant  de  80  et  la 
jnajorilé  de  41 ,  «u  premier  tour  de  scrutin 
MH.  IMIqnet  et  Regnault  obtiennent  cha- 


can  38  soOrages;  M.  Guillemin,  3;  X. 
Langlois,  1.  BUlcts  blanes,  3 

Au  second  tour  de  scrutin,  V.  ftiquet 
obtient  41  suffrages;  M.  Regnault,  38. 

En  conséquence  t  M.  Briqoct  est  pro- 
clamé membre  de  l'Académie,  sauf  l'ap- 
probation del'En^iereur. 

SCR  LES  ALLUMETTES    CBIHIQUES.  —  S> 

Gauuibb  db  Claubrv  présente,  &  propos  du 
rapport  de  M.  PoggiiUe  sur  le  phosphore, 
quelques  considérations  sur  remploi  de 
cette  substanee  dans  la  fabrication  des  al- 
lumettes chimiques.  U  rappelle  brièvement 
les  tentatives  faites  pour  éviter  l'emploi  du 
phosphore  blanc,  et  donne  (fuelq,ues  dé- 
tails sur  les  avantages  <pic  présente  le  phos- 
phore rouge  ou  amorphe. 

Pour  utiliser  cette  dernière  substance, 
on  a  eu  recours  aux  deux  moyens  sai'\-ants: 
des  allumettes  enduites  de  chlorate  de  po- 
tasse sont  frottées  snr  une  surface  recou- 
verte de  phosphore- rouge,  ou  bien  une 
des  extrémités  de  rallumetle  est  Iremper 
dans  le  chlorate  de  potasse  et  l'autre  dans 
le  phosphore  rouge.  Il  snflit  alors  de  briser 
l'allumetle  et  de  frotter  l'une  contre  l'autre 
les  extrémités. 

Il  est  encore  un  moyen  qui  permet  d'é- 
viter toute  espèce  de  phosphore  ronge  ou 
blanc.  On  trempe  l'allumette  dans  lin 
mélange  de  chlorate  de  potasse  et  do  sul- 
fure d'antimoine  ou  de  peroxyde  de  pkmb. 

M.  Gaultier  de  Claubry  propose  en  ter- 
minant quelques  modifications  aux  con- 
clusions présentées  par  M.  Poggiale  : 

l"  Ajouter  à  la  troisième  conclusion, 
après  les  mots  phosphore  amorphe:  t  ne  con- 
tenant pas  de  phosphore  blanc,  dont  la  pré* 
scnee  occasionnerait  une  fausse  sécurité,  i 

30  Ajouter,  sous  le  n"  4,  la  conclusion 
suivante  :  •  Il  importerait  d'exiger  que  les 
aHumcitcs  sans  phosphore  présentassent 
des  couleurs  indiquant  leur  degré  de  com- 
bustibilité.» 

3*  Signaler  l'utilité  des  boites  préserva- 
trices. 

40  Ajouter,  sous  le  n"  7,  la  conclusion 
snivante  :  «  Le  système  de  frottoir  indé- 
pendant ne  peut  offrir  de  valeur  que  dans 
te  cas  on  les  allumettes  ne  pourraient  s'al- 
lumer snr  aucun  autre  objet. 


V.  VARIÉTÉS. 

StJR  L*icLÂiRAOi|  AaTiFicisL  oBs  CAVITÉS  DU  élcctriqucs  qui,  sous  l'action  d'une  forte 
coars  A  l'aui  DE  TOBBS  LUNiifBux. — Il  s'agit  pile,  passent  à  l'état  lumineux  sans  pro- 
de  tubes  en  verre  presque  capillaires  dans  duîrc  d'action  calorifique.  H.  Fonssagrïves 
lesquels  sont  introduits  les  conducteurs    a  présenté  une  noie  sur  ce  sujet.  Les  noms 
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de  M.  Dumoncel  pour  le  pcrfcotionnciAcnt 
et  Rhutnkorff  pour  l'exécatlon  y  figurent 
braorablemenl. 

iSaos  voDioir  des  à  présent  tracer  d'une 
manière  sbsolue  le  champ  des  applicatrons 
Je  ce  nouveau  moyen  d'éclairer  les  sur- 
faces organiques,  on  peut  cependant  indî- 
ipier  les  suivantes  : 

I  i'  Comme  moyen  d'exploration  din- 
fDOSlîque,  examen  des  voies  organiques 
«cessibles  pour  en  reeonnatlre  PéUit  nor- 
nal  OD  pathologique  ; 

1  Comme  moyen  d'éclairage  pour  se- 
conder l'action  expérimentale. 

I  On  pré>'oit  toute  l'utilitë  de  ce  moyen 
dans  des  opérations  qui  présentent,  au 
nombre  de  leurs  diillcullés  les  plus  gran- 
des, l'impossibilité  d'éclairer  coDvenRblc- 
roent  les  surfaces  sur  lesquelles  les  instru- 
ments doivent  agir.  Je  citerai  comme  de- 
rinl  particulièrement  profller  de  cette  ap- 
pltcaûoo  nouvelle  :  1°  la  staphyloraphiej 
i*  l'opération  de  ta  fistule  vésico-vaginalc 
par  le  procédé  américain;  5°  rcxtîrpation 
des  polypes  nasc^^haryngiens  ou  utérins  ; 
i*  l'excision  des  am>'gdales,  etc.  Enfin  cer- 
laines  opérations  dentaires  nous  parais- 
MBt  devoir  emprunter  à  ce  mode  d'éclai- 
nge  des  conditions  de  meilleure  et  de  pins 
facile  exécution.  Je  me  demande  également 
à  ces  tubes  lumineux  n'éclaireraient  pas 
d'âne  manière  plus  complète  et  plus  facile 
leehimpde  la  rétine.  » 

{L'AbeaU  tHédicaUf  N*  6.) 


ffnU  D*An  OAMS  LES  AFFECrlOKS  tBL'Mi- 

nnuLES.  ~  D'après  M.  Landcrer,  d'Atbc- 
Hs,  rhuilc  d'ail  est  employée  en  Orient 
par  le  peuple,  à  titre  de  remède  antirhu- 
nlismal.  Voici  comment  celte  huile  se 
prépare  :  les  aulx,  complètement  séparés 
de  lenr  pelure,  sont  enveloppés  dam  un 
lô^,  et  suspendus  ainsi  dans  un  vase, 
'■ns  le  fond  duquel  est  eontcnue  un  peu 
d'eau,  de  manière  qu'ils  ne  bouillent  que 
dans  la  vapeur.  Après  plusieurs  heure",  les 
■nlxs'amollissent  et  foraient  une  pâte  qu'on 
^  et  comprime  fortement.  Ce  jus  est 
Ilinile  d'ail ,  qui  possède  une  telle  force, 
les  parties  du  corps  qu'on  frictionne 
deviennent  rouges  et  se  couvrent  d'ampou- 
les. Son  action  sur  les  rhumatismes  passe 
ptor  être  remarquable.    {ÉtAo  médical.) 


PAIX  DÉCESnÉS. 

V Académie  de*  edeneee  de  Paris,  en 
"éttce  solennelle  dn  30  janvier,  a  distri- 
Né  les  prix  suivants  : 


Prix  de  phyaioloffie  expérimentale  pour 
18ît9,  décerné  à  M.  Pâsrei'n.  —  Mention 
honorable  :  M.  Ollirr. 

Ont  été  ajournés  pour  être  jugés  l'année 
prochaine  :  Un  travail  de  M.  Bvmie,  sur  le 
système  nerveux ,  et  un  travail  de  M.  L. 
CoRviSART  ,  sur  la  digestion. 

Arts  inialubrea.  —  M.  Giiigaroet,  une 
somme  de  1,000  fr.  à  titre  d'encourage- 
ment. 

Prix  de  medeciite  et  de  chirurgie.  —  Men- 
tions honorables  : 

M.  B£hieb  ,  pour  ses  études  sur  la  mala- 
die de  la  fièvre  puerpérale. 

M.  Gallois,  pour  son  mémoire  sur  l'oxa- 
latc  de  chaux  dans  les  urines»  la  gravelle 
et  les  calculs. 

M.  Girai  o-Teilon  (Principes  de  la  mé- 
canique animale,  ou  étude  de  la  locomo- 
tion chez  l'homme  et  les  animaux  verté- 
brés); 

M.  LtscHEA  (Hémi-diarthroses  du  corps 

humain)  ; 

M.  Lecendbe  (Qnclques  variétés  rares 
de  la  hernie  crurnie); 

M.  Marc*  (Folie  des  femmes  enceintes  , 
des  nouvelles  accouchées  et  des  nourrices)  ; 

Cilations  honorables  :  MM.  Béral'd,  Hil- 
lairet,  Larcrer,  MarC'D'Espinb,  Piorry, 
Poiseuillb  et  Lefort,  Robri(  ,  Sappet. 

Prix  Brêanl.  —  A.  M.  Dorsas,  1,200 
fr.,  pour  l'impression  de  son  mémoire  eou- 
ronnë  l'année  dernière. 

Prix  Jecker.  —  M.  Wlrtz,  3,!iOO  fr., 
pour  ses  travaux  sur  te  gtycol  et  ses  déri- 
vés ,  et  sur  les  alcaUs  oxygénés  découverts 
récemment. 

M.  Cahours,  2,S00  fr.  (travaux  sur  les 
radicaux  organiques). 

Priie  décerné  par  la  Société  da  teienet* 
mcdieeUes  et  tuaur^ee  de  Bruxellca. — Dans 
sa  séance  du  6  février,  la  Société  a  proqAncé 
son  jugcmentsurle  concours  pour  la  ques- 
tion du  domaine  des  sciences  naturelles  ou 
pharmaceutiques.  Elle  a  décerné  it  l'auteur 
du  mémoire  n"  S,  intitulé  :  Sur  la  vitalité 
de»  zootpermct  de  la  grenouille  et  sur  la 
tratujdanlatian  de*  teetieulei  d'un  animal  à 
l'autre  et  pt^Dt  pour  épigraphe  ;  Berum 
natura  nuaquam  magie  quam  in  minimù 

iota  cil  guum  ùt  co^emplatione  naturm 

Hihil  poseil  videri  Bupcrvaetmm,  — une  mé- 
daille en  vermeil  et  le  titre  de  membre 
correspondant.  L'ouverture  du  pli  cacheté 
a  fait  reconnaître  comme  auteur  de  ce  tra- 
vail, H.  le  docteur  Paolo  Mantegazza,  de 
Milan.  —  Le  rapport  sur  ce  concoursserft 
publié  daus  notre  prochain  cahier. 
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La  Société  médicale  des  h^^itaux  avait 
mis  au  coocotin,  pour  1859,  la  qucstiou  : 
DcM  eongeMtûm»  Monguinei  dam  ht  fièvre». 
Là  Société  vient  de  décider  qu'il  n'y  avait 
pas  lieu  de  décerner  le  prix  dont  la  valeur 
est  de  1,800  francs  ;  mais  elle  a  accordé, 
à  titre  de  récompense,  une  première  mé- 
daille de  700  francs  à  M.  Jules  fiucquoy, 
médecin  à  Paris;  une  seconde  de  500  francs 
à  M.  Desnos,  médecin  à  Paris  ;  et  une  troi- 
sième de  500  francs  à  H.  Aillaiid,  médecin 
des  hospices  de  Beaucaire  (Gard). 


poussé  jusqu'à  ta  plus  eotière  aboégitiM 
personnelle,  la  modestie  unie  au  talent  Ir 
plus  Ingénieux  et  à  l'érudition  la  pliu 
vaste,  applaudiront  à  ce  choix,  larfivc  ré- 
coyipense  de  toute  une  vie  dë  Iravail. 
M.  wown-Scquard  continuera  la  publica- 
tion de  son  important  Journal  de  fAyt»»> 
logie,  mais  nous  n'en  regrettons  pas  moins 
avec  M.  L.  Fleury  que  la  France  n'ait  pust 
su  s'attacher  par  des  liens  dorahles  un  sa- 
vant et  un  expérimentateur  de  la  valeur 
de  M.  Brown-Séquard. 


ROUTELLE8. 

M.  le  docteur  Victor  Uyttcrhoeven  a 
donné  sa  démission  de  médecin  à  l'Iiùpital 
Saint-Pierre  et  par  conséquent  celle  de  pro- 
fesseur de  clinique  médicale  de  la  Faculté 
de  médecine.  Un  grand  nombre  de  compé- 
titeurs s'étaient  présentes  pour  cette  place. 
L'administration  des  hospices  de  Bruxelles 
vient  d'appeler  aux  fonetions  de  médecin 
de  l'hôpital  Saint-Pierre,  H.  le  docteur 
Crocq,  qui  devient  ainsi  [u^fesseur  de  cli- 
nique médicale.  Ce  choix  est  des  plus  heu- 
reux, car  le  nouveau  titulaire  joint  à  beau- 
coup de  science ,  infiniment  de  zclc  et 
J'amour  de  l'élude,  ce  qui  nous  permet 
d'augurer  un  enseignement  très-brillant. 
M.  Croeq  étant  notre  collaborateur»  nous 
devons  nous  abstenir  de  toute  au^  appré- 
ciation. 

La  place  de  chirurgien  à  l'imspicc  de 
l'Infirmerie,  laissée  vacante  par  la  nomi- 
nation de  M.  Crocq,  a  été  dévolue  à  M.  le 
docteur  P,  Delvaux,  agrégé  à  la  Faculté 
de  médecine,  et  celle  de  médecin  des  Hos- 
pices-Réunîs,  laissée  vacante  par  M.  Del- 
vaux, a  été  donnée  à  un  autre  de  nos  colla- 
borateui^,  M.  le  docteur  Van  den  Corput. 
Ces  dernières  nominations  ont  également 
rencontré  de  ta  sympathie  dans  le  public 
médical. 

La  section  centrale  chargée  d'examiner 
le  projet  de  loi  sur  la  police  et  la  discipline 
médicales  a  rejeté  à  l'unanimité  moins  une 
voix  et  une  abstention,  le  système  proposé 
par  le  congrès  médical  et  qui  consiste  à 
(imposer  les  commissions  médicales  pro- 
vinciales par  voie  d'élection  entre  les  mé- 
decins. 

Un  hôpital,  destiné  aux  malheureux  at- 
teints d'épilopsic  et  de  paralysie,  vient 
d'être  créé  r  Londres  j  M.  Brown-Séquard 
vn  est  nomme  l'un  des  médecins.  Tous  les 
hommes  qui  apprécient  l'honorabilité  de 
caractère ,  le  dévouement  à  la  leieDee 


nËGROLOGIE. 

H.  A.-F.  Van  Wackkingb  ,  docteur  en 
médecine ,  chirurgie  et  accouchements ,  et 
qui  exerçait  avec  distinction  la  chirui^ieà 
Rotterdam,  est  mort  en  cette  ville  le  tO 
janvier.  11  y  a  peu  de  temps,  il  publiait  la 
seconde  livraison  d'une  traduction  en  lan- 
gue hollandaise  du  Traité  de  pharmaeologit 
du  professeur  C.-D.  Schroff,  de  Vienne. 

—  Le  docteur  Kalker  ,  fondateur  de  la 
maison  de  santé  d'Uccle  pour  le  trailenenl 
des  maladies  mentales ,  maison  qu'il  avait 
dirige  pendant  de  nombreuses  années,  est 
mort  stUtltcmcDt  te  10  janvier  i 

de  64.  ans. 

—  M.  Dbul,  doeteur  en  médecine  à 
Sweregbem  (Flandre  ocddentale),  est  mert 
le  34  janvier  h  l'ége  de  51  ans.  Déliai  éuil 
un  médecin  instruit  et  un  homme  bieniaî- 
sant;  il  était  considéré  dans  sa  eommnne 
comme  la  providence  des  paorres. 

—  M.  P.  Dupont,  docteur  rai  médecine 
à  Dhuy  (Namur),  où  il  était  i  peine  établi 
depuis  quelques  mois,  est  mort  te  39  jan- 
vier à  l'âge  de  39  ans. 

—  Le  doeteur  DsvaoYB,  médecin  distin- 
gué qui,  il  y  a  peu  d'années,  avait  quitté  la 
commune  de  Saint-Gérard ,  pour  aller 
exercer  la  médecine  à  Namur,  est  nwt 
dans  celle  ville  en  janvier  dernier,  igé 
seulement  de  45  ans. 

—  A-  ïliCHTEB,  docteur  en  médeeine. 
chef  de  clinique  du  savant  professeur  Skoda 
devienne,  est  mort  d'apoplexie  dans  ccltr 
ville.  Il  avait  fait  d'intéressantes  leçons 
sur  l'auscultation  et  la  percussion.  La  der- 
nière qu'il  professa,  la  veille  de  sa  mort, 
se  termine  par  les  mots  :  i  .4inA,  à  demain. 
Messieurs.  > 

—  La  librairie  médicale  a  taii  également 
une  perte  très-regrettable  en  la  perstmne 
de  H.  Gaanu  BAOutei ,  qui  a  snceombé 
i  une  pneumonie  aladquc. 
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1.  MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS 


DE  U  FIÉVRB  TTPBOÏDB  ET  DE  SON  TRAITEMENT  ;  par  M.  U  docteur  AufiUStB  HiLLET, 

mmhre  correspondant  à  Tours.  (Suite.  Voir  notre  cahier  de  févriett 
p.  129.) 

Causts  occMiotmeltes.  —  tes  causes  sont  très-nombreuses  et  très-varices. 
Tous  les  anteurs  citent  Tencombrement  qui  a  pour  conséquence  nécessaire  la 
lieiation  de  l'air,  les  conditions  vicieuses  de  construction,  l'êlroitesse,  le  défaut 
d'air  des  maisons,  la  malpropreté,  le  séjour  dans  des  chambres  basses  et 
humides  ou  l'air  et  la  lumière  ne  pénètrent  jamais ,  les  excès  en  tous  genres,  la 
ilébililalton  produite  par  des  maladies  antérieures,  l'intempérance,  les  purgatifs 
drasliqaes,  les  commotions  physiques ,  etc.,  etc. 

Il  est  impossible  de  se  prononcer  sur  la  valeur  respective  de  chacune  de  ces 
causes  en  particulier,  mais  on  peut  s'assurer  de  rinOùehce  bien  avérée  de  plu- 
siears  d'entre  elles. 

H  faut  cependant  convenir  que  les  causes  occasionnelles  sont  vagues  et 
obscures  et  qu'on  ne  peut  leur  assigner  véritablement  une  place  bien  marquée 
daas  la  production  de  la  fièvre  typhoïde.  Hais  une  cause  bien  certaine,  dit 
H.  Hacario  (1),  et  que  personne  ne  peut  révoquer  en  doute,  c'est  la  constitution 
médicale,  l'inflaencc  épidèmique  :  seulement,  cette  cause  échappe  par  sa  sub- 
lililé  A  toute  analyse.  On  puise  donc  le  germe  des  fièvres  continues  graves  dans 
Tairquî  est,  sans  contredit,  imprégné  de  miasmes  insalubres,  et  partant,  la 
dothinentérie  est  une  infection  >  on  si  vous  Taimez  mieux ,  un  empoisonnement 
niaunatiqoe. 

Ce  qui  vient  Â  Tappoi  de  cette  opinion,  c'est  la  propriété  contagieuse  de  ces 
"rtes  de  fièvres. 

Omtagion.  —  La  fièvre  typhoïde  est-elle  ou  n'esl-elle  pas  contagieuse?  Telle 
Qt  la  grave  question  qui  divise  encore  aujourd'hui  le  monde  médical,  et  que 
jenis  m'effbrcer  de  résoudre,  en  citant,  analysant,  commentant  les  principaux 

(I)  ioc.  eU. 
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docuinénU  qui  onl  clé  publiés  sur  cet  intéressant  sujet ,  et  donnant  les  Tails 
curieux  que  j'ai  été  A  nrâme 'd^>bserver  moi-même.  Et  d'abord,  Î1  Taut  que  je 
dise  ce  que  j'entends  par  contagion. 

II  esl  bien  évident  ^ue  contagion  vient  de  deux  mots  latins  tangerc  cum,  m~ 
cher  avec;  et  je  ne  vois  pas  quel  argument  on  peut  tirer  de  cette  ètymolc^c 
contre  l'opinion  delà  contagion.  Est-ce  parce  que  le  contaet  direct  d'un  typhiqvc 
ne  produit  pas  toujours  la  fièvre  typhoïde?  Mais  lest-ce  que  le  contact  direct 
d'un  individu  atteint  de  variole  ou  de  scarlatine  produit  toujours  la  TarîoleoQ 
la  scarlatine?  Non.  La  Gévre  typhoïde  est  cMHagieuse  à  la  manière  des  maladies 
produites  par  un  tniasme,  c'est-ènlire  ^'un  oM  plusieurs  typbiques  enfermé 
dans  une  chambre  ou  dans  une  salle,  par  les  émanations  qui  s'échappent  de 
chacun  d'eux,  vicient  Pair  ambiant  et  exposent  les  personnes  qui  respirent  cet 
air  ^  contracter  la  fièvre  typhoTdc.  De  ce  foyer  d'air  vicié  naît  donc  la  conta- 
gion de  la  fièvre  typhoïde.  Mais  pouV  les  puristes,  le  mot  contagion  est  mal 
employé,  celui  d'infection  leur  conviendrait  mieux.  Peu  nous  importerait  Tun 
ou  l'autre  mot ,  s'il  n*ètait  pas  de  toute  évidence  qu'il  y  a  réellement  contact  du 
miasme  exhalé  avec  la  muqueuse  puhnonaire  de  celui  qui  l'inspire  La  fièvre 
typbotdie  est  donc  contagieuse  dans  l'acception  rigoureuse  du  nrot.  Du  reste, 
cette  objection  qui  a  été  faite  à  la  lièvre  typhoïde  devrait  être  reproduite  à 
l'égard  de  la  variole  et  de  la  scarlatine  qui  se  transmettent  de  la  même  manière, 
et  dont  personrre  ne  s'avise  de  nier  la  propriété  contagieuse,  quoique  le  contact 
d'un  vaHoleux  ou  d'un  scarlatineux  soit  souvent  insuOisant  pour  produire  l'une 
ou  l'autre  de  ces  maladies. 

Ici  se  présente  naturellement  une  objectionà  laquelle  on  devait  s'attendre: 
si  la  fièvre  typhoïde  est  contagieuse,  si  un  typhique  exhale  le  poison  qui  a  fait 
naître  chez  lui  la  maladie,  comment  expliquer  qu'il  ne  la  communique  pas  tou- 
jours à  tous  ceux  qui  lui  prodiguent  des  soins  et  qui  respirent  forcément  te 
poison  suspendu  dans  l'air  qui  les  environne. 

La  réponse  esl  facile  :  les  miasmes  qui  engendrent  la  fièvre  typhoïde  étant 
disséminés  dans  l'air,  ils  ne  produisent  la  maladie  que  lorsqu'ils  sont  respires 
en  certaine  quantité  et  qu'ils  trouvent  un' individu  plus  ou  moins  disposé  par  sa 
constitution ,  par  ses  habitudes  antérieures,  à  subir  sa  funeste  influence. 

Une  autre  circonstance  qui  contribue  encore  à  faire  méconnaître  la  contagion, 
c'est  l'immunité  dont  un  très-grand  nombre  de  per&onnes  jouissent  par  rapport 
aux  fièvres  typhoïdes.  Dans  ce  cas  sont  lous  les  individus  ou  presque  tous  les 
individus,  qui  en  ont  déjà  été  affectés  :  car  on  n'est  communément  atteint  qu'une 
fois  de  cette  maladie.  Or,  si  l'on  tient  compte  de  la  proportion  considérable 
d'enfants  qui  sont  attaqués  de  dothinentérie,  on  ne  sera  pas  surpris  qu'un  grand 
nombre  d'adultes  soient  à  l'abri  de  ses  atteintes,  alors  même  qu'ils  s'exposent 
à  la  contagion. 

Je  vais  examiner  aciuellemcnl  s'il  existe  des  faits  bien  avérés  de  contagion  de 

fièvre  typhoïde. 

Avant  d'aller  plus  loin,  je  dois  répéter  ce  que  j'ai  dit  on  traçant  la  synonymie 
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de  la  fièrre  typhoïde»  c'est-à-dire  que  la  flèTre  typhoïde  et  le  typhns  sont  pour 
moi  me  sente  et  même  maladie»  et  que  je  partage  entièrement  sur  ce  sujet  les 
idées  de  H.  Gaultier  de  Ciauhry  (i). 
Crei  bien  posé,  j'entre  en  matière. 

Do  fait  q«i  a  dû  frapper  tous  les  hommes  de  l'art  un  iiea  versés  dans  la  lit- 
lénlwe  médicale,  c'est  que  les  aneien?  pratieiens  cpii.Q9tèlé.è.roème  de  soigner 
beancoap  de  sujets  atteints  de  typhus,  ont  admis  arec  Fracastor  qu'il  est  con- 
tagieux. Il  est  vrai,  dit  H.  de  Larroque,  qu'ils  n'en  ont  pas  toujours  donné  la 
pmTe  incontestable,  lors  mène  qu'ils  oit  publié  des  travaux  importants  h  ce 
svjet,  mais  ils  ont  constamment  été  très-explicites  sur  cette  question  ^  tant  il 
esl  certain  qu*ils  la  considéraient  comme  résolue  par  de  nombreux  faits.  A  la 
vérité,  ils  ne  faisaient  pas.  comme  les  médecins  de  nos  jours ,  une-  distinction 
trés-frande  entre  la  eofilojitoi»  et  Vinfeetion  ;  il  leur  snflBsait  de  savoir  que  le 
typbos  ane  fois  introduit  dans  on  lieu  quelconque  se  propageait  de  manière  à 
atleiadre  un  nombre  pins  ou  moins  considérable  d'individus  sains;  que  de  ce 
lien,  il  l'étcndait  jusqu'à  d'autres  circonvoisins  et  y  exerçait  de  grands  ravages, 
poar  admettre  la  contagion.  Us  pensaient  qu'il  en  était  de  cette  maladie,  comme 
de  la  rougeole  ou  de  la  scarlatine,  affections  auxquelles  jamais  powano 
coQiesté  la  propriété  de  se  transmettre  d'individu  à  individu. 

\rtllis(3),  après  avoir  décrit  nne  épidémie^de  typhus  qui  h^a  en  1649- et 
exerça  des  ravages  sur  deux  corps  d'armée  belligérants,  rapporte  les  observa- 
&Dsdeànq  enfants,  appartenant  à  une  vénérable  famille,  et  dopt  quatre 
firent  successivement  atteints  de  la  fièvre  pestilentielle.  Le  dmiier  n'eiu  qtt*un 
enbsms  gastrique  dont  il  Art  débarrassé  par  des  vomissements  bilieux  et  dea 
éiacoations  alvines  de  même  nature.  Dans  la  même  famille,  plusieurs  domesti- 
1KS  et  même  des  étrangers  furent  atteints  par  la  maladie,  comme  si  le  mal  se 
fôt  pn^N^  par  contagion. 

lovoquerai-je  actuellement  W  témoignage  de  Pringle  (5),  cet  observateur 
cnneat,  qui  a  tracé  de  main  de  maître  le  K^leau  de  la  fièvre  d'hépital.  Parmi 
blea  de»  cas  probables  de  contagion,  cet  illustre  praticien  nous  fournit  la 
reliUoa  suivante  qui  rend  tout  A  fiait  incontestable  ce  mode  de  communi^- 
eaiioo. 

Des  ordres  ^ant  venus  pour  transférer  tous  les  malades  d'Allenutgne  en 
Fhadre,  on  les  embarqua  dans  des  balandes  (sorte  de  petits  vaisseaux  flamands  ) 
et  n  les  transporta  par  eau  à  Gand,  où  ils  n'arrivèrent  que  vers  le  nùlieu  de 
déembre.  Dans  ce  voyage  ennuyeux,  la  fièvre  ayant  pris  de  nouvelles  forces 
pv  l'air  enfermé  et  resserré  des.  balandes,  par  les  mortifications  et  autres  éma- 

(t)  Dt  VUetUité  du  typàm  et  de  la  fièvre  typhoïde  ;  par  C.-E.-5.  Gaultier  de  GUabry, 
*çi%é  libre  de  la  Faculté  de  médcciDC,  ancien  chirurgieD-migor  de  la  garde  impériale 
Hde l'école  polytechnique,  1  vol.  in-8".  Paris,  iSH. 

(3)  De  febribus  peititentAtu,  ae  mUignis  in  speeie,  àtOsque  epidemicie.  T.  I,  ch.  J4 
H 15,  p.  165. 

'.3)  06c.  «HT  Im  mUadiea  det  arméee.  Paris,  1787. 
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nations  putrides,  elle  parvint  à  un  tel  degré  de  virulence  et  de  malignité,  qn'il 
en  périt  plus  de  la  moitié  dans  le  bateau  et  plusieurs  peu  de  temps  après  Icor 
arrivée. 

On  peut  encore  démontrer  davantage  la  ressemblance  de  celte  maladie  avec 
une  véritable  pestepar  l'événement  suivant:  on  mita  bord  des  vaisseaux  qui  por- 
taient les  malades,  un  paquet  de  vieilles  tentes  qui  leur  servaient  de  couvertures 
de  Ut.  Ces  tmtes  ayant  besoiD  de  réparation,  on  les  mit  entre  les  mains  d'im 
ouvrier  de  Gand.  Il  employa  vingt-trois  compagnons  pour  les  mettre  en  état; 
mais  ces  infortunés  se  virait  bientôt  saisis  de  la  maladie,  qui  eii  enleva  dix*sept, 
quoiqu'ils  n'eussent  communiqué  d'aucune  antre  manière  avec  les  personaes 
qui  en  étaient  attaquées. 

Pringle  ne  s'est  pas  borné  à  ce  récit.  Dans  la  relation  qu'il  fait  des  maladies 
qui,  en  1749  et  1746,  sévirent  sur  l'armée  anglaise  dans  la  Grande-Bretagne,  il 
lious  dit  que  les  troupes  saines  qui  arrivèrent  à  Hoty-Island  dans  un  aussi  mau- 
vais état  que  celles  deNewcastle,  furent  atteintes  d'une  fièvre  tellement  conta- 
gieuse que  la  plupart  des  gardes-malades,  et  ceux  qui  prirent  soin  de  cet 
hépital,  en  furent  attaqués.  Troiai  apothicaires  de  cette,  dernière  ville,  quatre 
de  leurs  apprentis  et  deux  garçons  en  moururent.  A  Holy-Island,  l'infeetioa 
a'étant  répandue  dans  l'Ile,  elle  emporta  cinquante  bommes  en  quelques  semaines, 
ce  qui  était  le  sixième  des  habitants  de  ce  petit  pays.  La  même  fièvre  fut  portée  à 
Bervrick  par  les  soldats  qui  y  débarquèrent;  mais  les  malades  étant  en  plus  petit 
nombre,  la  maladie  ne  fit  pas  de  progrès.  A  Naim  arrivèrent  douze  soldats  du 
régiment  d'Hougthon  atteints  de  la  fièvre  de  prison.  Ils  en  avaient  acquis  le 
principe  dans  le  bâtiment  français  capturé  quelque  temps  auparavant  et  où  se 
prouvaient  trente-six  militaires  affectés  de  la  même  maladie. 

Le  régiment  d'Hougthon  avait  été  embarqué  aveo  les  prisonniers.  Trois  jours 
après  leur  débarquement,  six  officiers  en  furent  attaqués,  et  te  régiment  laissa 
environ  80  malades  à  Nairn,  pendant  le  peu  de  séjour  qu'il  y  fît.  Les  dix  jours 
suivants,  qu'il  passa  eu  camp  d'InvernelT,  il  envoya  à  l'hôpital  environ 
490  hommes  avec  la  même  flérre.  Or,  le  régiment  était  si  bien  portant  avant 
d'avoir  communiqué  avec  les  prisonniers  français,  qu'on  l'avait  choisi  pour 
aller  réprimer  la  rébellion  qui  existait  alors  dans  le  sud  de  l'Angleterre. 

M.  Gaultier  de  Claubry  (t)  raconte  un  fait  de  contagion  qu'il  a  été  A  même 
d'observer  à  Valladolid,  et  qui  a  la  plus  grande  analogie  avec  celui  de  Pringle 
relatif  aux  ouvriers  de  Gand  qui  gapiérent  la  maladie  par  le  contact  et  le 
maniement  des  tentes.  Voici  ce  fait  : 

Étant  en  1809,  A  Valladolid,  médeeiu  de  Thépital  Improvisé  destiné  aux 
Anglais  prisonniers,  j'ai  été  témoin  d'un  fait  de  contagion  bien  remarquable. 
Les  capotes  militaires  dans  lesquelles,  fauted'autres  fournitures, les  malheureux 
prisonniers  avaient  fait  leur  maladie  avaient  été,  après  la  mort  de  beaucoup  de 
ces  infortunés,  accumulées  dans  un  magasin.  L'qrdre  arrivt^  d'en  faire  Tin^en- 

(1)  Loc.  cit. 
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teiit.  Le  garde-magasin»  jeune  homme  qui,  j'en  suis  sûr,  n'avait  jamais  mis  le 
pied  dans  l'bâpïtal,  passa  une  journée  à  déployer  et  à  manier  ces  capotes,  et 
bieDl6t  il  contracta  un  typhus  d*unc  grande  violence  qui,  à  cause  de  la  constitu- 
tion éminemment  sanguine  de  w  jeune  boiiuDe,  revêtit  au  début  la  forme 
inSanBUitoire 
Arrivons  A  des  faits  plus  modernes. 

François  Leuret,  mon  exceUent  maître  et  ami(i),  a  publié  des  faits  bien 
probanis  sur  la  question  que  j'agite  actuellement.  Ces  faits  ont  élé  recueillis  à 
Naocy;  ils  ont  pour  sujet  un  militaire  réformé  et  arrivant  d'une  contrée 
d'Bspsgne  où  régnaient  des  fièvres  typhoïdes.  AnrÎTé  diei  lui,  il  fat  atteint  de  la 
maladie,  et  la  communiqua  non-seulement  à  son  pére,  ii  sa  mère  et  à  ses  deux 
«rare,  mais  aussi  i  treize  autres  personnes  de  la  même  maison  et  du  vol* 
ùuge.  Ceux-ci  éprouvèrent  du  délire,  de  la  surdité,  de  la  sécheresse  A  la  booebe 
cU  la  langue  qui  devint  fuligineuse,  de  la  soif,  du  dévoieiQent.  Pien  plus,  un 
frère  de  ce  militaire  étant  venu  voir  ses  parents  à  cette  époque,  contracta  la 
nalidie  et  succomba  dans  I  bApital  de  Nancy,  où  il  fut  transporté  eto&  son 
autopsie  fit  voir  l'altération  des  plaques  et  des  follicules  intestinaux,  celle  des 
glsodes  mésentériques.  Un  homme  placé  au  voisinage  de  ce  malade,  le  devint 
de  la  même  manière  et  succomba.  La  jeune  sœur  du  militaire,  transportée  éga- 
leoieat  dans  l*bApital,  communiqua  son  affection  à  la  fille  de  service  qui  lui  pro- 
digialt  des  soins.  La  maladie  s'ètani  répandue  dans  le  village,  on  chargea  trois 
nédecins  d'aller  constater  l'état  des  choses.  Le  plus  jeune  fut  bientôt  atteint  de 
la  même  fièvre. 

N.  le  docteur  Gendron,  médecin  fort  distingué  du  Châteaurdu-Loir  (Sarthe), 
a  également  rapporté  (3)  des  faits  excessivement  probants  de  conta^on,  qui  ont 
ilcssillé  les  yeux  des  observateurs,  et  ont  fait  adopter  par  l'universalité  des 
■édedns  de  province  et  par  un  certain  nombre  de  méd^ns  de  Paris  et  des 
antres  grandes  villes,  la  contagion  de  la  fièvre  typhoïde* 

Ecoutons  M.  Gendron  : 

I.  Une  jeune  fille  venant  de  servir  dans  une  maison  où  régnait  la  fièvre 
Ifplioïde,  contracta  cette  maladie,  alla  la  transporter  dans  son  village,  et  la 
communiqua  à  sa  mère,  à  un  frère  et  à  une  sœur. 

II.  Uq  enfant  venait  de  mourir  de  la  dothinentérie  lorsque  son  père  tomba 
Mlide.  La  fille,  âgée  de  âO  ans,  quitte  ses  maîtres  pour  aller  lui  prodiguer 

soins.  An  bout  de  4  ou  5  jours,  retour  chez  ses  maîtres,  le  lendemain,  elle 
Bt  prise  de  la  maladie  et  va  mourir  é  Thépital  du  Cbêteau-du-Loir.  Là  elle 
Monnniqoa  son  affection  à  la  religieuse  qui  la  veillait  et  la  soignait.  Bientét, 
ta  maîtresse,  une  petite  fille,  Agée  de  S  ans,  et  un  domestique  de  l'âge  de 
12  aqs  tombèrent  malades.  Ce  dernier,  envoyé  dans  un  village  sain  y  mourut. 

(I]  Mémoire  sîir  la  dothinen^ie  observée  à  Naacif  au  commtncemcnt  de  l'année  1828 , 
nireft.  gétt.  de  médecine.  1838,  t.  XVllI,  p.  I6i. 

f2)  Dolhinentérieiebtervéet  aux  environs  du  Chdteati-de-Loir,  in  Artli,  gén,  de  viéde- 
'w.  Juin  et  juillet  1839. 


Digitized  by  Google 


MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 


Sa  mèredeTint  malade  et  se  rétnblit,  mais  son  pdre  snceoiaba  à  la  même  affee- 
lion.  Trois  enfents,  flgès  de  8,  10  cl  14  ans,  forent  également  atteints  de  U 
dolliinentérie. 

III.  Dans  un  village  où  il  n'y  avait  pas  de  fièvre  typh<Me,  «ne  jeune  fille  de 
32  ans  est  prise  de  cette  maladie  ;  sa  mère  qui  l'avait  soignée,  SMeomba  à  la 
même  alTection  au  bout  d'ua  nuA».  Gne  jeane  filk  ^  loi  rendit  les  derniers 
devoirs  et  qui  lava  son  linge,  alla  mourir,  cinq  semaines  après,  de  la  dotbinen- 
térie  dans  un  village  voisin.  Lo  fils  de  la  première  victime,  Agé  de  7  aas,  con- 
tracta la  maladie  de  sa  mère  et,  rendu  chez  son  grandira  maternel,  il  com- 
muniqua la  flèvre  typhoïde  à  sa  grand'mère,  Agée  do  60  ans,  laquelle  la  donna 
A  ses  deux  filtes.  L'une  d'elles  la  transmit  A  son  mari  et  A  sa  fille  Agée  de  6  niu. 
La  seconde  fille  mourut  dans  son  village  sans  avoir  propagé  la  maladie. 

IV.  Un  homme  de  40  ans,  habitant  un  Heu  élevé,  est  atteint  d'une  fièvre 
typhoïde  quMl  transmet  A  sa  famille  et  A  une  famille  voisine  qui  lui  donnait  des 
soins.  Une  jeune  personne,  Agée  de  Ui  ans,  va  travailler  chez  les  gens  qoi 
soignait  ces  malades,  et  bientôt  elle  devient  le  prmnîer  sujet  aflbeté  de  la  partie 
basse  du  village.  Elle  communiqua  soccessivement  la  maladie  A  un  frère,  A  une 
sœur,  à  son  père  et  A  sa  mère.  Les  visiteurs  furent  ensuite  afiectés  de  telle  sorte 
qu'en  quelques  mois  il  y  eul  50  malades,  dont  6  monnirent. 

V.  Une  domestique  tomba  malade  et  succomba  A  la  dothinentérie.  Dans  U 
même  maison  se  trouve  une  école  d'^fants  :  une  des  élèves  et  deux  de  ses  stears 
sont  frappées  de  la  même  maladie.  Leur  père  est  pris  un  peu  plus  tard  et 
meurt.  Un  voisin,  sa  femme  et  deux  fils,  qui  lui  avaient  donné  assistaiiee 
contractèrent  la  maladie.  Plusieurs  autres  enfants  de  l'école  et  qudques  adaltes 
furent  succMsiranent  atteints.  En  quatre  mois,  tnr  18  malades,  6  suecom- 
bërçnt. 

VI.  Quatre  mois  après,  un  enfant  tombe  malade  ^  guérit  :  sa  grand'nàère 
contracte  la  même  affection  et  meurt.  Une  voisine  est  également  atteinte,  ^  une 
jeune  fille  prend  aussi  la  fièvre  typhoïde. 

VU.  Quelques  enfants  du  même  village  venaient  d'éprouver  la  dothlnentérie, 
ils  la  communiquent  A  une  fille  de  50  ans  restée  auprès  d'eux.  Sa  mère  la  con- 
duit en  charrette  dans  un  hameau  dislantde4  kilomètres  et  dont  la  population 
se  composait  de  18  habitants.  Trois  semaines  après  l'arrivée  de  la  fille,  la  mère 
tombe  malade,  reçoit  les  soins  de  ses  voisines,  dont  l'une  s'alite  bientôt  pour 
quarante  jours.  Le  mari  de  cell&-ci.  Agé  de  55  ans,  meurt  au  bout  d'un  mots, 
leur  fils  su  bout  de  vingt  et  un  jours.  Deux  sasurs  smenées  malades  A  iS  kilo- 
mètres de  lA,  ne  cwnmaniquent  la  maladie  A  personne.  Une  autre  voisine,  Agée 
de  47  ans,  devient  également  malade  et  trai»met  la  dothinentérte  A  ses  quatre 
enfants,  dont  deux  seulement  gu^irent.  Une  fille  de  18  ans  eut  de  ftrèqi^ents 
rapports  avec  les  malades  et  fut  prise  de  la. fièvre.  Sa  mère.  Agée  de  Sâ  ans,  la 
^igne  et  contracte  la  maladie;  sa  sœur  y  succombe  le  onzième  jour.  De  quatre 
journaliers  qui  viennent  travailler  dans  cette  dernière  famille,  trois  sont  atteints 
de  la  fièvre  typhoïde,  et  l'un  d'eux  en  est  victime.  Un  de  ces  jeanialiers  eom- 
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munique  son  affecUon  à  sa  femme  et  â  ses  trois  enAints  qiù  n'araienl  ea  aucune 
relation  avec  les  habitants  du  hameau. 

V]IL  Dans  un  hameau  composé  de  quatre  maisonSi  un  Jeune  homme  de 
13  ans  a  nne  dothinentérie,  qu'il  transmet  non  à  ses  parents  qui  l'ont  déjà 
essayée,  mais  à  un  domestique  qui  y  succombe  et  &  sept  voisins  qui  viennent 
le  voir  el  lui  prodiguer  des  soins.  Ceux-ci  la  communiquent  à  trois  autres. 
La  de  l'an  de  ces  derniers  malades  la  gagne,  et  bientôt  onse  autres  aujels 
sont  aux  prises  avec  cette  affection  qui  Tait  parmi  eux  quatre  victimes. 

IX.  Depuis  quelque  temps  la  fièvre  typhoïde  régnait  &  Saumur,  et  s'était 
nnUrestée  parmi  les  élèves  de  Técole.  Vingt-huit  étant  allés  en  vacance,  tom- 
bent malades  chez  leurs  parents.  Huit  communiquent  la  maladie.  L'un 
d'eux  la  Iraosmet  k  sa  sœur,  celle-ci  &  sa  femme  de  chambre  et  cette  dernière 
i  une  amie  qui  venait  la  visitdr. 

H.  le  docteur  Brebmneau  (i)  a  soutenu  avec  beaucoup  de  talent  la  contagion 
de  la  dothinentérie ,  et  a  rassemblé  un  certain  nombre  de  faits  parmi  lesquels 
aois  choisirons  seulement  celui-ci.  «  Cn  domestique  va  visiter  un  de  ses  parents 
■tleint  de  fièvre  typhoïde  ;  à  son  retour,  il  est  affecté  de  le  même  maladie,  et  la 
commanique  à  la  nourrice  d'un  enfant  de  la  maison.  Une  femme  chargée  de 
tessifer  le  linge  du  domestique  est  incommodée  par  l'odeur  qui  en  émane,  et 
six  jours  après  elle  est  aux  prises  avec  la  dothinentérie.  > 

M.  le  docteur  Mistler  (3)  fait  à  propos  de  la  contagion  de  la  fièvre  typhoïde, 
U  relation  suivante  : 

<  Pendant  l'été  de  1853,  la  petite  ville  d'AndIau,  dans  le  canton  deBarr, 
dépirlemeot  du  Bas-Rhin,  avait  été  le  théâtre  d'une  épidémie  de  fièvre  typhoïde, 
^iy  avait  fait  beaucoup  de  victimes.  A  peine  la  maladie  y  avait-elle  cessé, 
«in'HIe  s'est  propagée  dans  les  communes  environnantes,  el  notamment  dans 
ctlle  de  Stolzhcim,  pendant  les  mois  de  novembre  et  décembre  1833  et  jan- 
fieri834,  où  elle  régnait  sur  un  petit  nombre  de  sujets,  lorsque  j'y  fus  envoyé 
par  l'autorité  administrative.  La  fièvre  typhoïde  la  mieux  caractérisée  que  j'aie 
obienée  dans  cette  commune  s'est  transmise  par  voie  de  contagion.  C'est  ainu 
qQ'aa  moment  où  il  n'y  avait  pas  de  malades  dans  le  village  de  Slolzbeim,  un 
homme  étant  allé  à  Andlau  où  la  dothinentérie  était  épidémique,  et  y  ayant 
frtqienté  une  maisfw  où  se  trouvaient  plusieurs  malades,  avait,  i  son  retour, 
éprouvé  une  fièvre  typhoïde  avec  prédominance  de  symptômes  atoxiques.  Un 
>Bb«  homme  avait  fait  un  semblable  voyage  dans  des  conditions  analogues,  et 
le  même  résultat  avait  eu  lieu.  Enfin,  une  petite  fille  que  ses  parents  avaient 
élément  envoyée  à  Andlau  chez  son  oncle,  dans  la  maison  duquel  il  y  avait 
da  malades,  revint  chez  elle  au  bout  de  quelques  jours  avec  les  symptômes 
d'an  violent  typhus  qui  se  communiqua  successivement  à  la  sœur  aînée  de  cette 
petite  fille,  i  ses  frères  et  à  sa  mère.  » 

(1)  Notite  aw  ta  contagion  de  ta  'diMinenlèrte,  lue  à  rAcadcinic  royale  de  mcdccinv 
le  7  juillet  1837. 

{9)  Giisttte  médkate  da  Parit,  1834,  p.  432. 
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Un  roèdecid  distingué  de  la  Sarlhe,  M.  le  docteur  Gousâoo,  rivalisant  de  zèle 
avec  M.  Gendron,  a  tracé  (i),  avec  beaucoup  de  mérite  et  beaucoup  de  talent, 
la  marche  de  deux  épidémies  de  fièvres  typhoïdes  qui  lai  ont  permis  de  se  faire 
une  opinion  sur  la  question  de  la  contagion,  et  de  sortir  du  doute  dans  lequel 
il  était  plongé.  Je  lé  laisse  raconter 

c  Épidémie  d'JSpinew-le-ChevreuiL ^D&m  les  premiers  jours  de  juin  1859, 
la  commune  d'ÉpIneu-le-Chevrenil,  dont  le  bourg  est  distant  d'environ  7  kilo- 
mètres de  Loué^  son  chef-lien  de  canton,  fut  visitée  par  la  dothinentérie.  Depuis 
plus  d'une  année,  11  n'y  avail  pas  eu  de  dothinentériques  k  Épinen.  Je  fus 
appelé  pour  la  première  malàde,  la  veavc  E...  Cette  femme  que  j'avais  visitée 
dans  les  premiers  jours  de  sa  maladie,  habitait  alors  le  bourg  de  Saint-Sympho- 
rien,  à  3  ou  G  kilomètres  d'Épinfeu.  Vers  le  troisième  septénaire,  elle  se  fit 
transporter  dans  ce  dernier  bourg,  chez  les  filles  P...,  ses  sœurs.  Elle  y  séjour- 
nait depuis  environ  âO  jours,  quand  on  m'appela  pour  ces  deux  dernières,  aux 
prises  avec  la  fièvre  typhoïde.  Ce  furent,  après  la  veuve  E...,  le  deux  premières 
malades.  Mon  attention  fut  éveillée  par  ce  fait,  et  je  résolus  de  suivre  de  mon 
mieux,  la  marche  de  l'épidémie,  si  elle  venait  à  s'étendre. 

>  Les  filles  P...,  réduites  à  l'état  d'indigence,  recevaient  tous  les  jours  des 
soins  et  des  secours  de  la  dame  F...,  leur  voisine.  Après  trois  semaines  de  ses 
charitables  visites,  celle-ci  s'alita,  et  bientAt  la  maison  F...  compta  cinq  ma- 
lades. 

>  M"  F...  a  beaucoup  de  parents  dans  la  commune  d'Êpineu.  Plusieurs 
personnes  des  trois  maisons  R...  et  de  la  maison  B...  (ses  frères  et  sa  sœar) 
crurent,  en  raison  de  leurs  liens  de  parenté,  devoir  faire  quelques  visites  à  leurs 
parents  F...  Encore  quelques  semaines,  et  j'avais,  dans  ces  qnatres  dernières 
maisons,  douze  dothinentériques  à  traiter. 

c  Voilà  alors  le  foyer  épidémique  considérablement  élargi,  car  ces  quatre 
maisons  sont  toutes  à  quelque  distance  les  unes  des  autres;  aussi,  dés  ce  mo- 
ment, l'épidémie  marcha  par  sauts  et  par  bonds,  si  je  puis  m'exprlmer  ainsi, 
et  il  ne  me  fut  guère  possible  d'en  suivre  la  trace  et  d'apprécier  les  rapports 
des  personnes  contagionnècs  avec  d'autres  malades. 

>  Pendant  sept  mois  que  dura  cette  épidémie,  le  génie  en  fut  meurtrier.  Les 
symptômes  adynamiques  et  ataxiques  se  remarquèrent  chez  les  deux  tiers  des 
malades.  Le  chiffre  s'en  éleva  à  95.  J'en  traitai  environ  8K  ;  7  ou  8  n'appelèrent 
pas  de  médecins  ;  18  ou  19  succombèrent. 

•  La  ferme  de  Chansort  est  située  dans  la  commune  de  Longue  et  distante  d'en- 
viron 4  kilomètres  du  boui^  d'Êpineu.  Une  des  jeunes  filles  du  fermier  fré- 
quentait tous  les  jours,  pendant  l'épidémie,  l'école  de  ce  bourg.  Elle  fut  prise 
de  la  dothinentérie,  et  un  mois  n'était  pas  écoulé  que  son  pérc,  sa  mère,  ses 
deux  frères,  ses  deux  sœurs  et  les  deux  journaliers  qui  couchaient  à  la  ferme, 
étaient  alités. 

(1)  Reehcnhet  sur  la  fovpriété  eontagitute  de  ta  fièvre  typhofde,  Poris,  18ii-4ô  in 
Journal  det  eonnaissanm  mJidieo-chirurf/iatIfSf  p.  185  cl  suivanlfs. 

Digitized  by  Google 


MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 


217 


«Kftoreaa,  l'un  de  ces  derniers,  se  fit  transporter  chez  lui,  A  5  kilomèires  de 
Chaosort.  Moins  heureux  que  tous  ses  maîtres  qui  se  rétablirent,  il  succomba 
dans  le  trdsièine  septénaire. 

1  Pendant  sa  maladie,  il  était  sarreîllét  presque  toutes  les  nuits,  par  Cartier 
son  beaa-pèr«.  Celui-ci,  quelques  jours  après  la  mort  de  Bihoreau,  luttait  avec 
U  dothinentérie.  Il  habitait  le  hameau  de  Planchelle,  en  la  commune  de  Chas- 
siltè,  h  7  kilomèlres  de  la  demeure  de  son  gendre.  Il  était  le  seul  dothinenté- 
riqnede  sa  commune.  Il  succomba,  mais  non  sans  avoir  transmis  la  maladie  à 
sa  (enove,  à  sa  fille,  la  veuve  Biboreau  revenue  chez  son  père  après  la  mort 
de  son  mari,  et  à  l'enfant  de  celle-ci,  Agée  de  5  ans. 

>  Ces  trois  derniers  se  rétablirent,  et  le  hameau,  qui  compte  environ  50  ha- 
bitaats,  n'eut  pas  d'autres  malades. 

•Épidémie  de  Loué.-^  En  novembre  4851 ,  Loué  n'avait  pas  vu  depuis  long- 
temps de  fièvre  typhoïde.  Néanmoins,  an  cas  tout  à  Fait  sporadique  s'y  était 
moDiré  »  printemps  précédent  :  le  sujet  était  guéri  depuis  six  mois. 

•Marie  C...,  âgée  de  20  ans,  était  domestique  chez  un  libraire  de  la  rue 
loysie,  au  Ibns.  Quelques  cas  de  fièvre  typhoïde  venaient  de  se  déclarer  dans 
celle  nie  et  dans  la  rue  Basse  qui  en  est  voisine.  M.  le  docteur  Barbier,  appelé 
pour  Marie,  qui  présentait  tous  les  symptômes  de  In  dothinentérie,  conseilla  à 
ses  maîtres  de  ne  pas  garder  leur  domestique  pendant  sa  maladie.  Elle  Ait  alors 
transportée  chez  son  père,  au  hameau  de  la  Couture  à  Loué. 

>  Ce  hameau,  situé  sor  un  plateau  élevé,  se  compose  d^une  longue  et  large 
me,  setendant  du  nord  au  sud,  et  d'une  petite  rue  latérale  qui  n'a  que  trois 
naisons.  Il  n*est  séparé  du  bourg  de  Loué  que  par  la  petite  rivière  de  Vègre, 
Ftil  fait,  pour  ainsi  dire,  suite  à  la  longue  rue  du  Pont.  Il  compte  115  habi- 
lats.  La  maison  Crépinct  est  située  à  l'extrémité  la  plus  reculée  du  hameau. 
Mariesuccomba,  vers  la  fin  du  sixième  septénaire,  à  une  dyssenterie  de  forme 
adfoamique.  Elle  fat  visitée,  pendant  sa  maladie,  par  un  grand  nombre  d'ha- 
bitants du  hameau,  notamment  par  Marie  Archambault.  Celle  dernière.  Agée 
de  31  ans,  d'une  constitution  robuste,  et  dont  la  maison  est  à  l'extrémité  oppo- 
sée dn  hameau,  s'alita  le  lendemain  même  du  décès  de  Marie  Crépinel.  Qucl- 
locs  semaines  après,  le  canton  comptait  plus  de  50  malades. 

*  Comme  je  l'ai  dit,  le  hameou  de  la  Coulure  fait  pour  ainsi  dire  partie  du 
faotirg  de  Loué  ;  il  est  comme  le  prolongement  d'une  partie  de  ce  bourg,  appelée 
le  quartier  du  Pont.  Ce  quartier  est  donc,  comme  la  Couture,  mais  dans  une 
position  topographique  moins  élevée,  sur  la  rive  gauche  de  la  rivière.  H  compte, 
»ec  le  hameau  environ  400  âmes.  Le  bourg  proprement  dit,  c'est-à-dire  le 
^rtier  de  la  rive  droite,  eu  compte  plus  de  800.  La  longueur  du  Pont,  ou 
miron  40  mètres,  sépare  ces  deux  parties  du  bourg.  Eh  bien,  la  rive  gauche  a 
Qnptc  environ  80  malades;  la  rive  droite,  qui  a  une  population  double,  n'en  a 
pu  eu  un  seul.  Je  me  trompe,  im  ouvrier  chapelier,  habitant  le  quartier  de  la 
riiedroite,  mais  f/ut  passait  touteê  ses  soirées  sur  la  riveopposée,  a  été  atteint 
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de  la  dothinentérîc.  Il  Ta  eue  avec  tous  les  syuiptAmes  alaxiques  les  plus 
effrayants,  H  il  ne  Ta  coiDtnuniquée  à  personne. 

■  Je  laisse  à  d'autres  à  ex|)Uquer  celle  facilité  de  Iransnaission  de  l'épidémie 
sur  la  rive  gauche,  et  cette  ïmmanité  des  habitants  de  la  rive  droite.  Je  con- 
State  et  n'explique  pas  ;  mais  ce  fait  m'a  paru  assez  curieux  pour  être  noté. 

■Bien  que  la  Couture  soit  habitée  par  dfs  journaliers  etdes  artisans  peu  aisés, 
on  ne  peut  pas  raisonnablement,  je  pen^e,  arguer  de  ces  circonstances  pour 
expliquer  la  facile  et  prompte  propagation  de  l'épidémie  dans  ce  hameau,  car 
il  y  a  tels  et  tels  quartiers  du  bourg  qui  ont  été  préservés,  et  qui  ooin|itenl 
aussi  des  habitants  pauvres,  et  d'ailleurs,  le  plateau  élevé  sur  lequel  est  bâtie 
la  Couture,  donne  à  ce  hameau  un  aspect  moins  propre  à  l'invasion  d'une  épi- 
démie que'Ics  quartiers  bas  où  la  maladie  n'a  pas  pénétré. 

»  Le  fait  de  l'arrivée  à  Loué  de  MarieC. .  et  de  la  propagation  dans  le  hameau 
de  la  maladie  dont  elle  était  atteinte,  est,  ce  me  semble,  un  argument  en  faveur 
de  la  propriété  contagieuse  de  la  dothinenlérie.  Voici  un  autre  fait  non  moins 
concluant. 

»  La  famille  F...,  de  la  Coulure,  se  compose  de  trois  personnes,  le  mari,  1» 
femme,  tous  deux  jeunes  encora,  et  un  enfant,  éf^  de  moins  de  deux  ans.  Les 
deux  époux  étant  gravement  malades,  la  mère  el  la  sœur  de  F. . .  vinrent  prendre 
leur  domicile  dans  la  maison  atteinte  :  elles  tombèrent  malades  à  leur  tour. 
L'enfant  ne  pouvant  plus  recevoir  de  soins  que  des  voisins,  fui  emponé  au  lieu 
de  la  Chèvrerie  en  la  commune  de  Joué-en-Charnie,  à  4  ou  S  kilomètres  de 
Loué,  par  les  époux  G...,  amis  de  F...  Aucun  cas  de  dothinenlérie  n'existait 
alors  à  Joué;  mais  bientôt  les  époux  G...  et  leur  filft,  hôtes  du  petit  F...,  furent 
alteinis.  Deux  snccombèrenl.  Ils  recevaient  des  soins  assidns  de  R...,  leur  beau- 
frère  :  celui-ci  tomba  malade  à  son  tour.  N'ayant  pas  traité  cette  famille,  je  ne 
sais  si  R...  a  communiqués»  maladie  à  quelques-uns  des  siens.  Toutefois,  pen- 
dant la  convalescence  de  cet  homme,  je  fus  appelé  par  trois  malades  du  petit 
hameau  de  la  Moineterie,  lieu  d'habitation  de  R...  Cne  jeune  femme  succomba. 

>  La  ferme  des  i/ou/»M  n'est  séparée  de  la  Moineterie  que  par  un  petit  cours 
d'eau  el  par  un  vallon  de  quelques  centaines  de  pas.  L'épidémie  pouvait  s'y 
montrer  sans  qu'on  rapportât  sa  présence  à  la  cmtagion;  mais  là,  comme 
dans  beaucoup  d'autres  endroits ,  elle  atteignit  préférabtement  la  personne  qui 
avait  coiumuniquc  souvent,  el  longtemps  avec  les  malades  :  ce  fut  la  fllle  B..., 
domestique  de  la  ferme.  Cette  fille  avait  passé  plusieurs  nuits  prés  de  R...  ;  elle 
fui  atteinte  pendunt  la  convalescence  de  celui-ci.  Je  la  visitai  plusieurs  fois 
pendant  sa  maladie  qui  fut  longue  cl  grave. 

B  A  peine  celte  fille  commençait-elle  sa  convalescence  qu'on  m'appela  pour  B..., 
autre  domestique  des  Moulins.  Il  était  au  preinier  septénaire  de  sa  maladie, 
lorsqu'on  le  transporta  en  charrette,  à  la  demeure  de  sa  mère,  auprès  du  bourg 
de  Chevillé,  à  plus  d'un  myriamctre  des  Moulins.  Des  renseignements  précis 
m'ont  appris  qu'il  n'y  avait  aucun  dolhinentériquu  dans  cette  commune;  maid 
vers  1^  quatrième  septénaire  de  la  maladiedu  llls ,  la  mère  qui  remplissait  prc-s 
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de  loi  les  fondions  de  garde-malade,  fut  prise  de  la  dotiiinenlérie  et  s^allta 
pendant  plusieu»  semaines. 
>La  femme  J...,  de  la  Couture,  a  été  soignée,  pendant  sa  maladie,  parsa  sœar 
:  Hodesle  V...,  venue  i  Loaé,  i  cet  effet.  Après  le  décès  de  la  femme  J. . . ,  Modeste 
retooma  chez  ses  parents  au  village  des  Brunetléres,  en  In  commune  de  Ruîllé- 
;   (i>^ampagne,à  un  myriamëlre  environ  de  Loué.  Huit  jours  après  son  retour,  elle 
I  s'alila.  Elle  luecomba  à  une  doMiînentérie  atnxit|ne  avant  la  fin  du  deuxième 
septèBaûe.  Je  fis  deux  visites  à  celte  malade;  mais,  un  mois  après  son  décès , 
j'appris  que  sa  mère ,  igée  de  65  ans ,  son  jeune  frère  et  sa  cousine ,  qui  habi- 
taient la  maison  V...,  avaient  tons  succombé  à  la  même  affection.  Ces  pauvres 
ayant  vu  mourir  la  femme  J...,  de  Loué,  et  lenr  fille  M...,  toutes 
deux  traitées  par  deux  médecins  différents,  s'imagmèrcnt  que  les  secours  de  la 
BèdecÏBe  étaient  au  moins  inutiles,  et  ils  ne  les  réclamèrent  plus.  Tous  mouru- 
reittaiant  la  fin  du  troisième  septénaire. 

>UiQthinenléne,  qui  enleva  cette  famille,  n'attaqua  pas  d'autres  personnes 
dusleiameau. 

■U  fièvre  typboide  qui,  comme  on  le  voit,  a  été  transportée  de  Loué  A  Joué  et 
i  Raillé,  n'a  pas  envahi  beaucoup  de  maisons  de  la  campagne  de  Loué;  cepen" 
dut  trois  fermes  ont  «i^  des  malades. 

>U  preniëre  de  eea  formes,  appelée  Gnf mondean,  située  A  un  demi-kilomètre 
di  foyer  épidémique,  n'a  ev  qu'une  malade.  La  dothinentérie,  de  forme  simple, 
ion  vingt-cinq  jours. 

>U  ferme  des  Tesnières  est  à  trois  kilomètres  environ  de  la  Couture.  Cette 
ferme  est  située  dans  une  plaine,  et  la  maison  est  habitée  par  des  gens  aisés,  à 
9«lesninsde  propreté  ne  manquent  pas.  M"*  Joséphine  J...,  fille  du  fermier, 
"ait  rendu  une  visite  à  tlarie  A...,  à  la  Coulure.  Seule  de  la  famille,  elle  avait 
vililé  des  fiévreux.  Douze  A  quinze  jours  après  sa  visite,  la  maison  J...  comptait 
deux  malades,  puis  quatre,  puis  six.  M"*  Joséphine  fut  la  dernière. 

>  Ce  fait  ne  prouverait-il  pas  la  contagion  indirecte? 

>  Taoa  les  habitants  de  la  ferme  étant  alités,  une  jeune  domestique  de  la  ferme 
deXériblon,  distante  de  3  A  5  kilomètres  des  Tesniôres,  vint  soigner  les  ma- 
lades. Hait  jours  h  peine  écoulés,  elle  fut  atteinte  de  la  fièvre  typhoïde,  et 
inaspertée  chez  ses  parents  dans  la  commune  de  Saint-Christophe,  A  trois 
Ulomètresdes  Tesnières.  Elle  eut  une  très-grave  dothinentérie  qu'elle  ne  corn- 
■miqoa  ni  A  son  père,  ni  A  sa  mère,  di^à  Agés,  seules  personnes  de  la  maison 
<Iu*Hie  habitait. 

>  £lle  fut  immédiatement  remplacée  aux  Tesnières  par  une  jeune  fille  de 
^y,eoBHnone  distante  de  plus  d'un  rayriamètre  des  Tesnières.  Cette  nouvelle 
''«estiqae  contracta  promptement  la  dothinentérie,  et  fut  transportée  A 
Itruy. 

■icelle-ci  succéda, comme  garde-malade, une  femme  de  5S  ans.  Celte  femme 
^Mégttement  promptement  atteinte;  mais  elle  dut  au  privilège  de  son  Age 
^flre  moins  malade  que  les  deux  filles  qui  l'avaient  précédée. 
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>  Auprès  de  la  maison  des  Tesaières  est  une  aulre  ferme  qui  porte  le  mène 
nom.  Lorsque  les  dentiers  malades  de  la  famille  J...  entraient  en  Movale- 
cence,  deux  domestiques  de  la  maison  voisine  eurent  la  dothinentérie.  L'un  Tut 
traité  par  un  confrère  de  Vallon ,  et  l'autre,  qu'on  transporta  à  Saint-Ckristft- 
phe,  reçut  mes  soins. 

y  Lorsque  la  dothinentérie,  évidemment  apportée  A  Joué  par  l'enfant  Ferré,8é- 
vissait  dans  la  parlîe  sud<onestdecetlecommune,la  famille  Fretcau  fut  aUeinte. 
Un  journalier  de  cette  maison,  nommé  T...,  qui  couchait  chez  Freteau,  fut  pris 
de  la  dothinentérie  pendant  la  maladie  de  celui-ci.  Il  vint  s*aliter  A  sou  domi- 
ciie,  su  hameau  de  Rlomer,  en  la  commune  de  Chassillé,  à  4  kilomètres  de  11 
demeure  de  Freteau.  Je  ne  sais  à  quelle  époque  de  la  maladie  il  succomba.  Ton* 
tefoiSf  il  logeait  en  communauté  avec  sa  femme,  son  enfant,  son  beau-frère  H..., 
célibataire,  les  époux  R...  et  leurs  enfants.  Neuf  personnes ,  dont  six  adultes, 
habitaient  ensemble  deux  petites  chambres  basses,  humides  et  peu  aérées. 
Après  le  décès  de  T...,  je  fus  appelé  pour  sa  femme,  puis  pour  M...,  enfin  pour 
les  époux  R...  et  leur  fille.  Deux  de  ces  malades  succombèrent.  Les  trois  1 
enfants  furent  préservés,  et  le  hameau  de  Riomer,  qui  compte  plus  de  90  habi-  | 
taots,  n'eut  pas  d'autres  malades.  I 

s  Je  donne,  dans  ce  moment  (décembre  J84â),des80Însà  deux  femmes  dotbi- 
nentériques  de  la  commune  de  SaintrDenis  d*Qi^es.  La  maladie  de  ces  deux 
femmes  est  une  preuve  à  ajouter  à  celles  que  j'ai  énumérées  en  faveur  de  la 
propriété  contagieuse  de  l'afrection  qui  nous  occupe. 

»  La  femme  P..„  (géede  Kl  ans,  demeurant  au  bourgd*Amaè,  reeevaitde 
moi  des  soins  dans  le  courant  du  mois  dernier.  Elle  était  au  vingtième  jour 
d'une  dothinentérie  adynamique  grnve,  lorsqu'elle  reçut  la  visite  de  deux  de  ses  ; 
sœurs ,  l'une  nommée  Leroy,  âgée  de  ^'•2  ans ,  l'autre  nommée  Launay,  âgée  de 
57  ans.  Ces  deux  femmes,  qui  habitent  les  lieux  dç  Montour  et  du  Chêne,  à  plus 
d'unmyn'amètre  et  demi  d'Amné,  restèrent  vingt-quatre  heures  auprès  de  la  ma- 
lade. Revenues  toutes  les  deiu  à  leur  domicilecespeclir,elles  furent  prises^Tune 
huit  jours,  l'autre  dix  jours  après  leur  voyage  d'Amné,  de  tous  les  symptAnes 
de  la  lièvre  typhoïde;  J'ai  été  appelé  à  les  traiter.  Elles  sont  encore  alitées  ;  mais 
elles  laissent  espérer  une  guérison  prochaine,  plus  heureuses  en  cela  que  les  : 
deux  filles  de  leur  sœur  d'Amné,  qui  ont  succombé  après  avoir  contracté  U  j 
dothinentérie  eu  donnant  des  soins  à  leur  mère.  >  I 

Je  demande  bien  pardon  à  mes  honorables  juges  d'avoir  fait  une  si  longue 
citation,  mais  les  faits  du  docteur  Gousson  m'ont  paru  si  intéressants  que  je  n'« 
pas  cru  devoir,  ni  les  abréger  ni  les  tronquer. 

J'ai,  du  reste,  bien  d'autres  témoignages  à  invoquer  en  faveur  de  la  conta- 
gion ;  mais  Je  ne  consacrerai  à  aucun  auteur  autant  d'espace  qu'à  M.  le  docteur 
Gousson. 

N.  le  docteur  Meyhier,  médecin  à  Omans  (Doubs),  a  été  également  à  même 
de  constater  bien  des  fois  la  contagion  de  la  fièvre  typhoïde,  et  il  s'écrie  dans 
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an  passage  de  son  rcmarqnable  travail  (I)  :  «Il  était  aussi  un  point  sur  lequel 
,  >  TOUS  ne  vouliez  pas  entendre  raison,  je  veux  parler  de  la  contagion  de  la 
I  ■  fièrre  typhoïde.  Vous  déclariez  superbement  que  nous  nous  éUons  tons 

>  trompés,  et  qu'il  n'en  poavait  être  autrement,  puisque  vous  n'aviez  jamais 

>  pu  constater  ta  eontagion  à  Paris.  Mais,  la  province  au  moins,  cette  fois 

>  n'a  pas  cédé.  Pour  elle  la  lumière  était  telle  qu'elle  passait  &  iravers  les 

>  fentes  même  du  boisseau,  vous  n'êtes  plus  si  tranchants  à  présent!  n  A  la 
suite  de  cette  boutade  vient  on  exposé  de  faits  nombreux  de  contagion  que  nous 
ne  relaterons  pas  ici. 

M,  ledooteur  Jacqaez,  mâdccin  à  Lure  (Haute^Ane),  a  de  son  côté  observé 
de  nombreux  faits  de  contagion  ;  et  il  raconte  que  presque  toujours  quand  la 
fièire  typhoïde  envahissait  une  commune,  elle  se  communiquait  des  malades  à 
ceox  qui  les  soignaient  on  qui  les  visitaient.  Elle  ne  sortait  d'une  maison 
qn'après  avoir  atteint  toutes  les  personnes  qui  étaient  susceptibles  de  la  con- 
tracler.  <  Assurément,  ajoute  H.  Jacquez  (2),  la  maladie  est  toujours  conta- 

>  pense,  mais  elle  ne  l'est  pas  assez  pour  qu'il  suffise  d*aborder  an  malade 

>  pmr  en  être  atteint.  D'ailleurs,  la  eontagion  est  sans  doute  moins  poissante 
*  dans  00  cas  léger  que  dans  un  cas  grave,  auprès  d'un  malade  entouré  de  tous 

>  les  soins  dç  l'hygiène,  qM'auprès  de  celui  qui  ne  reçoit  pas  tous  ces  soins.  > 
H.  Gaultier  de  Claubry  a  fait  une  lecture  à  l'Académie  de  médecine  (3)  ponr 

dônoDtrer  les  deux  propositions  suivantes  : 

Que  la  fièvre  typhoïde  et  le  typhus  sont  des  maladies  identiques  ; 

S*  Que  la  flévre  typhoïde  est  contagieuse  comme  le  typhus. 

La  contagion  de  la  fièvre  typhoïde  ne  lui  semble  pas  pouvoir  être  sérieuse- 
nrat  contestée.  11  rapporte  huit  faits  recueillis  dans  sa  pratique  et  choisis  parmi 
(ni  qui  étaient  le  plus  propres  à  mettre  hors  de  doute  la  contagion.  Ces  faits 
Mtèlè  observés  dans  des  familles  riches  et  aisées,  occupant  des  habitalions 
saines,  bien  aérées.  Dans  ces  huit  cas,  la  maladie  s'est  constamment  commu- 
niquée des  individus  malades  à  des  individus  sains  qui  avaient  eu  des  commu- 
nications fréquentes  avec  les  premiers  pendant  le  cours  de  leur  maladie.  Ces 
faits  se  sont  tous  passés  dans  une  même  famille.  Si,  au  lieu  de  cela,  ils  se  fus- 
ant manifestés  chez  des  personnes  étrangères,  il  y  a  tout  lieu  de  croire  que 
X'  Gaultier  de  Claubry  les  e^t  ignorés. 

Les  idées  émises  par  H.  Gaultier  de  Claobry  ont  soulevé  une  tempête  au  sein 

l'Académie,  et  le  sceptique  Rochoux  s'est  avancé  jusqu'à  dire  que  non-seu" 
IsBient  il  ne  croyait  pas  à  la  contagion,  mais  qu'il  mettait  les  médecins  des 
Vitaux  au  défi  de  citer  un  seul  cas  bien  avéré  de  eontagion. 

H.  Gaultier  de  Claubry  a  répondu  à  M.  Rochoux  en  lui  disant  qu'il  suffisait 
deciter  l'opinion  de  MM.  Louis  et  Chomel  pour  réduire  l'objection  à  sa  juste 

(1)  De  la  fièvre  typhoïde:  io  Journal  des  Connaiuaneet  mèdieo-ekmer^ealUtf  10*  année, 
lWî-1843,  2»  semestre,  p.  16. 

(2)  Lot.  cit. 

(4)  Séance  du  34  juin  iU^. 
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valeur.  Hais,  a-t-il  ojoulé,  quant  à  moi,  qui  n'ai  que  rarement  l'oecasioa  de 
fnVquenter  les  hôpitaux,  j'ai  vu  cependant  en  4853,  un  cas  de  contagion  bien 
manifesle  dans  un  de  ces  établissements  et  j'en  fls  la  remarque  ou  cher  de  ser* 
vice  et  aux  internes  qui  ne  s'en  étaient  pas  aperçus.  II  m'est  permis,  d'après  ce 
seul  fait,  de  supposer  que  des  faits  de  cette  nature  passent  souvent  inaperçus, 
faute  d'attention. 

H.  le  docteur  Patry(l),  praticien  distingué  de  la  Touraine,  a  observé  à 
Sainte-Maure  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde,  et  il  a  toujours  constaté  la  pro- 
priété contagieuse  de  cette  alTcction. 

M.  le  docteur  Ragaine  a  adressé  â  l'Académie  de  médecine  (3)  un  travail 
remarquable  divisé  en  trois  parties  distinctes  : 

1"  L'histoire  de  l'épidémie  de  fièvre  typhoïde,  observée  dans  la  commune  de 
Saint-Mard-de-Réno  ; 

â<*  Le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde; 

3*  Le  caractère  contagieux  de  cette  affection. 

Nous  ne  parlerons  pour  le  moment  que  de  ce  dernier  point.  M.  Ragaine  dit 
qu'en  suivant  la  marche  de  l'épidémie  de  Saint-Mard-de-Réno,  depuis  son  ori- 
{ino  jusqu'à  sa  complète  cessation,  on  voyait  qu'une  Ibis  entrée  dans  une  mai- 
son elle  en  avait  frappé  successivement  presque  tous  les  habitants. 

M.  GauUierdeClaubry,qui  était  rapporteur  du  travail  de  M.  Ragaine,  a  fait, 
au  sujet  des  observations  do  contagion,  la  remarque  suivante  :  >  Chacun  sait 
1  combien  est  petit,  à  Paris,  le  nombre  des  médecins  qui  admettent  la  trans- 

*  mlssîbilité  de  la  fièvre  typhoïde;  les  élèves  qui  suivent  les  meilleurs  prsli- 

>  ciensdans  les  hôpitaux,  qui  enlendent  les  leçons 'des  plus  célèbres  profes- 

>  seurs,  emportent  généralement,  quand  Ils  quittent  Paris  pour  retourner  dans 
»  leurs  provinces,  une  opinion  peu  favorable  à  l'hypothèse  de  la  transmissibilitc 

>  de  la  maladie.  Eh  bien, dès  qu'établis  dans  leurs  départements  respectirs,  ils 
»  sont  à  même  d'observer  quelques  épidémies  de  cette  même  fièvre,  un  grand 

*  nombre  d'entre  eux  ne  peuvent  fermer  les  yeux  à  l'évidence  des  faits,  et  on  les 
»  v«it  changer  complètement  d'opinion,  adopter  la  manière  de  voir  des  prati- 
»  ciens  qui  les  ont  précédés  dans  les  localités  restreintes  où  régnent  ces 
»  épidémies.  De  plus,  il  sufiit  de  faire  pendant  quelque  temps  partie  de  la 

>  commission  de^  épidémies  pour  être  bientôt  frappé  du  nombre  dos  médecins 

*  attachés  au  service  des  épidémies  dans  les  départements,  qui  soutiennent 

>  une  opinion  semblàbe  à  celle  de  M.  le  docteur  Ragaine.  i 

M.  le  docteur  Alex.  Mayer,  secrétaire  de  la  Société  de  médecine  de  Besan- 
çon (ô),  soutient  également  la  contagion  de  la  fièvre  typhoïde. 
Selon  H.  Pulegnat  (de  Lunévillc)  (4),  la  fièvre  typhoïde  est  une  maladie  gcné- 

(i)  Académie  de  médecine,  séance  du  20  mai  ISiS. 
(3)  Séance  du  6  avril  1847. 

(3)  La  fià  rc  typhoïde  cst-t-lle  conlagicusp  ?  Sur  quelles  bases  doit  être  établi  ton  traift- 
fuenl? hvochnrc  iu-S"  do  2:ip.  Bcsanron,  18-47. 

(4)  Loe,  cit. 
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raie  qui  peut,  dans  plusieurs  villngcs  de  luiléville  et  dans  certaines  circon* 
stances,  se  développer  spontanément,  ou  se  propager  par  conlagion.  On  ne  croit 
pas  à  la  contagion  i  Paris,el  les  jeunes  médecins  quittent  cette  ville,  anticonta* 
giooistesïoiais  la  pratique  des  petites  villes  et  stirtoutcelte  des  villages  modifient 
bientôt  leur  opinion.  Si  M.  le  professeur  Bouilland  ne  compte  pas  un  cas  de 
contagion  dans  les  3,000  fièvres  typhoïdes  observées  dans  sa  pratique  d'hôpital, 
j'en  pourrais  citer  des  centaines  tirés  de  la  mienne.  La  forme  muqueuse,  la  plus 
fréquente, est  la  plus  facilement  communicable.  Elle  peut  se  transformer  chez  le 
second  individu  en  une  autre  variété.  La  fièvre  typhoïde  est  contagieuse  pen- 
dant loule  la  durée  de  ses  périodes,  mais  surtout  dans  celle  où  les  ulcérations 
se  fonneal  dans  l'intestin. 

UU.  Louis  (1),  Chomel  (S),  Valleix  (5),  de  Larroquc  (4),  etc.,  etc.,  admeUent 
(oos  la  contagion  de  la  dothincntéric. 

Chomtl  a  même  fait,  il  y  a  quelques  années,  des  leçons  de  clinique  sur  ce 
poiiil  inléressaut,  et  ces  leçons  ont  été  publiées  dans  l'Unitm  médicale  [5). 
L'èmineot  professeur,  que  la  mort  vient  de  ravir  à  la  science,  a  exposé  avec  son 
talent  ordinaire,  que  la  fièvre  typhoïde  a  paru  se  transmettre  dans  beaucoup 
(le  cas  d'une  manière  déplorable.  Il  lui  est  arrivé  de  voir  une,  deux  et  même 
trois  personnes  de  la  même  famille  contracter  la  fièvre  typhoïde,  en  donnant 
des  soins  à  un  de  leurs  parents  qui  en  était  atteint.  Rarement  le  père  et  la  mwe, 
û  uDse  lie  leur  âge,  sont  frappés;  mais  le  frère  et  la  sœur  le  sont  assez  sou- 
veBt,et, chose  remarquable  t  avec  les  mêmes  accidents.  A  cette  occasion,  Chomel 
rappelle  le  fait  d'une  famille  américaine  venue  à  Paris,  de  Brésil  ou  de  Mexique, 
et  composée  de  huit  ou  dix  personnes  et  d'une  nourrice.  Un  premier  membre 
tonbe  malade  evec  des  symptômes  ataxiques  et  meurt;  un  second,  puis  un 
(nuiiène  tombent  également,  présentent  les  mêmes  symptômes  et  succombeul. 
Sofioib  nourrice  est  aussi  atteinte,  mais  guérit. 

les  personnes  qui  soignent  et  approchent  les  malades  sont  bien  plus  expo- 
sées que  les  autres.  Les  sœurs  ou  religieuses  payent  le  tribut,  selon  leur 
expression,  c'est-à-dire  attrapent  la  fièvre  typhoïde  :  celles  qui  la  contractent 
rentrent  eu  quelque  sorte  dans  la  règle  ;  celles  qui  y  échappent  forment  i'excep- 
lioo.  Les  étudiants  en  médecine,  de  leur  côté,  sont  très-sujets  à  la  gagner  dans 
l>  fréquentation  des  hôpitaux.  11  n'est  pas  d'années  où  la  fièvre  typhoïde  ne 
frappe  un  grand  nombre  d'élèves. 

H-  le  docteur  Vacher  a  relaté  plusieurs  exemples  authentiques  de  contagion. 
Il  cite  surtout  six  familles  formant  ensemble  vingt-sept  membres  sur  lesquels 
dix-sept  ont  été  atteints  de  la  dolhînentérie.  Ces  familles  demeuraient  toutes 
^ns  le  mêmf!  endrpit,  se  fréquentaient,  se  soignaient  mutuellement  dans  leurs 

(i)  Loe.  cU. 

■tj  Loe.  eii,  T.  X,  p.  767. 

i5)  Loc.  cil.  T.  I,  p.  373  cl  suivantes. 

'4)  Loc.  cil. 

Lnioa  médicale.  T.  HI,  1849,  p.  SyS. 
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maladies,  et  plusieurs  d'entre  «Iles  étaient  unies  par  des  liens  de  parenté. 

Mon  camarade,  H.  le  docteur  Hascarel,  de  Chatellerault,  rapporte  l'obser- 
vation d'une  femme  qui  contracta  la  fièvre  typhoïde  en  soignant  son  ancien 
nourrisson  égè  de  3  ^^^t  que  de  retour  dans  son  pays>  à  13  kilomètres, 
elle  la  communiqua,  à  son  tour,  à  sa  petite  fille  âgée  de  S  ans  et  à  sa  sœur  âgée 
de  48  ans. 

Enfin,  mon  ami  le  docteur  Maurice  Macario(l)  a  lui-même  observé  un 
assez  grand  nombre  de  faits  bien  avérés  de  contagion.  Comment  se  fait-il 
donc,  se  demande  ce  judicieux  praticien,  que  la  contagion  soît  généralement 
admise  par  les  médecins  ruraux  et  niée  par  les  médeciDS  de  Paris?  Faut-il 
attribuer  ce  désaccord  à  l'ignorance  des  premiers  et  à  de  continnelles  erreurs 
de  diagnostic,  comme  Ta  tant  de  fois  répété  Rocboux?  Mais,  grand  Dieu  !  le 
diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde  ofi're't-il  donc  tant  de  difficultés?  Non,  mille 
fois  non.  Voici  tout  simplement  pourquoi  les  médecins  de  Paris  voient  difie- 
remment  que  les  médecins  de  province  et  surtout  que  les  médecins  ruraux.  A 
Paris,  les  médecins  étant  excessivement  nombreux,  ne  voient  généralement  que 
des  cas  isolés  de  fièvre  typhoïde,  quoique  l'épidémie  règne  à  leur  porte;  et  ib 
sont  dans  la  plus  grande  ignorance  sur  le  rapport  qu'a  pu  avoir  leur  malade 
avec  tel  ou  tel  autre  typhoïde,  avant  d'être  frappé  à  son  tour  par  le  fié» 
meurtrier  :  en  d'autres  tarmcs,  les  parents,  les  amis  qni  ont  veillé  ou  s<Mgnè 
des  malades  atteints  de  dolhinentérie,  et  qui  leur  ont  communiqué  l'affection, 
sont  souvent  traités  par  des  médecins  difierents  qui  ignorent  complètement  ces 
circonstances. 

t  Dans  tes  campagnes,  il  arrive  le  contraire,  le  médecin  étant  presque  toujoars 
seul,  peut  suivre  pas  à  pas  la  marche  de  l'épidémie,  attendu  qu'il  traite  indis- 
tinctement taus  les  malades  de  la  localité,  et  comme  il  connaît  tout  le  monde, 
il  n'ignore  point  les  rapports  du  sang,  de  la  famille,  de  l'amitié,  du  voisinage, 
et  lorsqu'une  épidémie  éclate,  il  voit  de  suite  si  le  sujet  atteint  n'a  fait  que  sabir 
l'influence  épidémique  ou  bien  si  la  maladie  est  duc  à  la  contagion.  Ces  idées 
ont  déjà  été  émises  par  plusieurs  praticiens,  et  je  les  ai  souvent  entendu» 
développer  par  plusieurs  de  mes  confrères  des  campagnes.  ■ 

Je  ne  puis  laisser  passer  cette  intéressante  question,  dont  je  m'occupe  depou 
trop  longtemps  peut-être  au  gré  de  mes  juges,  sans  apporter  ma  pierre  à  l'édi- 
fice, et  sans  dire  que  tous  les  médecins  de  Tours  et  des  environs  regardent  la 
fièvre  typhoïde  comme  contagieuse.  Je  n'ai  pas  l'intention  de  multiplier  I» 
citations  à  l'infini,  je  me  contenterai  seulement  de  puiser  quelques  exemple 
bien  évidente  de  contagion,  dans  ma  pratique  particulière,  et  de  les  exposer 
aussi  brièvement  que  possible. 

I.  Le  7  octobre  1850,  je  fus  appelé  au  couvent  du  Sacré-Cœur  à  Marmoulier, 
commune  de  Sainte-Radégoiide  près  Toui-s,  pour  voir  le  fils  ainé  du  jardinier, 
enfant  âgé  de  ii  ans,  qui  était  malade  depuis  la  veille  seulement.  Cet  enfant, 
d'une  bonne  santé,  d'une  excellente  constitution,  s'était  un  peu  fatigué  quelques 

(4)  loc.cU. 
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joars  auparavant* et  quand  je  le  vis,  il  se  plaigoait  de  céphalalgie  IVontale,  de 
courbature}  il  avait  eu  des  vomissemeats  bilieux,  de  la  diarrhée»  etc.  !t  n'y  avait 
{US  dans  la  commune  de  fièvres  typhoïdes.  Les  areidents  augmentèrent  d'inten- 
silé  et  une  Oèrre  typhoïde  des  plus  graves  éclata»  malgré  les  émélo-cathar- 
tiques  que  je  donnai  au  début.  Ce  petit  malade  avait  un  Trère  et  une  sœur,  je 
les  éloignai  de  la  maison.  En  aHant  aux  rmseignements,  voici  cv  que  j'appris  : 
U  y  a  sept  jours,  6...  père  est  allé,  avec  sou  61s,  voir  à  Tours  un  de  ses 
aoùStdoDt  l'enfant  était  atteint  d'une  dothinentérîe  grave  :  ils  ont  séjourné  près 
du  lit  du  malade  pendant  environ  deux  heures.  Le  jeune  G...  est  allé  pour 
Il  seeude  fois  Toir  son  camarade^  trois  jours  avant  de  tomber  malade,  et  il  l'a 
embrassé  en  partant.  H  y  avait  environ  douze  jours  que  le  jeune  G...  était 
dins  m  lit,  en  |>roie  à  un  délire  effrayant,  quand  un  de  ses  petits  voisins  ot 
«Bis  le  nommé  L...,  4gé  de  8  ans,  qui  était  venu  le  voir  tous  les  jours, 
fut  pris  de  la  manière  la  plus  grave  et  succomba  en  moins  de  quinze  jours.  Il  ^ 
fut  soi^par  un  de  mes  confrères.  Vers  le  vingt  et  enième  jour  de  la  maladie 
défi.,.,  sa  mère^  femme  bmoe,  pusillanime,  qui  avait  prodigué  à  son  enfant 
deswas  louchants,  «t  qui»  pour  le  veiller,  avait  passé  plusieurs  nuits  sans  se 
coucher,  fut  prise  d'une  fièvre  typhoïde  grave  qui  dura  trente-cinq  jours.  Ce 
quïl  j  a  de  plus  remarquable,  c'est  que  M**  G...  avait  eu  une  fièvre  typhoïde 
^  plas  sérieuses  dix  ans  auparavant.  Une  religieuse  des  Dames  de  l'Espérance, 
^prodigua  au  petit  G...  des  soins  très-dévoués,  fut  également  atteinte  de  la 
fBalirdie,  et  fut  obligée  d'être  remplacée  par  une  autre  religieuse.  La  maladie 
du  petit  G...,  sans  compter  la  convalescence,  dura  quatre-vingt-dix  jours. 

li  se  sont  arrêtées  mes  investigations  ;  mats  elles  n'en  sont  pas  moins  con- 
chantes.  G...  gagne  la  fièvre  typhoïde  prés  d'un  de  ses  camarades ,  puis  il  la 
innsnet  é  un  de  ses  amis,  à  sa  mère  et  à  une  religieuse. 

n.  En  août  4891,  le  couvent  des  Dames  de  la  Présentation  de  la  sainte  Vierge 
Ari  iiaié  par  une  épid^ie  de  fièvre  typhoïde.  Dix  des  postulantes  furent  suc- 
eessirement  atteintes ,  «t  toutes  celles  qui  eurent  communication  avec  les  ma-  * 
lades  n'échappèrent  pas  à  la  contagion;  tandis  que  toutes  celles  que  j'envoyai 
dtas  leur  famille  ou  dans  d*autra  établissements  furent  exemptes  et  ne  prë- 
^ntèrent  pas  la  moindre  indisposition.  Il  fut  donc  possible  sur  neuf  de  ces  pos- 
tulantes de  suivre  l'ïnffuence  de  la  contagion.  Sur  mon  avis  et  sur  celui  de  M.  le 
docteur  TonneUé  que  je  désirai  que  l'on  con5u4tAt,  le  noviciat  fut  évacué  pen- 
daat  plu^CMirs  mois,  les  postulantes  furent  dispersées  et  tout  rentra  dans  l'or- 
<>re  :  aucun  nouveau  cas  de  fièvre  typhoïde  n'éclata  dans  la  communauté  qui  est 
irês-nombreuse. 

111.  Le  4S  juillet  1859,  le  sieur  J...,  tnivrier  terrassier,  demeuranfà  Tours, 
im  la  cour  du  Soleil,  fut  pris,  après  un  travoil  des  plus  pénibles,  d'une  fièvre 
trphoïde  des  plus  graves.  Cet  hqmme,  qui  est  dans  une  misère  profonde,  est 
^UfS^  de  famille  (il  avait  alors  cinq  enfants  ;  il  en  a  actuellement  sept).  Il  était 
naïade  depaisdix  jours,  en  proie  à  un  délire  continuel,  quand  sa  fille  aînée, 
^i  couchait  dans  la  même  chambre  avec  les  quatre  autres  enfants,  fut  prise 
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d'accidents  redoutables  et  ^ceomba  au  oniiime  jour  d'un«  *dolliinentéHe  avec 
symptômes  ataxiques  de  la  plus  haute  gravité.  La  flile  atnée  était  malade  depais 
cinq  jours  environ,  quand  sa  sœur  cadette  s'alita  présentant  les  caractères  de  la 
même  maladie.  La  famille  entière  allait  être  Tietime  de  cette  affreuse  afleeUfle, 
j'insistai  de  nouveau,  car  j'avais  déjà  supplié  qu'on  enlevât  les  earants  et  qu'on 
les  menât  ohel  leurs  gMnds  patents;  mais  la  femme  J...  m'avait  toujours 
résisté;  j'insistai  donc  de  nouveaa,  et  les  trois  anUv»  enfants  ftarent  cwMfaiits 
dans  une  maison  voisine  chez  leur  grand-père  B...  A  peine  y  étaîentHls  instal- 
les, que  le  plus  jeune  des  enfants,  qui  avait  deux  ans,  fut  obligé  de  s'aliter  et 
qn'il  fut  pris  de  la  fièvre  typhoïde  :  an  eoosîn  de  cet  enliiBt ,  Agé  de  5  ans,  vint 
le  voir  et  fut  égalenH&nt  atteint. 

Les  faits  de  contagion  s'arrêtèrent  là  pour  cette  famille.  J...  contracta  la 
fièvre  typhoïde,  la  communiqua  à  trois  de  ses  enfants,  et  l'un  de  ces  enfants  la 
transmit  à  son  cousin. 

IV.  En  juin  48!î(i,  quelques  Jottrs  après  la  terrible  inondation  qui  vint 
dévaster  nos  contrées  et  engloutir  sous  tes  eaux  de  la  Loire  une  partie  de  la 
ville  de  Tours ,  le  quartier  qne  jluibile,  qui  avait  eu  beaucoup  à  souffrir,  fot 
visité  par  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  atteignit  environ  cinquante  per* 
sonnes.  Sur  29  malades  que  j'eus  à  soigner,  voici  ce  que  je  fus  à  mènie  d'ob- 
server: U"*Cart.,  atteinte  une  des  premières  de  la  fièvre  typhoïde,  tat  plusieurs 
fois  visitée  pendant  sa  maladie  par  mesdames  Cal.  et  Rag.  jeune.  Ces  daines  ne 
tardèrent  pas  à  tomber  malades,  et  H***  R...  ooromuniqua  la  fièvre  typhoïde  i 
son  fils,  Agé  de  iS  ans.  La  femme  6...,  qui  vint  voir  H"»  R...,  contracta  la 
maladie,  et  n'échappa  A  la  mort  que  miraeuleusemeqt.  Dn  sieurS...»  qni  vfnt 
plusieurs  fois  visiter  la  femme  G...  et  aida  A  la  changer  de  linge,  fut  violem- 
ment atteint,  au  bout  de  quelques  jolin,  et  communiqua  cette  fièvte  A  sa  fcnne, 
â  son  enfant  et  à  sa  sœur. 

V.  En  octobre  1857, une  femme  M...,  demeurant  au  Grand  Sapuillè,  coiinnM 
de  Satnt-Symphoricn  extrd,  en  veillant  une  de  ses  voisines,  atteinte  de  fièvre 
typhoïde,  contracta  elle-même  la  maladie,  la  communiqua  A  son  mari,  A  quatre 
de  ses  enfants  et  à  deux  voisines  qui  latèrent  le  linge  de  ses  enfents  et  vlntcst 
visiter  cette  pauvre  famille. 

J'ai  promis  d'élre  bref  et  de  ne  pas  insister  davantage  sur  ce  peint,  je  veux 
tenir  parole  :  seulement,  avant  de  clore  mes  observations,  je  tiens  A  rapporter 
un  fait  qui  s'est  passé  il  y  a  quelques  années  A  Saint-AverUn,  commune  sittièe  A 
6  kilomètres  de  Tours.  Une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  régnait  dans  cette  com- 
mune et  avait  d^à  fait  quelques  victimes.  U.  le  curé  X...  va  visiter  un  maUda 
atteint  de  dothineuïèrie,  et  comme  il  est  en  danger  de  mort,  il  le  «mfesse  et  fui 
apporte  la  sainte  communion.  Le  malade  fait  des  efforts  pour  vomir  H  raanàne 
l'hostie  sainte  peu  de  temps  sprès  l'avoir  consommée.  M.  le  curé  n'écoutanc 
que  son  xèle,  fait  un  effort  surhumain ,  il  prend  les  débris  de  Pboslie  au  milieu 
des  matières  du  vomissement  et  la  consomme  immédtatemoit.  La  fènfaïuux 
ministre  de  Jésus-Christ  mourait  dix  jours  après,  victime  probablemoit  de  sa 
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foi  et  de  son  devoir,  ear  il  contracta  aae  flèire  typhoïde  qui  l'enleva  «vec  une 
eitréne  rapidité. 

bToili  bicD  aases ,  «e  me  semble,  pour  convainere  les  plas  inerëdnles.  J'ai 
ealMsé  tèmeignageâ  sor  témoignages,  noms  sar  noms,  et  f  espère  avoir  porté  la 
coivietioa  dans  l'esprit  de  eeiix  qui  doutaient  encore. 

Je  pais  donc  terminer  ce  chapitre  ao  disant  qu'il  résulte  des  considérations 
que )e  viens  de  noter,  des  exemples  q«e  j*ai  rapportéa  en  très-gr^nd  nombre  que 
Ufièiretfphoide  est  essentiellement  eantagieuse,  et  que,  si  elle  le  paraît  moins 
nuiTcslcDent  dans  les  grands  centres  de  population ,  cela  tient  uniquonent  é 
ceqwdaas  les  grandes  villes  il  est  {wesqne  impossible  de  suivre  la  pro^vssion 
de  h  coBts|ioa. 

iuite  au  prochain  i^**.) 


COCF  d'ooL  son  la  CONSTrrOTION  MÉDICALE  D^UNE  COHTRÊE  DES  VOSOBS,  DGPtJIS  LB 
OMIlDICEMBnT  DB  L*flITER  PB  1857-58  JCSQU'AD  COHNGNCEHENT  DB  L'HIVBR 

H 18SM0.  —  OssERTATions.  —  Quelques  mots  sur  les  maladibs  des  ahi- 
uox,  lAmocvtBS  DES  KALABIES  DB  L*pomB  ;  poT  U  docteur  LiÉGEY,  Membre 
am^fouL,  à  RambtrwUers,  [Suite.  Voir  noire  eaAier  de  fhsritr,  p.  téO.) 

Os.  5*.  —  Ângint  à  forme  eroupale  ^man^e  de  la  grippe.  —  La  petite  R...., 
qoi  af^rtîent  à  des  parents  aisés  de  Rambervillers,  âgée  de  M  ans,  d'un  tem- 
pènmest  lymphatique,  d'une  constitution  très*médk>cre,  a  éprouvé,  du  i  9  au 
22  jeavier,  avec  un  sentimat  de  lasâtnde  générale,  et  da  la  fièvre,  de  la  cé- 
plulalgle  frontale  avec  coryza,  puis  une  toux  catarrhale  bronchique. 

au  milieu  du  jour,  je  suis  appelé  près  d'elle,  et  je  la  trouve  en  proie  à 
dciieeës  de  toux  ayant  Tortement  le  timbre  croupal,  s'accompagnant  de  la 
wocealration  du  pouls,  d'une  coloration  violacée  de  la  Tace, d'une  grande  dyps- 
Aée,  d'une  douloureuse  constrietion  da  gosier,  que  l'enfant  exprime  en  portant 
1>  nain  vers  eette  partie.  Dans  l'intervalle  de  ces  quintes  et  durant  pins  ou 
■oias  de  temps,  la  voix  est  raaqne,  l'enfant  est  bis-abattue.  Je  ne  constate 
^pendant  l'existence  d'aucune  fausse  membrane  et  je  remarque  seulement 
>B  l^r  pointillé  rouge  é  l'arriére^gorge.  La  peau  est  sèche,  excepté  au 
ffMttOù  il  y  a  un  peu  da  moiteur;  la  pouls,  dans  l'intervalle  des  accès,  prend 
outertaioe  ampleur. 

U  aère  me  raconte  que  eette  série  d'accès,  qui  a  commencé  il  y  a  une  heure 
oiino,  est  la  reprodnetion  de  ce  qvd  la  veille,  également  vers  le  milieu  du 
j*v>a  eu  lieu  pendant  une  heure  et  demia  on  denx  benrcs,  laps  de  temps  après 
It^elsesont  produits  spontanément,  et  coup  sur  coup,  deux  vomissements 
fi  oot  remis  l'enfant  dans  l'état  où  elle  était  depuis  deux  jours. 

le  làis  prandre  sur-le-champ  une  dose  vomitive  d'ipéca,  qui  |Hvduit  presque 
■nUiatement  son  effet  naturel  d'une  manière  très-prononcée. 

fcrerois  cette  enfant  au  bout  de  deux  heures  et  je  constate  que  le  timbre  de 
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sa  voix  est  à  pea  près  redevenu  normal;  qae  sa  toux,  an  lieu  du  caractère  ' 

croiipal}  a  le  caractère  catarrhal  simple;  que  la  respiration  est  calme,  la  peau 
moite  et  modérément  chaude,  le  pouls  moins  fébrile.  Je  preseris,  eu  outre 
d'une  l^re  infusion  aromatique  chaude,  une  petite  quantité  de  sulfate  de 
quinine  et  de  quinquina  en  poudre  dans  l'infusion  de  café,  mé)ange  que  la 
petite  malade  avale  sans  difficulté  et  ne  vomit  point. 

Le  24,  vers  la  même  heure,  accès  beuicoup  moindre  et  qui  est  le  dernier. 
Après  cet  accès  la  moiteur,  presque  cmtinue  antérieurement,  se  transforme  en 
sueur  abondante  et  qui  continue  sans  interruption  pendant  plusieurs  joun:, 
s'accompagne  d'une  l^ère  éruption  miliaire  disséminée  sur  diverses  parties  du 
corps,  d'un  peu  de  toux  simplement  catarrhale  et  de  picotements  erratiques  soit  | 
aux  pieds,  soit  aux  mains,  soit  à  l'échiné.  Par  prudence ,  on  a  répété  plusieurs  ! 
fois  les  petites  doses  quiniques;  de  même  que,  pour  répondre  à  un  besoin  bieo 
réel,  on  a  promptement  et  graduellement  alimenté  et  donné  pour  boisson  le 
vin  coupé  d'un  peu  d'eau  et  même  un  peu  de  via  pur. 

Ob.  4«.  —  Suette  pernicieme  typhoïde  hémiptégiqve.  —  M.  X..,  égé  de  62 
ans,  d'un  tempérament  nerveux  sanguin,  n'habite  notre  ville  que  depuis  peu 
d'années.  Il  a  eu  autrefois  une  vie  très-active,  trop  active  même.  C'est  nos 
doute  en  grande  partie  dans  ses  fréquents  voyages,  pendant  lesquels  il  ne  ^ 
prenait  pas  toujours  toutes  les  précautions  hygiéniques  nécessaires,  qu'il  i  i 
contracté  de  fréquentes  douleurs  rhumatismales  etdcs  douleurs  nerveuses,  une 
dispositiomau  catarrhe  bronchique  et  au  catarrlie  vésieal.Il  a  depuis  lon^emps 
aux  jambes  des  varices  très- prononcées,  et  de  temps  en  temps,  au  bas  de  la 
jambe  gauche,  un  suintement  purul«it,  qui,  plus  d'une  fois,  a  agi  à  la  manière 
d'un  exutoire,  c'est-à-dire  utilement. 

A  la  fin  de  janvier  1850,  il  eut  la  grippe,  d'abord  sous  forme  de  coryza  et 
d'angine  pharyngienne  avec  céphalalgie,  puis  sous  forme  bryngo-bronehîqoe 
avec  douleurs  pleurodyoiques  et  rachidiennes,  grippe  accompagnée  d'embarrss 
gastrique  et  que  je  traitai  par  le  tartre  stibië  à  dose  èmèlo-cathartique,  qui 
sans  nul  doute,  abrégé  la  durée  des  derniers  accidents.  A  la  grippe  succédèrent  drs 
sueurs  d'abord  assez  abondantes,  puis  converties  en  une  bonne  moiteur  que  k  j 
malade  ne  respecta  pas  asses,  bien  que  je  lui  eusse  dit  que  la  suppression  (b 
cette  transpiration  pouvait  avoir  de  graves  inconvénients.  II  ne  tarda  pas,  en 
outre  de  la  reproduction  de  la  toux  catarrhale  à  laquelle  il  était  sujet,à  éprouver 
d'une  manière  de  plus  en  plus  fréquente  et  prononcée,  la  nuit,  des  douleBrs 
crampeuses  dans  les  jambes,  douleurs  lui  hippelant  celles  qui,  moins  vives  cl 
moins  fréquentes,  l'avaient  tourmenté  à  diverses  époques  bien  antérieures.  A 
partir  du  Sfî  mars,  il  éprouva  de  temps  en  temps  un  affaiblissement  musculaire 
de  ces  parties,  de  nouvelles  douleurs  raehialgiques,  des  fourmillements,  des 
picotements  aux  mains  et  aux  pieds,  un  peu  de  céphalalgie  et  Aei  booffées  de 
chaleur  sèche;  mais  il  ne  toussait  plus. 

Appelé  de  nouveau  à  lui  donner  des  soins,  je  lui  conseillai  de  garder  h  \ 
chambre,  le  lit  même,  le  plus  possible  ;  de  prendre  un  peu  de  vin  de  quinq»'"*»  | 
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(le  Caroriser  le  retour  de  la  transpiratioa  par  une  infusion  aromatique  chaude, 
des  Tétemeols  de  laiae  appliqués  sur  la  peaa  et  de  se  frictionner  avec  la  Qa- 
nelle. 

Tout  en  faisant  celte  médecine  quasi  expectante ,  j'observais  le  malade  au 
poiot  de  vue  d'une  périodicité  possible, ea  proposant,  le  cas  échéant,  de  mettre 
en  ssige  la  médication  an li périodique. 

LeS'J,daii3  l'apréftHiudi,  il  fut  frappé  subitement  d'hémiplégie  du  côté  gau- 
che. J'étais  absent;  uo  confrère  fut  appelé,  pratiqua  une  saignée  et  prescrivit 
uneinrusicui  de  rhubarbe,  qui  donna  lieu  à  plusieurs  selles. 

U30,  je  trouve  ce  confrère  près  du  malade,  qni  est  an  lit,  étendu  sur  le 
dos.  I.  X....  ne  délire  pas;  it  n'a  point  déliré  ni  perdu  connaissance,  même 
b  Teille,  me  dit-on;  mais  sa  face  d'un  rouge  violacé  exprime  la  stupeur,  telle 
qu'on  la  rencontre  souvent  an  début  des  fièvres  typhoïdes.  Il  a  l'ouïe  dure; 
ses  réponses  stt  font  un  peu  attendre;  il  s'exprime  difficilement,  surtout  par 
lebitd'noe  paralysie  faciale  très-prononcée;  les  mouvements  de  la  langue,  qui 
estseolenent  un  peu  blanchâtre,  paraissent  entièrement  libres-.  La  motilité  du 
iDanlBt supérieur  gauehe  est  entièrement  abolie;  celle  du  membre  inférieur 
l'est  presque  entièrement.  La  sensibilité  persiste  dans  les  parties  paralysées; 
mais  elle  est  émoussée  surtout  au  bras.  La  peau  est  chaude  mais  sèehe,  la  res- 
piration ne  parait  point  gênée;  il  y  a  de  la  soif;  l'abdomen  n'est  ni  météorisé 
aidoolooreuxà  la  pression;  la  vessie  n'est  point  paralysée,  mais  l'excrétion 
oriBsire  se  fait  avec  quelque  difQculté. 

'Mon  confrère  me  propose  une  application  de  sangsues.  Sans  le  blAmer  d'avoir 
pratiqué  la  saîfnée,  je  ne  puis  accepter  une  seconde  émission  sanguine  dans  une 
nitadie  que  je  regarde  comme  de  nature  asthéniqne.  J'exprime  l'opinion  que 
BWs  avons  affaire  à  une  paralysie  nerveuse,  se  rattachant  à  une  fièvre  larvée, 
pénètre  k  la  suetle;  j'ajoute  que  nous  avons  besoin  au  contraire  de  recourir 
«uloniqBes,  aux  stimulants  et  très-probablement  aussi  aux  antipèriodiques. 
C'oten  vain  que  j'élaye  cette  opinion  sur  la  citation  de  cas  analogues,  car,  on 
se  le  rappelle  peut-être,  j'ai  observé  et  publié  un  certain  nombre  de  cas  de 
Sivfe  i  forme  paralytique,  ce  médecin  ne  veut  voir  ici'  qu'une  affection  cérébrale 
«ISBique  réclamant  l'emploi  des  anliphlogisliques,  sinon  comme  unique  mé- 
dication, du  moins  comme  mëdtpation  fondamenlale.  En  voyant  cette  divergence 
d'opioion,  on  fait  demander  un  médecin  ami  de  la  famille,  qui  réside  dans  une 
localité  voisine,  et,  ce  jour-là,  on  ne  ût  guère  que  de  la  médecine  expectante, 

U3I,  nous  nous  trouvons  tous  trois  réunis  prés  du  malade,  qui  est,  à  part 
Bse  céphalalgie  assez  vive  et  on  peu  plus  d'abattement,  k  peu  près  dans  le 
Blême  élat  que  la  veille.  La  question  de  l'émission  sanguine  et  des  autres  moyens 
istiphlogistiques  est  posée  de  nouveau  ;  de  nouveau  j'exprime  une  opinion 
toatraire.  Le  confrère  nouveau-venu  semble  regarder  le  cas  comme  excep- 
><MHrl,  se  montre  hésitant;  mais  enfin,  l'émission  sanguine  est  écartée,  et  l'on 
onnient  de  ce  qui  suit  :  faire  prendre  le  calomel  à  doses  fractionnées;  appliquer 
Hceessivement  deux  vésicatoires  volants,  l'un  entre  les  épaules,  l'autre  à  la 
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région  lombaire;  pratiquer  des  frîclioDS  avec  wi  Uniment  ayant  pour  base  la 
teintare  de  noix  vomique  ;  donner  une  infusion  de  tilleul  et  l'eau  rougie  par  le 
y'in  pour  boisson  ;  permettre  de  loin  en  loin  une  petite  quantité  de  bouillon  gras, 
si  le  malade  en  désire;  mettre  en  usage  les  antipériodiques  si  la  pénodieilé 
vient  à  se  montrer,  et  c'est  surtout  sur  ce  point  que  j'insiste. 

La  périodicité  la  plus  marquée  n'a  pas  tardé  à  se  produire»  mais  chaque 
accès  eut  pour  ainsi  dire  une  nouvelle  forme.  Il  serait  très-long  et  il  me  serait  | 
bien  difficile  d'esquisser  seulement  toutes  les  expressions,  toutes  les  perturba- 
tions qu'a  offertes  cette  longue  maladie  à  fond  pernicieux  typhoïde,  dont  j'in* 
diqoerai  qnéiques  traits. 

Il  se  produit  un  ou  plusieurs  accès  chaque  nuit.  Ces  accès  revêtirent  d'abord  i 
la  forme  délirante  avec  hallucinations;  on  les  vit  ensuite  prendre  la  forme  gas- 
trique, c'est-à-dire  s'accompagner  de  vomissements,  de  hoquets,  de  coliques 
avec  douleurs  rachidiennes  dorso-lombaires  plus  ou  moins  vives;  puis  parut  la 
forme  pleuro-pnenmoDique,dans  laquelle  avaient  lieu  des  douleurs  pectorales, 
une  toux  pénible,  des  crachats  rouillés;  plus  tard,  11  y  eut  des  accidenta  sem- 
blables à  ceux  de  l'asthme  et  de  Tangine  de  poitrine;  de  violents  battements  de 
cœur,  qui  eussent  fait  croire  à  une  altération  matérielle  de  cet  organe  ;  une  dy- 
surie  qui  me  mit  sur  le  point  de  pratiquer  le  cathétérisme  ;  un  spasme  pharya- 
gien,  du  trismus,  etc.  Pendant  le  jour,  les  perturbations  étaient  généraknnent 
moins  graves,  mais,  comme  la  nuit,  elles  avaient  le  type  périodique;' elles  con- 
sistaient principalement  en  douleurs  névralgiques  périphériques ,  qui  à  la  pé- 
riode décroissante  l'emportèrent  sur  les  autres  phénomènes,  tout  en  devenant  ; 
de  plus  en  plus  superficielles.  Pendant  plusieurs  jours,  c'est  à  peine  si  l'on  re>  | 
marque  à  la  fln  de  certains  accès  un  peu  de  moiteur  partielle;  mais  ensuite  se 
produisit  une  véritable  sueur,  d'abord  rare  et  médiocrement  abondante,  pais  I 
de  plus  en  plus  fréquente  et  tellement  abondante  que,  par  moments,  le  lit  était 
littéralement  inondé.  A  cette  sueur  se  joignit  une  éruption  spontanée,  qni,  i 
peine  appréciable,  erratique  pendant  plusieurs  jours,  finit, après  avoir  été 
intermittente,  périodique,  par  se  fixer,  se  généraliser.  Je  dois  dire  que  cette  , 
éruption,  qui  offrait  les  caractères  de  la  petite  et  de  la  grosse  miliaire,  de  h  | 
miliaire  binnche  et  de  la  miliaire  rouge,  a  été  favorisée  par  des  frictions  avec 
l'huile  de  croton  répétées  plusieurs  fois,  et  des  cataplasmes  légèrement  sina-  i 
pisés  promenés  sur  diverses  parties.  A  l'éruption  miliaire  succéda  une  éniptim  ! 
furonculeuse,  qui  coïncida  avec  la  convalescence,  dont  le  commencement  se  fit  ; 
attendre  environ  un  mois.  Mais  avant  de  dire  dans  quel  état  était  alors  M.  X..., 
je  dois  revenir  sur  quelques  circonstances  antérieures,  relatives  à  d'autres 
points  du  traitement,  an  régime  et  à  la  manière  dont  s'est  dissipée  la 
paralysie. 

Déjà  même  avant  d'employer  les  irritantscutanésdont  je  viens  de  parler,  et 
auxquels  j'ajoutai  la  réapplication  des  vésicatoires  sur  divers  points  douloureux, 
j'avais  mis  le  malade  Ô  l'usage  du  sulfate  de  quinine  et  du  quinquina  générale- 
ment administrés  dans  le  café  noir  ;  j'avais  aussi  substitué  le  vin  généreux  et 
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purauvm  coupé  d*«au  et  à  rinfusion  de  litleal,  vin  généreux  popr  lequel 
seubtirent  bientôt  un  goût,  une  tolérance  aussi  remarquables  chez  ce  malade 
que  chez  d'autres  ;  j'avais  également  commencé  ralimentation  substantielle 
rapidement  augmentée.  On  s'étonnait  de  voir  un  homme  gravement  malade, 
Doa-seuleneot  boire  avec  plaisir  et  supporter  on  ne  peut  mieux  te  vin  pur,  à 
baates  doses,  mais  ne  pouvoir  rester  deux  heures,  quelquefois  même  une  heure 
«t demie,  sans  prendre  un  potage  ou  manger  de  la  viande;  quand»  eu  effet,  la 
boisson  ou  la  nourriture  se  faisaient  attendre,  le  malade  était  tout  au  moins 
pris  de  défaillauce  avec  crêpes  d'estomac,  accidents  auxquels  on  ne  pouvait 
netlre  On  qu'en  donnant  à  boire  ou  à  manger.  Parfois,  on  était  obligé  de  re- 
coarirau  kîrsb.  La  garde-malade,  femme  très-intelligente  et  toute  dévouée, 
saiiit  parfaitement  saisir  le  moment  le  plus  opportun  pour  donner  à  l)oire  ou  A 
■aager;  ee  moment  était  génërateraent  indiqué  par  un  bâillement  convulsif 
qai,  aussi,  s'est  fréquemment  reproduit  d'une  manière  parfaitement  pério- 
dique, la  tolérance  pour  l'alimentation  et  le  vin  fut  surtout  remarquable  & 
l'époque  du  plus  grand  développement  de  la  sueur  et  de  l'éruption  miliaîre, 
chose  facile  à  expliquer. 

Peodaat  quinze  jours  environ,  il  n'y  cul  aucun  changement  dans  les  parties 
paralysées,  qui  tout  à  fait  indolentes  après  avoir  été  douloureuses  avant  cette 
paralysie,  sont  redevennes,  au  bout  de  cette  quinzaine,  le  siège  de  douleurs 
némlgiques,  d'abord  aussi  fagilives  que  l'éclair,  puis  de  plus  en  plus  durables 
etavec  types  périodiques.  Ces  douleurs,  qui  s'accompagnaient  de  secousses  sem- 
btaUes  i  celles  que  produisent  l'éleclricitc,  ou  les  substances  strycbniques  (les 
frielioasivec  la  teinture  de  naix  vomique  n'avaient  été  pratiquées  que  deux  ou 
(rois  jours)  furent  suivies  du  retour  gradué  de  la  raotililé  volontaire. 

A  l'époque  de  la  convalescence,  le  simple  affaiblissement  musculaire  avait 
SDCtédé  à  la  paralysie.  Acetle époque,  en  vit  se  reproduire  successivement  et  en 
raooDrci,  non-seulement  tout  ce  que  le  malade  avait  éprouvé  dans  la  période 
prodromique,  mais  tout  ce  à  quoi  il  avait  été  sujet  antérieurement  :  ainsi  par 
«sentie,  eurent  lieu  successivement,  deux  ou  trois  jours  de  suite,  après  un 
wyia  avec  «éphataigie,  une  épistaxis  peu  abondante,  flux  sanguin  auquel  il 
»ait  été  irès-sujet  dans  sa  jeunesse;  puis  la  toux  bronchique  qui  s'était  tue 
podaitt  presque  toute  la  maladie  ;  ensuite  les  crampes  dans  les  deux  jambes  ; 
«ne  forte  tuméfaotion  rhumatismale  du  poignet  gauche  et  une  douleur  égale- 
val  rhumatismale  à  l'épaute  du  même  côté,  tuméfaction  et  douleur  qu'il  avait 
^  aussi  bien  antérieurement,  et  dont  ta  dernière  avait  eu  pour  point  de 
départ  une  luxation  de  l'épaule,  et  pour  laquelle  M.  X...  avait  fait  usage  des 
Cette  tuméfaction  ei  cette  douleur  traînant  en  longueur  et  persistant, 
à  an  moindre  degré,  dans  la  bonne  saison,  j'ai  envoyé  le  malade  faire  une 
>*BOD  aux  EauX'de-Bains  (Vosges),  ce  dont  il  s'est  bien  trouvé. 

Sans  doute ,  sa  santé  ne  devint  pas  irréprochable  :  pouvaitwl  en  être  autre- 
*ntchez  un  homme  qui,  avant  une  maladie  des  plus  graves,  éprouvait  des 
■limités?  Mais  cette  maladie  ne  lui  avait  laissé  qu'un  peu  de  faiblesse  muscu- 
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laire  du  foras  et  de  la  jambe  paralysC'S,  Taiblesse  qui,  |)Our  ce  dernier  membre, 
finit  par  se  dissiper  presque  enti6remenl  et  de  manière  à  permettre  à  M.  X... 
de  faire  d'assez  longues  courses  à  pied,  sans  boiter  et  sans  trop  se  fatiguer. 
Son  goftt  pour  la  promenade  est  devenu  tel  que,  pour  peu  que  le  temps  soit 
passable  et  quelquefois  même  lorsqu'il  est  mauvais,  il  ne  peut  rester  chez  lui. 

Cependant, ^celte  année  (1839),  à  deux  ou  trois  reprises,  il  a  dû,  mats  pour 
peu  de  temps,  se  priver  de  ce  plaisir. 

En  mai,  il  vint  me  consulter  pour  une  dysurie  névralgique  alternant  avec 
une  névralgie  dentaire.  Il  fut  promptement  délivra  de  ces  perturbations  par  de 
faibles  doses  qniniques. 

A  la  fin  d'août  et  au  commencement  de  septembre,  je  lui  donnai  des  soins 
pour  de  courts  accès  périodiques  de  paralysie  légère  affectant  tantôt  la  jambe 
antérieurement  paralysée,  tantût  )a  langue  et  donnant  lieu  à  un  balbutiement 
semblable  A  celui  d'un  homme  ivre.  Ces  acddents  avaient  été  prêcédrâ  et  ont 
été  suivis  aussi  de  douleurs  dentaires,  qui,  comme  celles-ci ,  ont  cédé  aux  pré- 
parations quiniques. 

En  reconnaissant,  chose  bien  facile,  la  nature  nerveuse  de  cette  paralysie 
rudimentaire,  je  me  suis  dit  :  Si  j'avais  pu  méconnaître  la  nature  de  rhéni- 
plégie  dans  la  maladie  antérieure,  il  me  serait  impossible  de  ne  pas  voiri 
quelle  affection  j'eus  affaire  en  1858. 

J'ai  la  persuasion  qu'en  m'empressant  de  couper  les  l^rs  accès ,  j'ai  prê* 
venu  le  retour  de  cette  maladie  grave. 

Hais,  puis-je  être  certain  que  ceUe  maladie  ne  se  reproduira  plus,  quand  je 
songe  que,  même  chez  les  enfants  et  chez  les  personnes  de  l'âge  mûr,  une  telle 
affection  rend  le  système  nerveux  si  facile  à  émouvoir;  quand  j'ai  vu  tairt  de 
malades  repris  plusieurs  fois  de  la  même  affection?  Et  n'ai-jc  pas  encore  sous 
les  yeux,  en  ce  moment  (lin  d'octobre),  un  bien  triste  exemple  de  cette  mal- 
heureuse tendance  1 

Ma  femme,  pour  la  sixième  ou  la  srptiêmc  fois ,  est  atteinte  d'une  fièvre  per- 
nicieuse périodique,  dont  les  phénomènes  les  plus  saillants  sont  ceux  de  la 
forme  cholérique,  mais  dans  laquelle  se  voient  bien  d'autres  phénomènes ,  les* 
quels,  joints  aujourd'hui  à  ceux  qui  caractérisent  essentiellement  lasuette, 
permettraient  de  rapprocher  cette  pyrexie  de  celle  du  mslade  dont  je  viens  de 
parler.  Puisse  encore  le  traitement  tonique  excitant  et  antipériodique  amener 
la  guérison  1 

Toutes  les  personnes  de  la  maison  qu'habite  M.  X...  ont  eu  la  grippe  daos  cri 
hiver  de  1857-1898,  et  chez  toutes,  clic  a  eu  la  sueur  pour  crise. 

De  ces  cas ,  je  ne  relaterai  que  le  suivant ,  qui  ne  le  cède  pas  en  intérêt  A 
celui  de  M.  X... 

(La  guite  au  prochain  3'*.) 
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ImRB  A  M.  LB  DOCTEUR  CbOCQ,  PROFESSEUR  A  l'ChITBRSITÉ  DE  BRUXELLES,  ETC., 
TOOCBilIT  CSRTAIIIE8  PROPOSITIONS  RRUTIVfeS  A  LA  HATlinB  ET  AU  TRAITEMENT  DD 

CHoUiti  IKDIEN  ;  par  le.  docteur  Bourgoghe  père^  de  Condé  {^ford),  membre 
WTT^pondant  de  ta  Société  des  science»  médicales  et  naturelles  de  BruxelleSf 
mtnr  de  la  Médication  complète  du  choléra  indien,  et  de  l^Examen  des 
kUm  de  MM.  Boudin,  Maillot  et  Jaequot  sur  la  non-identité  des  fièvres 
fdntres  avec  le  choléra. 


Monsieur  et  très-honoré  confrère, 

Dans  h  séance  dn  5  septembre  1 859,  la  Société  des  sciences  médicales  et 
utnKlhi  de  Bruxelles,  dont  vous  faites  partie,  a  adopté  les  conclosions  sui- 
lantet  présentées  par  l'honorable  docteur  Bougard,  rapporteur  de  l'ouvrage 
ea  l'honneur  d'offrir  à  ce  corps  savant  : 

■  Noos  avons  l'honneur  de  tous  proposer»  Messieurs,  de  voter  des  remerel- 
DWSIs  i  ootre  savant  correspondant  pour  l'envoi  de  son  remarquable  ouvrage, 
tlde  déposer  son  livre  Irès-honorablemenl  dans  notre  bifoliotbè(]ue.  » 

Put,  II.  le  docteur  Bougard  ajoule  : 

*  Nous  ne  craignons  pas  de  recommander  en  toute  confiance  le  livre  de 
M.  fioai^gne,  persuadé  que  les  praticiens  y  puiseront  d'utiles  enseigne- 

WMS.  B 

Après  on  accueil  aussi  flatteur  de  mon  ouvrage  de  la  part  de  la  Société  des 
^ees  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles,  il  me  reste  un  devoir  à  remplir, 
c'ea  de  prier  ce  Corps  savant  et  son  bienveillant  rapporteur,  mon  confrère 
iloagird,  de  vouloir  bien  recevoir  ici  mes  remerclments  les  plus  sincères  et 
l'assarance  de  toute  ma  gratitude. 

Mais,  si  dans  le  monde  périssable  que  nous  habitons,  tout  n'est  pas  tissu  d'or 
et  de  soie,  c'est  surtout  pour  nous,  médedns,  qui  consacrons  à  écrire  les  rares 
Mnenls  que  nous  laisse  la  pratique  de  la  science  que  nous  cultivons;  et  en  ce 
^  eenceme  mon  ouvrage  sur  le  choléra  asiatique,  j'en  ai  déjà  fait  l'expérience 
à  dilTérenles  reprises;  ici,  des  éloges  bien  propres  à  m'encourager  dans  la  voie 
jeme  suis  frayée;  en  d'autres  circonstances,  au  contraire,  une  formidable 
*>P|W8ttion,  telle  que  celte  qui  m'a  été  faite  par  trois  médecins  éminents, 
Boudin»  Maillot  et  Jacquot. 

A  combattre  les  ar|^menls  de  ce  redoutable  triumvirat,  j'ai  consacré  un  an; 

^  labeur,  je  vous  l'affirme,  travail  dont  pourtant  on  a  bien  voulu  me  tenir 

Après  cette  lutte  si  ardue,  je  croyais  ma  tAche  terminée,  mon  repos  assuré  ; 
'^liocirine  de  ndenlilc  do  choléra  indien  avec  les  fièvres  paludéennes,  telle 
1*  ie  t'ai  éladiée,  cheminait  sans  trop  de  bruit,  il  est  vrai,  mais  de  manière 


■  In  dim  valent  sorloitl,  quanti  an  Ict 
CMlcBle:  doniwï-moi tlef  conlradkleursl  ■ 
(PiKAt.  ttUn»  propùteiaki.} 
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pourlantà  me  satisfaire.  Bien  de  mes  confrères  l'adoptaient,  heureux  qu'ils 
étaient,  disaient-ils,  de  trouver  enfin  une  méthode  de  traitement  contre  la  ter- 
rible peste  indienne,  méthode  qui,  selon  l'expression  de  Bordeu,  donnait  satis- 
faction au  cœur  et  à  Tesprit  du  médecin. 

En  inscrivnht  dans  hion  livre  les  lignes  exclamées  par  Biaise  Pascal,  etqne 
j'ai  placées  peut-être  imprudemment  comme  épigraphe  dans  cette  lettre,  je  ne 
m'altendais  pas,  je  l'avoue,  à  voir  le  vaisseau  de  l'identité  assailli  par  tant  de 
tourmentes;  mais,  puisque  j'ai  appelé  la  tempête,  je  me  dois  de  faire  tous  mes 
efforts  pour  la  conjurer. 

Ce  n'est  plus  de  Paris  que  part  aujourd'hui  le  trait  lancé  contre  la  doctrine 
que  j'ai  entrepris  de  défendre,  c'est  de  Bruxelles  que  me  vient  l'opposition. 
C'est  encore  ici  la  grande  ville,  la  noble  cité  qui  vit  naître  le  grand  Vésale,et 
qui  donna  le  jour  à  l'illustre  Van  Relmont,  ce  puissant  adversaire  du  galénisme 
qui,  dans  un  moment  die  découragement,  incriminait  la  médecine  en  ces  ter* 
mes  :  Subiit  mihi  tum  in  i?renfém,  91/od  ars  medendi  inventum  esset  imposturi 
plénum.  Mais,  se  ravisant  ensuite,  et  devenu  philosophe  par  le  feu, pAi7o«opAu« 
per  igtienij  il  composa  de  merveilleux  remèdes,  et  0nit  par  guérir  des  mj^rtai/et 
de  malades  (str). 

Guérir  des  myriades  de  malades!!,  et  cela,  à  l'aide  des  puissants  remédfs 
que  fournissait  alors  l'alchimie,  voilà  de  la  thérapeutique  transcendante,  s'il  ea 
fût  jamais!  Pourquoi  le  célèbre  seigneur  de  Mérode,  d'Oorschot,  etc.,  etc.,  ne 
vit-il  plus  aujourd'liui!  Après  s'être  plongé  au  sein  de  lo  divinité  à  l'aide  d'une 
sorte  d'extase,  Il  fût  arrivé  à  la  connaissance  de  la  cause  occulte  du  choléra(l)', 
il  eût  consulté  son  archée  {prœses  demum  ilUj  nianet  curator  rectorque  inter- 
nvs  finium,  in  vhitum  vsque,  et  c.)  ;  il'se  serait  ienquis  de  l'essence  des  désor- 
dres qui  révoltaient  ce  grand  dominateur  composé  lui-même  de  l'aura  vttalis 
et  de  l'imago  semtno/tx;  cetei  fait.  Van  Hdrmnt^  philosophe  parle  feu,  allu- 
mait srs  fourneaux,  mêlait,  combinait  ses  puissants  ingrédients,  et  de  ses 
cornues  sortait  V anticholérique  mystérieux  qui  aurait  laissé  bien  derrière  lui 
les  î)0  grammes  de  cnlomel  ingérés  par  M.  Ayre  dans  l'estomac  paralysé  des 
cholériques,  et  les  inoculations  pratiquées  par  l'honorable  médecin  en  chef  de 
rhdpital  deSmolensk  sur  des  peaux  frappées,elles,au5aid'inerUe,  et,  par  suite, 
n'absorbant  plus.  Mais  Van  Helmont  est  mort  le  50  décembre  1664;  tout  ceci 
soit  dit,  sans  vouloir,  m'en  préserve  le  ciel  \  toucher  à  la  grande  et  bien  méritée 
gloire  d'une  des  illustrations  de  la  Belgique;  car,  tant  qu'il  se  tient  dans  ses 
ouvrages  au  rôle  de  critique.  Van  Helmont  montre  une  sagacité,  une  justesse 
d'esprit,  une  force  de  raison  qui  le  placent  sur  la  même  ligne  que  Bacon. 

Après  vous  avoir  demandé  pardon,  Monsieur  et  Irès-honorè  confrère,  des 
quelques  ligues  que  je  viens  d'écrire,  et  qui  m'ont  quelque  peu  éloigné  de  ce 

{{)  OeaiUorvvi  porrô  morborum  effiàcntes  caum  suni,qutB  toiâspecieet  vi deltierid  nos 
offmdunt,  vcl  cnecant.  Vcnenalœ  Imbentur  :  çt/an/m  via  rtt  dam  ae  fnrtim  cerpon*  nevfrt 
aiibitlantiatn.  hun  temperamrnhim  immutare, 

{FtRKEL.  De  tAdit.  ivmm  enusi$.j 
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qui  fait  le  sujet  de  ma  lettre,  je  reviens  &  vous,  et  pour  ne  plus  vous  quitter, 

j'espère. 

Depn»  un  an,  Monsîeup,  vous  âtes  le  quatrième  adversaire  puissant  que  je 
rencontre  sur  le  terrain  de  l'identité  qu'après  d'excellents  esprits  j'ai  cherctiéâ 
établir  entre  les  fièvres  paludéennes  et  le  choléra  asiatique.  Quoique  vous  arri- 
viez le  dernier,  je  ne  me  tiens  pas  moins  pour  Irés-honoré  de  vous  voir  parmi 
iBcs contradicteurs  :  soyez  donc  le  l^en-venu,  vous  avec  qui  on  a  tout  A  gagner 
dus  une  discussion  qui  touche  de  si  près  à  la  dignité  de  la  médecine  et  aux 
inlèrètsde  l'humanité.  J'étais  certain  d'ailleurs  de  vous  rencontrer  pai;nti  ^lea 
Imposants  sérieux,  et  vous  me  rendrez  de  votre  côlé  cette  justice  que  je  n'ai  pas 
cherché  à  Tair  les  débats ,  car,  je  me  suis  empressé  de  vous  faire  parvenir  mon 
«mage  dès  qu'il  fut  imprimé. 

Tos  titres,  ai-je  besoin  de  les  sij^aler  ici  ?  humaniste  du  premier  ordre,  voqs 
avez  eosnile  conquis  à  force  de  travail  la  haute  position  où  vous  êtes  arrivé 
asjonrd'hui,  professeur  à  l'université  de  Bruxelles.  Si  j'ai  insisté  sur  votre  passé 
et  sur  votre  présent ,  c'est  que  je  me  sens  fier  de  vous  avoir  ici  pour  antago- 
Aîsle;  mais  arrivons. 

ie  prends  le  Journal  de  médednej  de  chirurgie  et  de  pharmacologie  rédigé 
par  la  Société  des  sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles ,  bulletin  de  la 
snaeedu  5  septembre  pages  539  et  suivantes  :  M.  le  professeur  Crocq 

prend  la  parole  à  la  suite  du  rapport  de  mon  confrère  Bougard. 

LCaocQ  (1)  :  <  La  question  des  analogies  qui  peuvent  exister  entre  le  cho- 
\m  et  les  fièvres  intermittentes  est  trés-vaste,  très-complexe  ;  cependant,  je  me 
permettrai  quelques,  observations  à  ce  sujet.  H.  Bourgogne  a  établi  que  les 
fièvres  i n terni i (tentes  et  le  choléra  naissent  des  émanations  provenajit  des 
lurais.  Il  croit  ensuite  pouvoir  conclure  de  l'identité  de  nature  à  celle  des  ma- 
1>^  Ed  effet,  ce  sont  des  poisons  qui  produisent  l'une  et  l'antre.  J'accepte 
tell  saos  le  discuter.  Cela  veut-il  dire  que  Iepo;son  qui  s'élève  d'un  marais  et 
9Qt  produit  les  fièvres  intermittentes  soit  identique  avec  celui  qui  produit  le 
dx^?  Pa^  le  moins  du  qionde.  Ces  miasmes  proviennent  de  la  même  source, 
mais  cela  oe  veut  pas  diçe  qu'on  soi(  autorisé  à  conclure  de  l'identité  de  Heu  à 
fidentitéde  nature.  Afif^  de  pouvoir  vider  U  question,  il  faudrait  pouvoir  isoler 
leniasme,  réludier^  l'analyser;  sans  cela  on  ne  peut  rien  conclure,  on  ne  peut 
formuler  des  hypothèses  aussi  inutiles  qu'impossibles  à  vérifier. 

^3.  (  11  y  a  dans  la  forme  méipe  du  choléra  et  de  la  fièvre  intermittente 
Mcreotes  choses  qui  doivent  nous  înspicer  des  doutes  sur  leur  prétendue  iden- 
lilé.  Parmi  les  phénomènes  de  la  fièvre  intermittente,  se  trouve  le  gonflement 
^la  rate.  Je  ne  prétends  nullement  qu'il  soit  la  cause  première  de  la  fièvre 
BlermittcDle,  que  celle-ci  ne  spit  rien  qu'une  congeslien  splénique;  mais  il 
l'nesl  pas  moins  un  de  ses  éléments,  et  un  élément  constant.  Dans  le  choléra 

(tj  Au  risque  de  donner  plus  d'étendue  à  ma  lettre,  j'ai  pensé  qu'il  était  convenable 
^  donner  textueliemeut  )e  discours  de  M.  Crocq.  C'est  ainsi  que  j'ai  fait,  lorsque  j'ai 
^lé  lei  lettres  de  MM.  Boudin ,  Maillot  et  Jacquot. 
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trouve-t-on  jamais  la  rate  gonflée?  Elle  est  au  contraire  revenue  sur  elle-même, 
elle  est  plus  petite  qu'à  Télat  normal.  Je  crois  queia  il  y  a  une  difiereace 
notable  et  Toncière  ;  car,  quoi  qu'on  ait  pu  dire  contre  ranatomie  pathologique, 
on  doit  bien  admettre  que  des  maladies  sont  différentes  lorsqu'elles  présentent 
des  altéralioDS  organiques  différentes.  Cet  argument  milite  contre  la  doctrine 
qu'on  veut  vous  démontrer  et  qui  ne  me  parait  nullement  prouvée. 

§  5.  >  U.  Bourgogne  a  dressé  an  tableau  de  symptômes  qui  ne  sont  que  des 
prodromes,  mais  qu'il  qualifie  de  cachexie  paludéenne.  J'ai  observé  bien  sou- 
vent le  choléra ,  «h  bien  1  chez  les  individus  qui  en  étaient  atteints,  je  ne  me 
rappelle  pas  avoir  observécette  espèce  de  dérangement  qui  constitue  la  cachexie 
paludéenne,  ni  avant  ni  après  son  explosion.  Sans  doute  le  choléra,  à  la  période 
algide,  présente  certaine  ressemblance  avec  un  accès  de  fièvre  intermillenle 
pernicieuse;  je  ne  nie  pas  qu'il  n'y  ait  certains  rapports,  mais  cea  rapports  ne 
sont  qu'apparents,  rien  de  plus.  Supposez  un  individu  atteint  d*im  très-fbrt 
accès  de  fièvre  intermittenle;  s'il  a  la  chance  d'y  échapper,  il  n'est  pas  guéri;  le ^ 
'  lendemain  ou  le  surlendemain,  si  la  thérapeutique  n'y  met  ordre,  il  aura  ub 
nouvel  accès  qvi  l'emportera.  Voilà  la  marche  de  \&  $èvre  intermittente  perni- 
çi^se. 

iDans  le  choléra,  les  choses  se  passent  tout  autrement,  la  période  algide  oesst, 
le  réaction  survient,  el  à  partir  de  ce  moment,  nous  n'hésitons  pas  à  déclarer 
que  le  malade  est  sauvé;  à  moins  que  par  une  imprudence  ou  par  une  ciroaa- 
stance  hygiénique  quelconque  il  n'y  ait  une  rechute.  Dans  tous  les  cas,  celle-ci 
constitue  un  accident,  et  non  uii  événement  nécessaire,  comme  l'accès  de  fièvre; 
on  n'a  pas  besoin  de  donner  du  sulfate  de  quinine  pour  empêcher  »n  nouvel 
accès  de  choléra  qui  pourrait  survenir.  Voilà  une  différence  symptomalolo- 
giqqe,  comme  tout  à  Theure  nous  avions  une  différence  anatomique. 

§  4.  »  M.  Bourgogne  administre  le  tannale  4e  quinine.  Je  crois  volontiers 
que  ce  médicament  est  très-utile  dans  les  petites  indispositions  qai  précédeat 
le  choléra,  et  qu'il  peut  produire,  dans  ces  cas,  de  bons  résultats  ;  mais  de  lài 
croire  que  Ictannate  de  quinine  agisse  d'une  manière  spécifique,  il  y  a  encore 
loin.  Le  tannate  de  quinine  est  une  des  préparations  quiniques  les  moins  ab- 
sorbables.  Pourquoi  donc  ne  pas  en  choisir  une  qui  soit  absorbée  plus  rapide- 
ment f  Dans  les  fièvres  intermittentes  pernicieuses  on  ne  se  contente  pas 
d'administrer  le  sulfate  de  quinine,  qui  est  bien  plus  absorbable  que  le  tannate; 
on  tente  de  le  rendre  encore  plus  soluble,  et  partant  plus  absorbable,  en  le 
transformant  en  blsulfale,  nu  moyen  de  Tacide  sulfurique  qn'on  y  ajoute.  Daas 
une  maladie  plus  grave  que  la  fièvre  intermitlente,  on  devrait  donc  radminislrer 
sous  une  forme  au  moins  aussi  soluble  et  aussi  absorbable.  Eh  bien  1  dans  ces 
cas,  M.  Bourgogne  recommande  le  tannate  qui  l'est  beaucoup  motns.il  ledonae 
dans  le  choléra  confirmé  i  toutes  ses  périodes,  aussi  bien  que  dans  la  cliolérioe; 
mais  quel  elfot  peut  produire  le  tannate  de  quinine  chez  un  individu  qui  n'a 
presque  plus  de  pouls,  presque  plus  de  circulation  et  qui,  par  eonséquenl,  n'ab- 
sorbe plus?  Je  crois  que  dans  ces  cas,  les  seuls  moyens  efficaces  sont  ceux  qui 
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agissent  d'une  manière  locale  sur  la  muqueuse  et  sur  la  peau,  dont  l'action  ne 
présflppose  nullement  l'absorpUoD  ;  et  le  tanoate  de  quinine  n'appartient  pas  A 
celle  catégorie. 

»  Voilà  les  quelques  obserrations  que  m*a  su^;ër6ês  la  leelare  da  rapport  de 

H.  Bougard.  » 

Je  Tieis  d'exposer  très-texUietlement,  monsieur  et  trës-honorâ  confrère,  les 
argameats  que  tous  avez  fait  valoir  contre  Tidentité  du  choléra  indien  avec  les. 
fièvres  paiKtres  pernicieuses,  et  la  médication  que  j'ai  instituée,  alors  que  je 
ine  sais  posé  comme  identiste.  J'ai  inscrit  plus  iiaut  les  choses  flatteuses  qu'on- 
a  ditesde  mon  ouvrage;  vient  ensuite  votre  critique,  je  devais  également  la 
mettre  soos  les  yeux  de  nos  lecteurs  :  c'est  encore  ici  la  roche  Tarpèienne  après 
le  Cspitole;inais  qu*il  me  soit  permis,  avant  d'être  précipité,  d'examiner  à  mon- 
tour  vos  observations,  afin  d'éviter ,  si  faire  se  peut ,  cette  chute  péril- 
leuse. 

La  quoiton  des  analogies,  dites-vous,  qui  peuvent  exister  entre  le  choléra 
et  les  fiéms  paludéennes  ïntermittentUf  est  très-vaste,  très-complexe,  etc.,  etc. 
Je  sâs  psrfiîtement  de  votre  avis  :  la  question  des  analogies  en  médecine,  a 
toujours  présenté  ce  caractère.  Mon  maître,  le  savant  et  très-honorable  Ghoinel, 
a  insislê  beaacoup  sur  ces  difficultés,  je  l'ai  dit  dans  mon  ouvrage.  Hais,  com- 
bieale  aiédecin  doit  se  féliciter,  lorsqu'il  aborde  les  raalogies.  avec  succès  1 
Que  de  Ulonnements  n'évite-t-on  pas  alors  dans  la  pratiquel  Qm  d'essais  nuls 
M  rneartriers  n'épargne-t-on  pas  aux  malades!  Le  vieil  Aubry  n*a-t-il  pas  dit  ; 
■  J'en  appelle  A  la  bonne  foi  des  plus  grands  praticiens,  je  les  prie  de  nous  dire 
si  c'est  la  théorie  qnl  les  condoît  A  ees  belles  oures  qui  leur  font  tant  d'hon- 
iKur,  et  si,  quand  iis  ffreserivmt  de»  remède»,  U$  ne  prennent  pas  toujours 
potr  o6^(  de  comparaison  quelques  maladies  qu'ils  ont  guéries,  et  qui 
oxeiuu  le  plus  de  rapport  ou  de  ressemblance  avec  celles  qu'Us  traitent.  » 

Je  dois  signaler,  Honsienr,  avant  d'aller  plus  loin,  une  erreur  grave  que 
rousavez  commise,  erreur  qui  vous  est  commune  avec  plusieurs  de  mes  criti- 
pies,  Tos  devanciers  ;  c'est  de  m'opposer  les  pyrexies  intermittentes,  oûmme 
iéfint,  par  le  génie  qui  leorest  pro^ire,  tout  rapprochement  en^e  les  fièvres 
iaMéones  et  le  eholéra  asiatique. 

Nais  vous,  et  ceux  qui  antérieurement  avaient  analysé  mon  ouvrage,  tous 
fo«s  saviez  trés-bien  que  j'ai  tonjour^  fait  du  choléra  indien  une  fièvre  continue, 
"I  i  m  seul  accès,  et  que  pour  constituer  l'identité  que  je  soutiens  exister 
«Ire  le  choléra  et  les  fièvres  palustres,  je  l'ai  toi^ours  fait  à  l'aide  de  ces  der- 
>)ms  offrant  le  type  CONTINU.  J'ai  dit  et  répété  que  le  eholéra  ne  se  présen- 
'ùpesqne  jamais  avec  le  type  intermittent,  ou  plutôt  rémittent,  et  que  ces 
^fWi  types,  très>rares,  je  le  répèle,  n'avaient  lieu  que  dans  une  épidémie 
^^eroissance,  ou,  sous  l'influence  d'un  traitement  rationnel  opposé  au  eho- 
l^podant  sa  continuité,  absolument  eos^me  les  choses  se  passait  quelque- 
'^bnqae  Ton  combat  une  fièvre  continue  paludéenne  avec  le  quinquina.  Je 
^nes  faire  remarquer.  Monsieur,  que  le  rapporteur  de  mon  ouvrage,  M. 

Digitized  byCjC 


S43 


UËMOIRËS  ET  OBSERVATIONS. 


docteur  Boagard,  tous  a,  avec  beaucoup  d'à  propos,  rappelé  ce  fait  eo  eu 
termes  : 

c  M.  Crocq  a  dit  encore,  pour  combattre  la  doctrine  de  ridentilè,  qa'il  a'ï 
a  pas  dans  le  choléra  plusieurs  accès,  comme  cela  se  présente  dans  Us  /iètrts 
intermittentes;  c'est  très-vrai,  mais  M.  Bourgogne  ne  prétend  nullement  qu'iU 
ait  plusieurs  accès  dans  le  choléra  ;  il  le  qualifie  de  fièvre  continue  ou  à  un  seul 
accès,  comme  la  peste,  comme  la  fièvre  jaune;  et  il  prouve,  par  de  nombreuses 
citations,  que  les  marais  ont  très-souvent  engendré  des  fièvres  continues  d'un 
caractère  spécial  qui  décimaient  les  populations.  *  (Journal  de  médenne,  etc. 
—  Cahier  de  novembre  i859,  page  S50). 

Je  crois  ne  pas  devoir  aller  plus  loin  en  ce  qui  concerne  Topposition  qu'oDi 
voulu  me  faire  avec  tant  de  persistance,  à  l'aide  du  type  intermittent  de  cer- 
taines fièvres  palustres,  ce  type  qu'on  croyait  si  pernicieux  pour  l'identité  ^ue 
j'ai  toujours  soutenue  en  me  plaçant  sur  le  terrain  Aesfièvns  ptUtuUénnete» 
Unueê;  espérons  que,  connaissant  très-bien  ma  pensée,  on  n'y  reviendra  |riiu, 
et  que  de  nouveatfx  accès  seront  désormais  impossibles. 

Vous  acceptez,  sans  discussion.  Monsieur,  la  proposition  suivante,  à  savnr,, 
que  les  marécages  (entendons-nous  bien,  le  delta  si  infect,  si  marécageux  du 
Gange,  sans  doute?)  sont  aptes  à  produire  le  choléra  et  les  fièvres  palasires. 
Nous  sommes  déjà  loin,  vous  et  moi,  des  causes  occultes,  des  poisons  subtiki 
aériensj  etc.,  etc.  Mais,  en  admettant  ce  Tait,  tous  ajoutes  :  «  Cela  veot-il  dire! 
que  le  poison  qui  s'élève  d'un  marais,  et  qui  prodiut  les  fièvres  intermittentes, 
(ajoutons  toujours  les  fièvres  rémittentes  et  continues  palustres,  n'est-ce  pas!^ 
soit  identique  avec  celui  quiproduitlechoIéra?Pasle  moins  du  moRde, ajouter 
TOUS.  Ces  miasmes  proviennent  de  la  même  source,  mais  cela  ne  veut  pasdîrq 
qu'on  soit  autorisé  à  conclure  de  l'identité  de  lieu  à  l'identité  de  nature.  > 

Mon  confrère  Bougard  vous  a  trés-spirituellement  répondu  qu'on  ne  pouvait 
pas  non  plus  déduire  des  conclusions  contraires,  et  qu'il  y  avait,  selon  lui,  ploij 
de  logique  à  rapprocher  de  ce  chef  la  naturedes  deux  maladies  quedans  l'opinion 
opposée.  Vous  ne  pouvez  pas  prétendre,  ajoute  l'honorable  rapporteur,  qu'i^ 
y  ait  identité  de  miasmes,  non  sans  doute,  mats  vous  ne  pouvez  pas  préteadr^ 
non  plus  le  contraire;  dans  cette  question,  nous  sommes  en  présence  de  l'ii-j 
connu.  I 

Pour  vider  la  question  que  vous  soulevez  à  ce  sujet,  monsieur  :  ■  il  fandnitJ 
dites-vous,  pouvoir  isoler  le  miasme j  l'étudier,  l'analyser;  sans  eela^  onMjitm 
que  formuler  des  hypothèses  aussi  inutiles  qu'impossibles  à  vérifier,  » 

Ici,  malheureusement  encore,  nous  rentrons  dans  rinconnu  et,  très-prol»- 
blement,  nous  y  resterons  toujours.  Que  de  recherches  faites  par  les  savants  la 
plus  recommandables  pour  arriver  à  la  connaissance  de  la  nature  intime  dci 
effluves  et  des  miasmes  !  C'est  en  vain  qu'on  a  recueilli  l'air  empoisonné  de^ 
rizières,  des  marais  gorgés  d'efiluves,  des  hôpitaux  encombrés  de  malheurew 
atteints  d'un  typhus  qui  tuait  à  l'instar  d'un  coup  de  pistolet  ;  toujours  l'^irou 
Tctic  des  infatigables  et  courageux  investigateurs  est  restée  muette,  et  ce  qvi* 
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dttinvm,  ces  mystérieux  poisons  n'ont  pas  encore  dit  le  premier  mot.  Il  en  a 
été  de  même  lorsqu'on  a  voulu  interroger  le  corps  toxique  producteur  du  cho- 
léra. 

Mais  s'en  suit-il  qu*on  doive,  en  présence  de  ce  silence  si  lugubre,  rnsler 
ioadif,  alors  qu'au  fléau,  qui  nous  était  inconnu,  vient  tout  à  coup  faire  acte 
de  présence,  et  tuer  60  sur  100  bu  moins  de  ceux  qu'il  atteint  7  Inactif,  disons- 
nous,  car,  je  puis  le  certifier,  on  s'est  souvent  montré  bien  découragé  en 
présence  du  choléra  ;  ou,  ce  qui  ne  vaut  guère  mieux,  on  s'est  livré  à  des  essais 
compronetlants  pour  le  médecin  et  dangereux  pour  les  malades. 

Sittosreclierches,  à  rencontre  de  la  nature  intime,  de  l'essence  des  causes 
prodnclricesde  certaines  maladies,  sont  restéeseldoivcntrester  stériles,  sommes- 
noos  pour  cela  désarmés  en  présence  de  ces  mêmes  fléaux  déjà  connus,  ou  qui 
snrpssent  tout  à  coup,  inconnus  qu'ils  étaient  jusque-là?  Il  n'en  peut  être  ainsi, 
cliraide  d'une  étude  approfondie  de  leur  phénoménîsation  et  de  rapproehe- 
mrnlsatuti  logiques  que  possible,  nous  pouvons  encore  arriver  à  d'heureux 
rôultals  dans  nos  médications  et  remplir  noblement  notre  mandat.  A  ce  sujet 
jedlcrai  avec  bonheur  ees  paroles  du  grand  Hoffmann  : 

«  ...A'am  jitura  sunt  in  rerum  naturd^  tenuissimte  indoUs,  admodianque 
pntm  walùt,  quorum  intima  natura,  et  ab  hae  immédiate  d^nden$  vis 
agendi,  mirosque  effectue,  in  eeneus  ineurrentee  prôduemdi,  captum  nostruni 
ttnttUigentiam  fAanè  sttperant, 

»  Yiàemus  hoe  in  contagio pestiSj  morbo  «ario/amni,  morsn  cants  rtdtidî, 
Aki^  generis  aliisj  if6t  veram  veneni  peccantie  camam  et  indolem  exacte 
iam»tnrt  mmquam  haetemis  licuit.  Su^iat  medendi  seopOf  uf  tantum  pet' 
mms  veneni  effectibus  resistendo  impediamus,  quo  fntnùs  suam  in  eorpm^e 
^mene potentiam  exeerunt,  etc...  » 

U  question  ainsi  p<»ée  et  résolue  dans  un  sens  favorable,  nous  arrivons  tout 
BilDKlIement,  monsieur  et  trës-honoré  confrère,  à  Tai^ment  que  vous  avez 
«naeé,  lorsque  vous  prîtes  la  parole  à  propos  de  la  doctrine  de  l'identité,  et 
alors  que  vous  dit«  t 

*  Parce  que  des  miasmes  viennent  de  la  même  source,  il  ne  s'en  suit  pas 
^'on  soit  autorisé  à  conclure  de  l'identité  du  lieu  à  l'identité  de  nature,  etc.  » 

Voos  pouvez  voir,  en  lisant  de  nouveau  mon  Traité  eur  le  choléra,  que  j'ai 
^ordé  (pages  41  et  suivantes  et  dans  diverses  parties  de  cet  ouvrage)  ce  moyen 
^opposition,  et  que  je  l'ai  fait  amplement.  C'est  là  que  j'ai  dit,  autant,  je 
KDM,  qae  nos  connaissances  actuelles  nous  permettent  de  le  faire,  pourquoi  et 
^MHMnt  on  observait  des  nuances^  des  différences  même  tranchées  entre  les 
stUdies  paludéennes,  quoique  ces  dernières  fussent  issues  d'un  même  lieu, 
même  père,  dirai-je.  Est-ce  que  les  enfants  nés  des  mêmes  parents  se  res- 
^'■Uent  toujours?  Pour  expliquer  la  diversité  des  maladies  produites  par  les 
""ib,  n'avons-nous  pas  la  diversité  des  climats,  la  diversité  des  flores  qui 
"^i^tles  marais,  flores  qui,  composées  de  végétaux  dlfierents,  lancent  dans 
'laosplière,  soit  alors  qu'ils  sont  putréfiés,  soit  dans  leur  état  physiologique, 
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«lors  ijuMls  sont  doués  de  vie^  des  effluves  d'une  composition  plus  ou  moins 
délétère.  Hais  ai  cette  composition  des  effluves  peut  varier  daus  sa  plus  ou 
moins  grande  intensité,  si  elle  peut  créer  des  maladies  plus  ou  moins  dan|^ 
reuses,  s'en  suit-il  que  la  nature  du  miasme  soit  pour  cela  changée?  Non,  sans 
doute;  elle  peut  être  modifiée,  mais  ces  maladies  forment  toujours  un  cadn 
séparé  des  autres,  et  constituent  cette  série  infeete  que  Toos  et  moi  appdou 
maladies  paludéennes. 

Mais  quittons  te  champ  de  l'inconnu,  où  vous,  mon  cher  confrère,  comine 
membre  de  la  très-docte  et  très-ancienne  Académie  des  aurîeux  de  ta  future, 
m'avez  conduit,  et  arrivons  aux  faits  qui  peuvent  nous  mener  à  des  dwiBéa 
salutaires  pour  nos  malades;  car,  ces  derniers  se  soucient  fort  peu,  je  pense, 
de  notre  métaphysique  médicale  i  ce  qu'ils  demandent  surtout,  c'est  qu'on  les 
guérisse  ;  il  parait  que  du  temps  d'ffippoerate,  c'est  à  cela  déjà  qu'ils  boraaieil 
leurs  prétentions,  et  ils  n'avaient  pas  tort. 

Sans  donc  trop  nous  inquiéter  des  modifications  que  les  effluves  des  marais 
peuvent  présenter  dans  leur  composition,  nous  avons  à  demander  à  ces  mêmes 
poisons  quelles  sont  les  maladies  qu'ils  engendrent,  les  diversités  de  formes  et 
de  types  que  ces  maladies  peuvent  présenter.  Après  ceci,  arrive  une  question 
de  la  plus  haute  importance,  éminemment  pratique,  la  voici,  et  elle  pounùt 
devenir  le  sujet  d'une  question  de  concours  : 

c  Décrire  les  diverses  maladies  produites  par  les  e^uves  marécageta,  d  j 
indiqver  d'une  manière  aussi  précise  que  possible  celles  de  ces  maladies 
sont  essentiellement  des  maladies  à  quinqmna,  pour  me  servir  des  expressiwi\ 
des  mideeitts  itaiisns,  —  Indiquer  surtout  celles  de  ces  affscUom  contre  teh 
quelles  on  emploie  le  quinquina  ou  ses  sels  d'une  manière  spécifique  (par 
exemple,  les  fièvres  continues,  rémittentes,  intermittentes,  etc.),  et  indiquer 
ég<4ement  les  maladies  palud^na  où  le  quinquina  n'intervisnt  pas  d*9m 
manière  aussi  directe^  aussi  efficace,  mais  dans  lesquelles  son  action  est  tou- 
jours requise,  et  cela,  A  cause  de  la  téature  palustre  de  ces  dernières  agee-, 
How  »  I 

Ce  que  je  viens  de  dire  me  conduit  tout  nalureUement  à  Tosage  du  tannait 
de  quinine  dans  le  choléra,  maladie  que  je  regarde  comme  une  fièvre  paloslre 
très-pernicieuse  de  l'Iode  orientale,  et  que,  par  suite,  je  traite  à  l'aide  du  sA 
quinique  dont  il  est  ici  question,  absolument  comme  on  emploie  le  quinquiot: 
ou  ses  produits  fébrifuges  dans  les  fièvres  palustres  continues  ou  à  ttnseal| 
accès.  Ce  que  j'ai  amplement  écrit  i  ce  sujet  dans  mon  ouvrage  me  dispensera 
d'être  long  ici,  mais  ne  me  dispense  en  aucune  manière  d'aborder  les  objec- 
tions que  vous  avez  bien  voulu  me  faire  en  cette  circonstance.  Je  reprendrai 
ensuite  les  autres  parties  de  votre  argumentation,  désireux  que  je  suis 
d'épuiser  tous  les  moyens  qui  peuvent  conduire  à  la  vérité. 

Le  tamtate  de  quinine.  Monsieur  et  trés*bottoré  confrère,  est  loin  devoir  vos 
sympathies,  comme  anticholérique;  le  r61e  que  vous  lui  ass^ez,  en  celle 
circonstance ,  est  bien  minime,  et  sous  ce  rapport  encore,  nous  ne  sommes  pas 
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près  de  nous  entendre.  Vous  croyez,  dites-vous,  volontiers  que  ce  médicament 
est  Irés-ntiie  dans  les  petites  indispositions  qui  précèdent  le  choléra,  et  qu'il 
pentpraliiire  dans  ces  cas  de  bons  résultats;  maïs,  ajoutez-vous,  de  U  &  croire 
que  le  tannalc  de  quinine  agisse  d'Hne  manière  spéufique,  il  y  a  encore  loin. 
Voos  le  trouvez  une  des  préparations  quiniqoea  la  moins  absorbable,  et  vous 
témoigaez  voire  surprise  que  dans  une  maladie  bien  autrement  grave  que  les 
Hèfres  intermittentes,  dans  le  choléra,  je  ne  lui  préArc  pas  le  sulfate  ou  mieux 
le  bisulfate  de  quinine  plus  soluble,  et  par  suite  mieux  et  plus  rapidement 
absorbé.  Enfin,  vous  m|accasez,  ce  qui  constituerait  à  mon  égard  un  crime  de 
lès^pby8iologie,  d'administrer  le  tannate  de  quinine  dans  le  choléra  confirmé 
à  twta  ses  périodes^  aussi  bien  que  dans  la  cholérine;  mais,  dites-vous  encore, 
quel  effet  peut  produire  le  tannate  de  quinine  chez  un  individu  qui  n'a  presque 
{dos de  pouls ,  presque  plus  de  circulation,  et  qui,  par  conséquent ,  n'absorbe 

rai  copié  textuellement,  Housieur,  vos  paroles  comme  vous  pourrez  le  voir 
|»KH  128  à  130  du  Journalf  où  est  imprimée  votre  improvisation.  A  mon  tour, 
uuiDlauDi,  de  discuter  tous  vos  chefs  d'accusation. 

XatssoDS  de  cété  d'abord  le  suKate  et  le  bisulfate  de  quinine,  médicament  mal 
adapté  par  son  action  physiologique  et  par  ses  résultats  thérapeutiques  au  génie 
partieilier  de  la  grande  fièvre  palustre  indienne  ;  je  l'ai  assez  expérimenté  jadis 
pour  eu  parier  avec  autorité,  et  éviter  à  mes  confrères  de  pénibles  tàtonne- 
OKDb  et  quelquefois  des  essais  périlleux.  Que  ce  précieux  remède  continue  i 
BOttsreadre  de  grands  et  inestimables  services  dans  les  autres  pyrexies  palus- 
tKs*  c'est  assez  pour  sa  gloire. 
MaiDleuanl,  Monsieur  et  Irès-honoré  confrère,  qu*eo tendez-vous  par  les 
indispositions  qui  précèdent  le  choléra,  et  contre  lesquelles  le  tannate 
deyùaine  peut  être  très-utile?  Serait-il  seulement  question  de  ces  états  pleins 
^ugBîsses  qui  viennent  si  souvent  vous  saisir  dans  une  épidémie  de  choléra, 
alonqoe  vous  êtes  sous  l'empire  de  la  cachexie  cholérique  primitive?  lui 
accorderiez-vous  encore  la  puissance  d'être  très^tile  pour  combattre  les  divers 
Vndromes  de  ce  terrible  mal  ?  Mais  son  action  ici  serait  déjà  grandiose,  et 
<lnnit  appeler  la  reconnaissance  des  hommes,  plus  celle  des  médecins;  car, 
toos  le  savez,  ces  derniers  ne  sont  que  trop  souvent,  en  remplissant  leur 
ubline  ministère,  décimés  par  le  choléra.  Détruire  dix-huit  fois  sur  vingt,  et 
<rla  d'une  manière  spécifique,  les  prodromes  d'un  mal  qui,  en  quelques  heures, 
'v'sqa'il  a  progressé,  vous  tue  fatalement  ;  mais,  c'est  là ,  je  le  dirai  hautement, 
^  |dus  beau  triomphe  de  la  médecine.  Ne  repoussons  jamais  ce  qui  fait  notre 
t^e,ce  qui, sans  fracas,  il  est  vrai,  donne  pleine  et  entiéresatisfaction  au  cœur 
l'esprit  du  médecin. 

L'arbre  que  produit  le  Nouveau-Monde,  et  auquel  nous  devons  la  quinine  que 
^Wnre  a  joint  en  celte  circonstance  au  tannin,  mérite  donc  toute  no^ 
'^^oaissance ,  et  c'est  à  lui  que  nous  adresserons  surtout  ces  beaux  vers  qui 
inuveroat  auprès  de  vous  bon  accueil,  j'en  suis  cerlain  : 
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Salve  magna  deûm  manibui  nota  àemine  sacra 
Putehrm  corn»,  speetata  noms  virtutibus  arboi  : 
^Kt  kominutH,  txktni  deeu»  et  nova  ^oria  moult  s 
Foriunala  nimitj  nalam  si  nunUna  taniùm 
Orbe  tub  IiQC  homines  inier  genlemque  deanm^ 
■PerpeUtâ  ioeram  txduisseiU  ereaeere  »ylvd. 

tl  est  bien  ëntendu  que  ces  vers  sont  de  Fraeastor,  un  de  vos  poètes  chiris. 
CVst  à  l'orbre  qui  nous  donne  le  gaÏRc  que  Fraeastor  adressait  ce  tribut  de  son 
admiration;  ce  bois  Tut  aussi  d'un  grâtid  secoura  aux  peuples  qu'une  maladie 
nouvelle,  la  syphilis,  vint  terrifier  par  Ténormîté  de  ses  manitbstations.  Aujoar- 
d*hui  moins  employé,  il  ne  fîgure  plus  qu'à  la  suite  et  tomme  auxiliaire  de 
moyens  plus  puissants  donl  nous  a  dotés  la  chimie. 

Mais  aux  services  déjà  si  gfands  que  nous  rend  le  tannate  de  quinine  dani 
les  eireonstauces  que  noos  venons  de  relater,  e'cst-i-dire  comme  moyei 
aborllf  du  clioléra  asiatique,  tar  ici  prévenir  c'est  guérir,  il  continue  à  nous 
venir  puissamment  en  aide,  lorsque  cette  fièvre  n*a  pas  cessé  de  progresser,  H 
cela,  parce  que  dans  de  trés-rares  Cas,  son  effet  abortif  a  manqué,  ou  bien 
lorsque  noUs  sommes  ttvp  tardivement  appelés  pour  soigner  les  prodromes, et 
que  nous  nous  trouvons  en  f^ce  du  choléra  conlirmé. 

Vous  vous  étonnez  que  je  t'administre  encore,  et  te,  pendant  teut  le  coursdc 
ta  maladie;  eet  élonnement,  Monsieur,  je  ne  le  comprends  pas.  Est-ce  qu'use 
fièvre  palustre  conlïnue  n'est  pas  toujours  due,  depuis  son  début  jusqu'à  ses 
plus  ultimes  périodes,  à  un  empoisonnement  spécial ,  toujours  d'une  nature 
identique?  Commenti  je  possède  un  moyen  hènrfqne  pour  combattre  ub 
ennemi,  alors  qu'il  n'est  encore  que  mal  armé,  offrant  à  mes  attaques  uoe 
victoire  fbcîle  et  assurée ,  et  vous  voulez,  Iorsi]u*il  8*offre  à  moi  revêtu  de  ses 
meilleures  armes,  que  je  délaisse  cette  médication,  la  seule  qui»  selon  moR 
expérience,  peut  rendre  encore  la  lutte  possible!  Mais  si  j'avais  agi  ainn,  vous 
auriez  eu  raison  de  m'accuscr  d'être  illogique  et  de  me  mettre  ici  en  opposition 
avec  les  autorités  que  j'ai  si  souvent  invoquées  dans  le  cours  de  mon  ouvrage  : 
c'est-à-dire  que  les  fièvres  palustres  continues  doivent  être  traitées  pendant 
toute  leur  dnrt'e  pur  la  médication  quinique,  puisque,  encore  une  fois,  eltesK 
cessent  jamais,  quelle  que  soit  leur  durée,  d*étredesy?èvres  à -quinquina. 

Je  n'insiste  pas  davantage  sur  cette  matière  que  j'ai  largement  développée 
d'ailleurs  dans  mon  Traité  de  la  médieatûm  complète  du  cAo/éra  asiatiq»- 
J'arrive  à  une  grave  erreur  quevous  avez  commise,  erreur  que  je  ne  puis  metbe 
que  sur  le  compte  de  la  clialeur  de  votre  improvisation;  c'est  lorsque.  Monsieur 
et  très-honorë  confrère,  vous  m'accusez  d'employer  le  tannate  de  quinine,  td 
fort  peu  soiublc,  dans  le  choléra  confirmé,  à  toutes  ses  périodes,  lorsque  U 
malade  n'a  presque  plus  de  pouls  y  presque  plus  </«  eircu/ation,  et  qui,  par  ton- 
néquentf  n'absorbe  plus,  etc.,  etc. 

A  mon  tour  de  m'étonner  d'une  semblable  accusation  ;  car  il  vous  sera  loisi* 
bic ,  en  lisant  mon  ouvrage  avec  un  peu  d'attention ,  de  voir  que  j'ai  dit  loni  le 
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cootnrre.  Partout  et  toiijoirs,  j'établis  la  nécessité  de  ne  eommencer  le  traite* 
menl  spécifique  que  lorsqae  la  chaiew  el  la  eireulation  toHt  rétablies.  Dès  le 
début  de  mou  ouvrage  (pages  9,  tO,  41, 12,  13  ;  Quelques  mots  sur  les  con- 
«mrs  ouvert»  à  propos  du  ehoUra  indieu),  en  analysant  la  médication  du 
médecin  en  chef  de  l'h^pUal  de  Smolensk.  et  celle  de  H.  Ayre  {Méthode 
on^foùe),  j'en  Tais  surtont  la  critique ,  en  ce  sens  que  ces  médications  étaient 
pratiqaées  ft  Troque  de  la  pëfiode  algide.  Lorsque  j'eirive  dans  non  livre  au 

tmlenentdn  choléra  confirmé,  p.  20â,  j'écris  ees  lignes  :  <  Hâtons-nous! 

Le  froid  peut  gagner  rapidement  no«  maltfdes  ;  la  circulation  tend  à  baisser  avec 
wieifrayante  promptitude;  nous  sommes  menacés  d'une  stase  qui  peut  devenir 
aortelle  en  peu  d'inMants  :  cberchons  donc  à  rendre  de  la  chaleur  i  ce  corps 
frappé  d'algidité,  car,  sans  l'aide  de  la  chaleur  avec  retour  de  la  circulation, 
les  nédicaments  internes  sont  de  nulle  valeur*  »  Et  plus  loin,  p.  208,  nous  nous 
apriiBMU  de  nouveau  tinsi  :  «  De  même  que  nous  avons  cherché  à  stimuler  la 
|KM,deffléme  nous  devons  opérer  sur  la  muqueuse  gastro-intestinale;  il  faut 
itMlprii  lui  rendre  de  la  sensibilité;  car  c'est  alors  seulement  que  nos  médi- 
naKMs  sont  atoorbés ,  etc.  ■  On  peut  voir  ensuite  que  je  fais  appel  sagement, 
fliai9éae^iquenient,à  tous  les  moyens  externes  et  intemesqui  peuvent  ramener 
ta  chaleur,  et  par  suite  la  circulation ,  avant  de  eommencer  la  médication  à 
l'aide  du  tannate  de  quinine. 

fien  nota  encore  touchant  ce  dernier  sel  auquel  j'ai  consacré  un  article  par- 
lioilier  dans  mon  ouvrage, 

Ea  ce  qui  concerne  son  peu  de  solubilité,  j'avais,  sinon  prévu,  du  moins 
les  objections  qui  pouvaimt  être  faites  à  ce  sujet.  Je  dois  ajouter  encore 
^dans  les  lettres  des  savants  et  puissants  adversaires  que  ma  médication  du 
<Uén  a  rencontrés,  lettres  où  MM.  Bowlin,  UaiUot  et  Jacquot  ne  m'ont  rien 
pMé,  ils  n'ont  pas  pensé  un  seul  instant  à  m'opposer  le  peu  de  solubilité  du 
^MMe  do  quinitUf  comme  obstacle  à  cette  médication.  C'est  moi  qui  ai  posé  le 
pnnier  cette  question  dans  les  termes  suivants  dans  mon  ouvrage  (p.  316)  : 
«  Pott-étre  objectera-t-on  le  peu  de  solubilité  du  sel  que  nous  employons?  Mais 
«Mit  aBjourd*tiui ,  d'après  les  expériences  de  M.  Hialbe  surtout,  avec  quelle 
pnnpUtude  les  acides  contenus  dans  l'estomac  rendent  solubles  et  absorbables 
^  MédieaiBenlsqtti  paraissent  les  moins  aptes  ^  passer  des  voies  gastriques  dans 
b  àrndaiion  gésérale.  D'ailleurs,  grAce  à  sa  composition,  le  tannate  de  quinine 
>ne«re  sur  le  sulfete  à  même  base  l'immense  avantage  d'être  éliminé  moins 
Amplement  de  l'économie,  ce  dernier  sel,  passant  plus  rapidement  et  presque 
n  loialité  par  les  urines ,  perd  trop  promptement  son  action ,  et  avant  d'avoir 
l'or^nïsme  de  ses  précieuses  propriétés.  Cette  plus  grande  fixité  du 
^te  de  quinine  ne  l'empéehe  nullement,  il  s'en  faut,  d'agir  avec  une 
■■•wie  énergie.  » 

^  de  l'efficacité  du  tannate  de  quinine,  comme  moyen  antipériodique, 
le  plus  poissant  médicament  qu'on  puisse  mettre  en  usage  contre  les 
''poiiMaemenIs  paludéens,  je  l'emploie  depuis  plusieurs  années ,  et  presque 
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exclusivement  poar  combattre  les  pyrexies  palustres  les  plus  pernicieuses, 
quels  qu'en  soient  les  types  et  les  formes.  En  ce  moment,  il  me  rend  les  phis 
grands  services,  en  faisant  rapidement  disparaître  certains  paroxysmes  dange- 
reux qui  ne  viennent  que  trop  souvent  faire  acte  de  présence  pendant  le  cours 
des  affections  typhiques  qui  désolent  nos  contrées.  Enfin,  fidèle  à  sa  noble  mis- 
sion, il  a  toujours  atteint  le  but  que  la  nature  parait  lui  avoir  assigné,  en  mei> 
tant  rapidement  à  l'abri  de  tout  danger  une  cinquantaine  d'individus  atteints 
cette  année  encore,  pendant  les  mois  d'août  et  de  septembre,  de  choléra  plos 
ou  moins  grave. 

Il  me  reste  maintenant  an  souhait  à  formuler,  ee  serait  d'essayer  la  médica- 
tion que  j'ai  instilucc  pour  traiter  le  choléra  contre  les  deux  autres  fléaux  qai, 
réunis  à  la  grande  fièvre  indienne,  constituent  la  trinité  pestilentielle,  et  qui 
ravagent  si  souvent  les  divers  continents. 

Les  épidémies  <le  la  peste  d'Orient  jie  se  comptent  plus,  et  depuis  la  décon- 
verte  des  Amériques,  prés  de  deux  cents  épidémies  ont  causé  d'affreux  ravages 
dans  ces  beaux  pays.  Bien  étudier  les  prodromes  de  ces  deux  grands  fléatii, 
administrer,  lors  de  leur  apparition,  le  tannate  de  quinine  k  hantes  doses,  soiri 
des  essais  qni  peuvent  devenir  fructueux,  et  qui  d'ailleurs  peuvent  être  tentés 
sans  danger. 

J'allais  passer  à  l'examen  des  objections  que  vous  avez  bien  toqIu  me 
faire  à  propos  de  la  cachexie  cholérique  ;  mais,  en  relisant  votre  discours, 
je  m'apei^ois  que  je  francliissais  (rès-leslementun  des  nombreux  Rubicons  qnt 
vous  opposez  à  l'identité.  Il  n'est  pas  dans  mes  intentions  de  glisser  à  côté  des 
oppositions  que  j'ai  appelées;  voyons  donc  votre  argument  où  je  dois,  dites- 
vous,  trouver  entre  certaines  fièvres  intermittentes  pernicieuses  et  le  choléra 
indien  une  différence  symptomatohgi^ue,  comme  vous  m'en  opposez  une  antre 
tout  aussi  radicale,  pensez-vous,  puisée  dans  Vanatomiepalki^ogiqueHelnr^. 

Page  339,  du  Journal  de  ta  Société  des  sciences  médicales  et  natwMes  de 
Bruxelles,  vous  vous  exprimez  ainsi  i 

«          Sans  doute,  le  choléra,  à  la  période  algide,  présente  certaines  m- 

semblances  avec  un  aecés  de  fièvre  intermittente  pernicieuse;  je  ne  nie  pis 
qu'il  n'y  ait  certains  rapports,  mais  ces  rapports  ne  sont  qu'apparents,  rien  df 
plus.  Supposez  un  individu  atteint  d'un  violent  accès  de  fièvre  intermittente; 
s'il  a  la  chance  d'y  échapper,  il  n'est  pas  guéri;  le  lendemain  ou  le  surlende- 
main, si  la  thérapeutique  n'y  met  ordre,  il  aura  un  nouvel  accès  qui  l'emiK»*' 
lera  :  voilà  la  marche     la  fièvre  interniittetile  pernicieuse.  > 

Je  transcris  également  voire  second  paragraphe  ainsi  conçu  : 

<  Dans  le  choléra  les  choses  se  passent  tout  autrement;  la  période  algide 
cesse ,  la  réaction  survient,  et  à  partir  de  ce  moment,  nous  n'hésitons  pas  à 
déclarer  que  le  malade  est  sauvé,  à  moins  que  par  imprudence,  ou  par  une 
eirconstanee  hygiénique  quelconque,  il  n'y  ait  une  rechute.  Dans  tous  les  cas, 
celle-ci  constitue  un  accident,  et  non  un  événement  nécessaire,  comme  l'accès 
de  fièvre:  on  n'o  pas  besoin  de  donner  du  sulfate  de  quinine  pour  empêcher u» 
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nOBTcI  aceès  de  choléra  qai  pourrait  survenir.  Voilà  une  différence  symptoma- 
lologiqiie  comme  tout  à  l'heure  nous  aurons  unedifierenceanatomique.  > 

Ici,  HoBSieur,  tous  faites  toujours  allusion  à  l'état  dans  lequel  on  rencontre 
la  rate  dans  le  choléra,  comparativement  aux  modifications  qu'offre  cet  organe 
dau  les  fièvres  intermittentes  en  général.  Nous  terminerons  notre  lettre  par 
l'examen  de  ces  différences;  mais  n'antieipops  pas. 

Avant  d'entrer  dans  le  fond  de  l'ai^ment  que  yous  m'opposez,  Monsieur  et 
trés-honoré  confrère,  il  convient,  je  pense,  de  nous  entendre  d'abord  sur  la 
valeur,  sur  la  signification  des  mots  qtie  nous  employons  pour  rendre  notre 
peuée;  ceci  importe  bMOcOttp  à  la  réponse  que  je  vais  avoir  rhonneur  de  vous 
faire.  Car,  si  je  ne  me  trompe,  je  crois  pouvoir  avancer  que  bien  loin  de  me 
laireici  de  l'opposition,  vous  me  faites  involontaipement,  sans  doute,  une  con- 
cession pour  laquelle  je  ne  vous  dois  pas  moins  des  remerclmeals. 

Dans  l'espèce  dont  il  est  ici  question,  vous  argumentez  contre  moi  à  l'aide 
à'ntt^irencesymptomatotogiquei  c'est  ainsi  que  vous  avez  dit  :  <Eh  bieni 
quedoil-on  entendre  par  différence  symptomatologique  entre  deux  maladies, 
etpoiTfle  pas  sortir  de  ce  qui  fait  l'objet  de  notre  discussion,  entre  le  choléra 
et  an  aeeès  de  fièvre  pernicieuse  ?  ■  Nous  répondrons  tous  qu'on  doit  entendre 
par  lâ  une  différence  bien  tranchée  dans  les  symptômes  qui  coustituent  ces  deux 
étals  morbides.  Mais  tous  aves  admis,  il  n'y  a  qu'un  instant,  que  le  choléra,  à 
sa  période  algide,  présente  certaines  ressemblances  avec  un  accès  de  fièvre 
iateriDiUeDte  pernicieuse,  et  vous  ajoutez  :  <  Je  ne  nie  pas  qu'il  n'y  ait  certain 
rappott.  >  Ceci  veut  dire  que  vous  admettez  comme  MM.  Boudin,  Maillot,  Jac- 
qiot  et  Rostan  qu'il  existe  des  fièvres  palustres  qui  imitent^  tingent,  mentent 
le  choléra. 

Cet  aveu  que  tons  mes  honorables  contradicteurs  ont  été  forcés  de  faire  m'a 
loqoirs  suffi  et  dans  mm  ouvrage,  où  je  me  sois  livré  à  l'examen  des  lettres  où 
ib  oit  consigné  leur  opposition  contre  l'identité  des  fièvres  palustres  avec  te 
dioléra,  j'ai  longuement  et  à  diverses  reprises  écrit  pourquoi  les  choses  devaient 
st  passer  ainsi.  Je  renvoie  avec  confiance  tous  les  médecins  impartiaux  à  la 
ledare  des  débats  que  cette  très-importante  question  a  soulevés. 

fiepreooos  la  suite  de  votre  argument  que  je  formule  en  deux  lignes,  pour  ne 
pas  me  répéter;  il  consisteà  dire  que  le  choléra  n'offre  qu'un  seul  accès  ;  une 
foisterminéa  ^1  ^prés  la  réaction,  le  malade  est  sauvé;  tandis  que,  si  après  un 
panier  accès  de  fièvre  intermittente  pernicieuse  l'art  n'intervient  pas  pour 
mpicber  un  second  de  se  montrer,  le  malade  sera  emporté. 
Pardon,  mais  je  suis  obligé  de  dire  ici  ce  que  j'ai  écrit  jadis  à  propos  d*un 
F*ngraphe  consigné  dans  une  lettre  de  H.  Boudin  :  <  Il  nous  semble  que  la 
fusion  nous  gagne,  et  que  nous  sortons  singulit^rement  de  la  question.  >  En 
^Monsieur  et  très-honoré  confrère,  en  celle  dernière  circonstance,  vous  ne 
Btbites  pas  une  oppMilion  â  l'aide  d'une  différence  symptomatologique  con- 
s'ilaée  par  des  groupes  de  symptômes,  ceci  est  évident,  mais  bien  à  l'aide  des 
'ypttj  ce  qui  est  différent,  nos  lecteurs  en  conviendront,  et  parmi  les  types 
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divers  que  peuvent  offrir  les  fièvres  palustres,  vous  m'opposez  constamment  le 
type  intermittent.  Pourquoi  avez-vous  Tait  que  les  choses  se  soieni  passées 
ainsi,  lorsque  le  çonirsire  devait  avoir  lieu,  quand  vous  saviez  que  je  toais 
du  choléra  une  fièvre  eonCt'niwet  que  j'ai  toujours  établi  son  identité  aveecer 
laines  fièvres  paludéennes  ayant  également  le  type  continu,  et  que,  si  parfois 
dans  mon  ouvrage,  j'ai  parlé  des  lèvres  intermittentes  et  rémittentes  pend- 
eieuêa,  je  ne  l'ai  fait  que  pour  me  garvir  des  form^  que  peuvent  présenter  ces 
pyrexies  insidieuses,  mais  que  sans  cesse,  je  le  répète  encore,  l'identité  établie 
par  moi  a  toujours  été  fondée  sur  la  continuité,  type  que  mes  honorablea  con- 
tradieteurs  oBt  toujours  trouvé  gênant  et  incommode  (1). 

J'abandonne  enfin,  la  regardant  comme  épuisée,  cette  question  qui  a  rapport 
k  l'identité,  espérant  qu'à  l'avenir  cetu  de  mes  confrères  qui  tieudrairat  pour- 
tant à  la  débattre,  voudront  bien  se  placer  sur  le  terrain  où  je  me  sais  Imijoun 
posé,  et  quittant  enfin  ce  qui  appartenait  ft  la  partie  dogmatique  de  notre  paci- 
fique polémique,  j'arrive  à  un  fait  pratique  soulevé  par  vous,  Uonsieor,  et 
auquel  j'attache  une  importance  qui  ne  sera  pas  contestée,  je  pense. 

[léU  fin  eut  ftrochain  If*,) 


Syhblëpuabon  étendu,  suite  de  brûlure,  opéré  par  le  procédé  de  m.  Laugier- 
—  GuÉRtsoM.  —  observation  communiquée  par  le  docteur  Warlonont. 

Jules  S... ,  âgé  de  17  ans,  ouvrier  dans  un  établissement  métallurgique,  a 
été  frappé,  au  mois  de  septembre  1858,  pendant  qu'il  martelait  une  barre  de 
fer  rouge,  d'un  éclat  incandescent  de  ce  métal  qui  est  venu  se  fixer  dans  l'an- 
gle interne  de  son  œil  droit.  La  douleur  qu'il  en  a  ressentie  a  été  relativemcqi 
très-légère;  il  a  prié  un  de  ses  camarades  de  regarder  son  œil  et  de  le  dëbar' 
rasser  du  corps  étranger  qui  s'y  était  introduit,  ce  qui  fut  fait  incontinent  au 
moyen  d'une  plume;  ce  corps  était  un  morceau  de  fer  de  la  grosseur  d'une 
forte  télc  d'épingle.  Les  accidents  consécutifs  furent  sans  gravité,  l'inflaniiDa- 
tion  ne  prit  pas  de  proportions  sérieuses,  et  tout  se  borna  à  un  larmoiement 
assez  pénible  qui  empêcha  pendant  trois  mois  le  blessé  de  reprendre  son  tra- 
vail. Le  traitement  avait  principalement  consisté  dans  des  applications  froids 
et  émollieoles. 

Je  vis  pour  la  première  fois  ce  sujet  le  5  octobre  i859,  c'est-à-dire  ua  an,  et 
au  delà,  après  l'accident,  et  je  le  trouvai  dans  l'état  suivant  :  tout  l'angle  in- 
terne de  l'œil  est  recouvert,  depuis  sa  commissure  jusqu'au  centre  de  la  cornée, 
par  une  membrane  épaisse,  rosée,  parfaitement  organisée.  Cette  membrane, 
dont  la  forme  ne  saurait  mieux  se  comparer  qu'à  celle  d'un  vaste  plérypoui 
adhère,  d'une  part,  par  son  sommet,  au  centre  de  la  cornée,  et  de  l'autre,  par 

())  J'ai  déjà  altordé  plus  haut  ce  sujet  :  on  me  pardonnera  d'y  revenîr  de  nouveau 
ici,  forcé  que  j'ai  été  de  le  fidre,  d'après  la  manière  dont  les  débat»  sont  élablïs. 
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SI  bue,  Mix  eréles  externes  de  la  paupière  supérieure  et  de  la  paupière  inUf 
rienre,  «uxquelies  elle  est  étroUement  soudée,  dans  une  étendue  de  trois  lignes 
«Dfiron,  i  partir  de  l'angle  interne.  Bien  qae  celte  membrane  soit  unique  au 
sonaKt,  die  parait  séparée  i  sa  base  en  deux  faiseeaux  adhérant  l'un  A  la  pau- 
pière supérieure,  Taulre  A  l'inférieure,  et  dans  l'écarlenient,  à  peine  saisissable 
denax-d,  on  aperçoit  quelques  vestiges  de  la  caroncule  lacrymale;  la  com- 
missure ioleme  parait  eonsenrée.  Toute  cette  membrane  adhère  intimement, 
parsafiee  profonde,  à  la  cornée  et  à  la  conjonctive  sclérolicale;  on  peut  bim 
^isseroB  mince  stylet,  sous  quelques  points  de  ses  bords,  mais  on  ne  pénètre 
pas!  plusd'une  ligne,  et  l'on  ne  peut  en  aucun  endrwt  le  faire  passer  de  part 
a  }àH  «itre  la  cicatrice  inodnlaire  et  la  conjonctive,  tant  la  liaison  est  corn* 
plète  entre  ces  parties.  Le  cul-de-sac  conjoncttval  n'existe  en  ces  points, 
ni  i  U  paapiére  supérieure  ni  à  l'inférieure  ;  le  tymîdépkaron  est  donc 
couplet,  et  non  tif6via<re,  distinction  fort  importante,  établie  par  H.  Cha»' 

L>  présence  de  cette  membrane  empêche  les  mouvements  da  globe  en  dehors 
et  les  tentatives  pour  les  exécuter  s'accompagnent  de  douleur;  le  champ  de  la 
pii|Hlle  en  est  recouvert,  dans  ses  deux  tiers  internes,  4  son  état  de  moyenne  dila- 
(altofl,  et  la  vue  de  ce  cété  est  fort  empêchée;  te  bord  Interne  de  la  pupille  est 
adbmnt  i  la  cicatrice  cornéenne,  en  ce  sens  que,  derrière  le  sommet  de  la 
dealriee,  il  y  a  synéchie  antérieure  partielle.  D'an  autre  efttè,  le  tissu  cicatri- 
ciel en  se  rétractant,  et  ce  retrait  n'a  pas  encore  cessé  de  faire  des  progrès, 
*Uire  le  globe  dans  l'angle  interne  et  donne  ainsi  lieu  à  un  strabisme  eonver- 
{ot.  U  diObrmité  du  visage  est  des  plus  désagréables  et  le  sujet,  jeune  et  In- 
.ttHi{ait,  demande  à  en  être  à  tout  prix  débarrassé.  Il  déclare  avoir  déjà  con- 
svllèdsns  ce  but  deux  praticiens  distingués,  mais  aucun  d'eux  n*a  cru  pouvoir 
^Din[H«ndre  de  l'opérer,  ce  qui  n'a  pas  lieu  de  surprendre  quand  on  considère 
lesiosaccès  presque  constants  des  opérations  chirurgicales  lentéra  dans  ces  cas 
'flffrals  et  difficiles.  Je  n'aurais  pas  plus  qu'eux  sans  doute  cédé  A  ses  sollicita- 
lions  si  je  n'avais  eu  présente  à  l'esprit  l'observation  d'un  cas,  ayant  avec 
oloi-ei  une  grande  analogie,  que  M.  Laugier  a  soumis  en  1859  à  TAcadémie 
des  sciences  de  Paris,  et  contre  lequel  il  a  appliqué  un  procédé  opératoire 
'>H*eao,  dont  il  affirme  avoir  eu  beaucoup  à  se  louer.  L'analogie  des  altéra- 
^et  la  haute  confiance  qu'inspire  le  nom  que  je  viens  de  citer  me  détermi- 
nant â  pratiquer  i  S        l'opération  suivante,  à  l'exécution  de  laquelle 

'■le docteur  Joseph  Bosch  voulut  bien  concourir  : 
Le  malade  assis  sur  une  chaise  en  face  du  jonr  et  la  téte  appuyée  contre  la 
friiriiie  d'un  aide,  je  saisis,  avec  une  pince  à  dents  de  souris  tenue  de  I4  main 
Ptthe,  toute  la  ch»lrice  que  j'essaie  d'écarter  de  la  cornée,  à  l'endroit  de  Tu- 
*'*n  de  celle-ci  avec  ta  sclérotique  ;  j'introduis  en  dessous  d'elle  un  bistouri 
^<Hié  sur  le  plat,  étroit,  A  deux  tranchants,  dont  je  fais  saillir  la  pointe  au 
''''ide  son  bord  supérieur  et  que  je  conduis  en  dédolant,  de  façon  A  séparer 
^lineDieat  la  membrane  anormale  de  son  adhérence  cornéale  ;  saisissant  cette 
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extrémité  détachée,  je  dissèque  la  membrane  devenue  flottante  jusqu'au  fond  des 
cul$-de-sac  palpébraux  supérieur  et  inférieur,  de  façon  à  donner  au  lambeau  ie 
plus  de  hauteur  possible.  Cela  fait,  je  divise  transversalement  ce  dernier  au 
moyen  de  ciseaux,  en  deux  parties,  dont  l'une  reste  adhérente  à  la  paupière 
supérieure  el  l'autre  à  l'inférieure,  et  je  constate  sûrement  alors  que  la  commis* 
sure  interne  est  intacte.  Il  ne  me  reste  plus  alors  qu'à  ûxer  les  deux  lambeaux, 
de  façon  à  mettre  en  contact  avec  la  surface  du  globe  laissée  saignante  par  la 
dissection  qui  vient  d'être  faite,  la  face  externe,  culisée,  de  ces  derniers;  pour 
cela  il  me  suffit  de  les  renverser  en  dedans  vers  les  sinus  de  la  conjonctive, 
ainsi  que  l'indique  H.  Laugier,  et  de  les  maintenir  dans  cette  position  au  moy«i 
d'anses  de  fil  dont  les  chefs,  armés  chacun  d'une  aiguille,  après  avoir  traversé 
l'extrémité  libre  des  lambeaux  de  dehors  en  dedans,  traversent  la  paupière  de 
dedans  en  dehors  et  viennent  se  nouer,  en  dehors,  sur  un  petit  morceau  de 
diachylum  gommé. 

Le  résultat  immédiat  de  cette  opération  a  été  des  plus  satisfaisants ,  l'œil  i 
repris  tout  d'abord  ses  mouvements  qu'il  n'a  plus  perdus  depuis.  La  difTormité, 
choquante  auparavant,  s*est  trouvée  réduite  à  la  ci(»triee  cornéeane  et  à  l'ab- 
sence des  cils  aux  points  des  bords  palpébraux  d*où  partait  le  lissu  de  cicatrice; 
le  strabisme  s'est  soudainement  effacé.  Aucun  accident  n'est  survenu  depuis  el, 
sauf  une  petite  bride  conjonctivale  .qui  s'est  développée  plus  tard  à  l'endroit  oè 
la  dissection  de  la  membrane  a  été  pratiquée  et  qui  ne  géne  en  aucune  façon  les 
fonctions  de  Torgane,  ces  résultats  si  satisfaisants  ne  se  sont  pas  démentis. Trois 
mois  se  sont  passés  depuis  que  l'opération  a  été  faite,  el  le  jeune  sujet,  tenu 
pendant  plus  d'un  an  éloigné  de  son  atelier,  a  pu  reprendre  son  travail. 


Chirurgie  pratique.  —  Observations  recueillies  à  l'hôpital  Saint-Jean  dam 
le  service  de  M.  le  docteur  Rossignol  depuis  le  l"  février  jusqu'en 
i"  février  1860;  par  Alex.  Achadd. 

AVAPiT-PROPOS. 

Les  30  observations  suivantes  forment  un  aperçu  des  cas  les  plus  remarqua* 
blea  trailés  dans  les  salles  de  M.  le  docteur  Rossignol.  J'ai  complètement  pas» 
sous  silence  ceux  qai  se  sont  présentés  à  la  consultation  gratuite. 

Je  me  suis  efforcé  d'être  concis,  parce  qu'en  écrivant  ces  lignes ,  je  n'ai  voulu 
que  me  remettre  en  mémoire  les  principales  affections  que  j'ai  é\é  à  même  de 
suivrç  dans  le  service  où  j'ai  l'honneur  de  me  trouver,  et  parce  qu'en  les 
publiant,  je  n'ai  pu  avoir  évidemment  d'autre  intention  que  celle  d'indiquer 
d'une  manière  sommaire  à  ceux  qtii  ne  peuvent  se  rendre  dans  les  hôpitaux, 
l'exposé  de  ce  qui  s'est  rencontré  et  de  ce  qu'on  pratique  dans  l'un  des  deux 
fCTvices  chirurgicaux  de  l'hôpital  Saint-Jean. 
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I.  TnUememt  des  ukère$  et  àet  brûlùnu  pat  des  eomptesset  d'eau  froide. 

Mils  au  XT«  siècle  elle  (reaa  froide)  rcappanlt  sur 
h  seèoe  «hirnrgicale,  principalement  ea  Italie  oà  de* 
diirlal&iu  en  obliennenl,  dans  le  traitement  dt* 
plaies,  des  blessures,  des  ulcères,  des  résultais  leU 
tement  favorables ,  qa'ils  {Kirviennent  à  persuader 
aux  populations  que  cette  actiou  bienfaisante  est  due 
À  une  infloeiicesurnaturelle.&desopéraiionscabalis- 
tiqiMi.    (LotiH  FLnai,  TniU  d'AyrfrMUnqrii.) 

Pinni  les  diflMrentes  affections  qde  Ton  rencontre  dans  les  hôpitaux ,  il  en 
est  une  dont  les  sujets  forment  une  classe  à  part  ;  en  effet ,  les  malades  qui  la 
composent  sont  en  grand  nombre,  au  point  qu'on  en  compte  deux  ou  trois 
représentants  dans  toute  salle  de  chirurgie;  sans  être  gravement  atteints,  —  leur 
gaieléetleurbon  appétit  en  sont  les  meilleurs  gages, — ils  ne  peuvent  guère  être 
goérisnnnt  un  à  deux  mois,  et  encore  est-on  heureux  si  ces  malades,  que  le  jan- 
g^e  lodl  qualifie  du  nom  depi7ter«  d'hôpital,  né  reviennent  pas  tous  retrouver 
en  ébtde  récidive  peu  de  temps  après  leur  sortie.  C'est  sur  eux  que  le  novice 
pose  sa  première  bande ,  c'est  aussi  sur  etlx  qu'il  s'exerce  et  qu'il  habitue  son 
odorat  aox  odeurs  nauséabondes  et  ses  doigts  au  contact  d'un  pus  sanîeux  ; 
eofio,  &  force  de  soins,  te  jeune  élève  triomphe ,  le  malade  sort  de  l'hôpital  : 
mais  demandez  donc  à  ceux  qui  soldent  les  frais  à  quel  total  se  montent  les  prix 
de  tontes  ces  bandes,  de  cette  charpie,  dè'ces  cérats,  de  ces  baumes ,  de  ces 
sparadraps,  en  un  mot,  de  tout  ce  qit'il  a  fallu  employer  pour  obtenir  ta 
giérison. 

Ea  résomé,  tes  malades  affectés  d'ulcères,  car  c'est  d'eux  qu'il  est  question , 
mt nombreux  et  difficiles  i  guérir;  leur  suppuration  infecte  tout  ce  qui  les 
cttHre  et  ils  exigent  beantoup  de  soins  et  d'argent. 

Ces  faits,  lorsqu'on  à  recours  aux  moyens  ordinaires,  sont  incontestables; 
par  le  traitement,  qui  est  le  sujet  de  cet  article,  ils  deviennent  ou  moins  patents, 
M  néflie  disparaissent. 

Avant  de  donner,  à  l'appui  de  cette  assertion,  des  preuves  qui,  du  reste,  peu- 
vent être  contrôlées  dans  les  salles  de  M.  le  docteur  Rossignol,  je  vais  indiquer 
ce  mode  de  traitement  et  ajouter  quelques  remarques  sur  son  emploi  comme 
moyen  de  gaérison  des  ulcères  et  des  brûlures. 

Une  compresse,  imbibée  d'eau  froide,  entoure  le  membre  ou  la  partie  sur 
Itqidle  siège  la  lésion,  le  tout  est  recouvert  par  une  toile  cirée.  La  compresse 
(Si  renouvelée  |iltts  ou  moins  souvent,  selon  les  indications  qui  seront  exposées 
^  loin. 

Grâce  à  ce  traitement  si  simple,  l'ulcère  se  déiergc,  toute  odeur  disparaît, 
Ne  inflammation  se  dissipe,  le  pus  devient  de  bonne  nature,  les  bourgeons 
Kaonlrent  rosés  et  reprennent  leur  dimension  normale,  çft  et  là  les  Ilots 
apparaissent,  et  la  cicatrisation,  s'effectuant  tant  sur  les  bords  que  sur  le 
^liei  de  l'ulcère,  est  complète  en  très-peu  de  temps,  comme  s'il  s'était  agi 
''bh  plaie  aveo  perte  de  substance. 

33 
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Xîmi'il  y  a,  par  ce  traitement,  marche  certaine,  continue,  rapide  vers  la  gaé- 
rison ,  tandis  que  par  les  autres  méthodes  te  travail  réparateur  est  lent,  capri* 
cieux,  s()uvent  rebelle.  En  continuant  la  comparaison,  il  y  a  d'un  côté  des  frais 
relfnivemenl  minimes,  de  l'autre,  et  cette  considération  est  de  la  plus  haalf 
importance  dans  les  liâpitaux,  frais  de  médicaments,  de  linges,  de  séjour  pro- 
longé; ici  nulle  complication  à  craindre,  là,  au  contraire,  les  pansements,  la 
compression ,  la  thérapeutique  locale  auront  donné  lieu  à  des  ulcérations,  à  des 
éruptions  diverses,  à  de  l'engorgement,  à  de  l'érysipèle  ;  celui-ci  empêche  loule 
odeur  et  entretient  la  plus  grande  propreté,  ceux-là,  en  dépit  des  chlorures el 
des  pansements  répétés,  s'accompagnent  toujours  d'une  certaine  infection; 
enfln,  par  le  premier  il  n'y  a  d'embarras  pour  personne,  tandis  que  par  le 
autres,  il  faut  toujours  consacrer  un  certain  laps  de  temps  aux  pansements. 

Il  est  bien  entendu  que  si  ce  mode  de  traitement  réalise  tous  les  avantages 
qui  viennent  d'être  énumérès,  ce  n'est  que  sur  les  ulcères  qui  dépendent  d'une 
maladie  locale,  d'une  alTection  idiopathique  de  la  membrane  pyogénîque  et  noa 
pas  d'une  inflammation  symptomatique  ou  spécifique  ;  dans  ce  dernier  cas,  toal 
en  admettant  encore  une  amélioration  plus  ou  moins  sensible  de  Tulcère,  îl«t 
évident  que,  tant  que  la  cause  existera,  l'ulcération  qui  en  est  la  maDÎfestitioQ 
ou  la  conséquence  devra  persister. 

SUT  les  ulcères  ce  traitement  manifeste  donc  surtout  son  heureuse  influence, 
en  triomphant  de  la  tendance  à  la  non -cicatrisa lion;  ses  autres  propriétés,  dont < 
il  a  été  question,  quoique  très-importantes  el  efficaces,  ne  sont  en  quelque  sorte 
que  des  adjuvants;  elles  viennent  au  contraire  en  première  ligne,  lorsqu'on  les 
utilise  dans  le  traitement  des  brûlures. 

Pour  mieux  le  juger,  rappelons  d'abord  ce  qui  se  passe  dans  les  brûlures  des 
deuxième,  troisième,  quatrième  et  cinquième  degrés,  lorsqu'on  traite  de  la  ma* 
nière  habituelle. 

Ia  douleur  est  vive  ;  elle  se  calme,  il  est  vrai,  au  bout  d'un  certain  temps, 
mais  elle  reparaît  plus  atroct  que  jamais  à  chaque  pansement. 

L'élimination  des  escharres  est  tardive,  s'accompagne  de  symptômes  de  réar- 
tion  plu«  ou  moins  marqués  el  la  suppuration  qui  la  sait,  est  longue  et  abondante- 
Cette  suppuration  afTaiblit  dans  certains  cas  tellement  le  malade  que  ta  mort 
peuten  être  le  résultat  ;  etia  stagnation,  par  conséquent  la  décomposition  du  p>S  | 
qu'on  ne  peut  jamais,  quelques  soins  que  Ton  prenne, complètement  éviter,  f«l| 
courir  mille  dangers  au  malade  ainsi  qu'à  ceux  qui  l'entourent.  Enfin,  que  ik 
science,  de  moyens  et  de  temps  le  cbirui^ien  ne  doit-il  pas  employer  pour  rè-; 
primer  l'exubérance,  pour  stimuler  la  flaccidité  et  pour  calmer  l'inflammation 
de  ce  qu'il  y  a  souvent  de  plus  rebelle  au  monde  :  des  bourgeons  charnus. 

Examinons  maintenant  ce  que  présentent  les  malades  soumis,  dans  ces  mémei 
cas  de  brûlures,  au  traitement  des  compresses  d'eau  froide  recouvertes  d'un« 
enveloppe  imperméable. 

Les  donleurs  se  calment  au  bout  d'une  heure  on  deux  ;  une  fois  disparues, 
elles  ne  reparaissent  plus;  l'élimination  des  escharres  s'opère  très-rapidement; 
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fa  pbéDMnéiMS  de  réaetion  ne  sont  pjias  guère  en  rapport  aiec  riateniflê-de  lu 
brAlare;  la  frétjuente  application  de$  compresses  amène  la  plus  minuliense 
propreté,  par  conséquent  éloigne  toute  fermenlation  putride,  ainsi  ce  que  chacun 
sait  en  être  les  tristes  résultats  ;  la  perte  de  substance,  avec  elle  la  suppuration 
qai  aftiblit  le  malade,  diminuent  à  vue  d'œil  ;  U  clururgieD,  en  un  mot,  simple 
spectateur  et  sans  autre  intervention  que  l'indication  de  ce  traitement,  voitU 
naiBK  que  oulle  belle  théorie  n'entrave,  que  nulle  sayaule  médication  ne  coa- 
irarie,  amener  par  sa  force  étonnante  de  réparation  une  guérison  prompte 
certaine. 

Mus,  dira-l-on,  comment  agit  donc  ce  traitement  ?  Est-ce  parce  que  la  cwn-. 
presse  s'échauffe  et  que  la  partie  recouverte  se  trouve  renfermée  dans  un  véri- 
table bain  de  vapeur;  est-ce  par  suite  de  ces  intermittences  de  froid  et  de  cha- 
lear,oa  bien  y  a-t-il  un  autre  effet  ? 

Pour  rendre  à  cette  question,  il  est  nécessaire  d'entrer  dans  quelques  ex- 
plieatioai. 

Ce  traitement  est  de  tous  les  moyens  de  l'hydrothérapie  celui  qui  en  est  le 
plus  actif,  il  en  forme  même  en  quelque  sorte  la  base  et,  par  les  effets  multiples 
qu'il  peut  produire,  il  est  le  seul  qui  puisse  être  employé  dans  des  cireonstaoces 
oppo5ées;eD  effet,  selon  la  manière  dont  on  y  a  recours,  il  est  sédatif,  8ntiplil<^ 
{istiqie,  astringent  ou  stimulant  et  tonique. 

II  est  sédatif,  antipjilogislique,  astringent  en  premier  Heu  tant  que  l'eau  est 
frokle.  Biais  dès  que  la  compresse  s'échauffe  le  second  effet  se  produit  La  fré- 
qneace  du  renouvellement  des  compresses  devra  donc  être  en  rapport  avec  le 
<%é{te  la  température  de  l'eau  employée  et  avec  le  résultat  thérapeutique 
<lwé.  ~  Il  faudra,  par  exemple,  pour  nue  ulcération  flasque  et  atonique, 
I>iwr  les  compresses  s'échauffer,  le  bain  de  vapeur  s'établir  complètement,  afin 
qnehrèaction  surviennneet  persiste;  mais  a-t-on  au  coutraire  à  traiter  une 
perle  de  substance  présentant  les  caractères  de  Tinflammation,  ou  devra  renou- 
veler les  compresses  avant  que  la  chaleur  ne  se  produise,  afin  qg.e  le  premier 
clTetse  montre  seul  et  que  la  réaction  ne  se  déclare  pas.  Ces  indications  ne  sont 
pas  difficiles  &  remplir,  les  malades  les  suivent  pour  ainsi  dire  instinctivement, 
P*rce  qu'ils  s'aperçoivent  bien  vile  que  le  renouvellement  des  compresses,  fait 
■l'ooe  manière  irrégulière,  leur  procure  tantôt  un  sentiment  de  bien-être,  tantôt 
Biie  leosioQ  douloureuse  avec  aggravation  des  symptômes;  ils  se  soignent  donc 
n conséquence,  adoptant  le  mode  de  pansement  qui  les  soulage  le  plus. 

C'est  là  le  secret  des  guérisons  remarquables  obtenues  par  remptrîsme  au 
^eo  de  cette  méthode  de  traitement. 
L'oubli  de  ces  principes  explique  pourquoi  certains  chirurgiens  n'ont  pas 
*^  de  ce  procédé  des  résultats  satisfaisants,  résultats  déjà  vantés  parRhazés 
lùcoDseillait  les  compresses  d'eau  froide  dans  les  cas  de  brûlures.  Plus  tard 
^■oyen  hydrolhérapique  s'étendit  à  presque  toutes  les  affections  chirurgi- 
does  à  une  cause  externe,  avec  tant  de  succès,  que  Percy  a  écrit  c  Syden- 
^  disait  qu'il  renoncerait  à  la  médecine  si  on  lui  ôtail  l'opium  ,  pour  moi 
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j'aurais  reiioQçë  6  ta  chirui^ie  désarmées  si  on  m'eût  interdit  Tusage  de  l'eau.* 
Parmi  Içs  aiUeurs  modernes  qui  prônent  ce  traitement ,  j'indiquerai  Tan- 
çhou  {Du  froid  et  de  son  application  dans  les  ma^ws,  Paris,  1824); — I^ndi 
{Des  brûlures  et  du  seul  moyen  certain  de  les  guérir  promptement  et  mm  don- 
teur,  Halle,         ;  —  M.  Jobert  (Gazette  des  kôpitavx,  1848}  ;  —  l,  Fleurf  : 
(Traité  d- hydrothérapie,  Paris,  i893).  j 
Qu'il  me  soit  permis  de  citer  le  fait  suivant,  extrait  d'un  ouvrage  allemand,—  | 
^Munde,  Hydrothérapie,  Leipzig,  1841)  :  Un  pêcheur  effréné,  était  retenu  chei 
lui  pour  une  légère  brûlure  au  mollet  depuis  plus  de  neuf  semaines;  malgré  les 
soins  les  phis  assidus,iln*y  avait  paseu  de  mieux,  une  TiolenteiaflamnaUon  était 
même  survenue.  Cet  homme  ne  pouvant  plus  résister  à  sa  passion,  brava  les 
ordres  formels  de  son  médecin,  il  se  rendit  au  bord  de  l'eau  et  y  resta  les 
jambes  mouillées ,  pendant  plus  de  deux  heures.  —  Quand  it  rentra  chez  lui, 
quelle  ne  fut  pas  sa  surprise,  en  constatant  une  amélioration  sensible  dans  la 
brûlure,  qui  dés  lors  se  cicatrisa  en  quelques  jours. 

Si  cette  observation  n'a  pas  été  recueillie  d'une  manière  tout  à  fait  scienti- 
fique, elle  n'en  prouve  pas  moins  une  guérison  rapide  dans  lin  eas  rebelle;  les 
observations  suivantes  du  service  de  H.  le  docteur  Rossignol  vont  constater  le 
^éme  résultat. 

1.  D...  (H.),  50  ans.  État  à  l'entrée  le  34  décembre  :  ulcère  gangréneuxde 
10  centimètres  de  diamètre  et  si^ieanl  &  la  partie  moyenne  et  antérieure  de  la  ; 
jambe;  bord^  anfractueux  et  proronds;  sphacèle;  odeur  des  plus  inFectes;  sup- 
puration abondante.  L'ulcère  a  débuté  il  y  a5  ans  et  n'a  jamais  été  soigné. — État 
uuS6  janvier  (après  55  jours  de  traitement):  Plus  d'escharres;  bords  réguliers; 
fond  de  l'ulcère  de  niveau  avec  les  bords  et  présentant  un  bel  aspect  rosé  ;  Ilots 
et  cicatrice  marchant  çn  outre  de  la  cirçoniTérence  au  centre  e(  ayant  diminué 
l'ulcère  de  moitié. 

S.  D...  (Marie),  33  ans;  ulcère  variqueux;  entrée  le  14  juillet,  guérie  lej 

S  août  ;  en  vingt-dçux  jours. 

3-  V...  (Jeanne),  61  ans;  ulcère  variqueux;  entrée  le  17  juin,  guérie  le 
18  juillet,  en  vingt*  deux  jours. 

4.  R...  (Jenn),  22  ans;  ulcère  calleux,  suite  de  contusion,  d'une  diwensà"  \ 
de  deux  centimètres  carrés;  entré  le?  décembre,  sort  le  51  décembre,  gu^ca  | 
vingt-quatre  jours.  j 

5.  D...  (Charlotte),  SOans;  ulcère  de  la  dimension  d'une  pièce  d*un  ftvKi 
et  s'acçompagnant  d'éruption  eczémateuse.  L'affection  date  d'un  an  et  a  été  sans 
amélioration,  traitée  en  ville  par  les  traitements  ordinaires.  Entrée  le  9  dé- 
cembre, guérie  le  15  janvier,  en  trente-sept  jours. 

fî.  B...  (Pierre),  51  ans  ;  uloère  variqueux  qui  l'a  déjà  amené  plusieurs  fois 
à  l'hôpital;  entré  le  7  août,  sort  le  14  septembre,  guéri  en  quarante  jours. 

7.  A...  (Henri),  G8  ans,  ulcère  variqueux  grand  comme  une  pièce  de  cinq 
francs:  nombreuses  récidives;  entré  le  13  avril,  sort  le  19  mai,  guéri  eii 
(rentc-six  jours. 

Digitized  by  GooQle 


MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS.  SST 

8.  C...  (6.)f  ans;  ulcéra  variqneax  ;  entré  le  8  aTiil,  sorti  le  9  mai*  goéri 
en  trente  et  on  jours. 

Tous  ees  malades,  dont  les  ulcères  siégeaient  é  la  jambe,  ont  été  traités  par 
les  empresses  d'eau  froide;  on  leur  avait  recommandé  seulement  de  main- 
tenir le  plus  loogtemps  possible  le  membra  dans  une  position  élevée,  sur  une 
cbsis^  par  exemple  ;  tous  se  sont  soignés  eux-mêmes  et  prenaient  un  certain 
plaisir  i  le  fitire.  Les  sept  derniers  sujets  ont  demandé  deux  cents  douze  jours 
delfiitement,  ce  qui  donne  une  moyenne  de  trente  jours  par  individu;  c'est  là 
un  beau  résultat,  lorsqu'on  considère  que  ces  malades  ne  se  sont  rendus  à  l'hô- 
pital qoe  lorsque  leur  affection  les  avait  mis  dans  l'impossibilité  de  vaquer  à 
tans  «Aires. 

Bien  n'eût  été  plus  aisé  que  d'augmenter  ces  huit  observations  de  beaur 
Wf  d'autres;  si  leur  nombre  est  restreint  c'est  parce  qu'il  est  impossible, 
povKMi  dire,  de  juger  par  une  description  de  la  gravité  et  du  degré  de  t^- 
daiceilanon-cieatrisation  qoe  présente  un  ulcère. 

^eequi  concerne  les  brûlures  il  est  facile,  au  contraire,  en  indiquant  leur 
depétileur  étendue,  d'établir  des  points  de  comparaison  et  de  déduire  ainsi 
It  nqiMorité  d*nne  méthode  de  traitement  sur  tes  autres.  Les  observaUoi^ 
iiiifantes  ont  donc  une  bien  plus  grande  importance  que  les  précédentes. 

9*  F...  (Uélanie),  23  ans;  à  son  entrée  le  25  septembre  1859,  elle  présente 
utt  brûlure  aux  deuxième  et  troisième  degrés  ,  de  toute  la  face  dorsale  du  pied; 
ûD  la  paase  avec  de  l'ouate,  mais  au  bout  de  quelques  jours  le  pansement  de- 
^nt  si  inreet  et  la  malade  se  plaint  de  tant  de  douleurs  qu'on  se  trouve  obligé 
fcolerer  le  pansameot,  ce  qui  redouble  encore  les  souffrances.  Pansements 
■Itèrieurs  avec  Tongoent  de  la  méra,  additionné  d'opium.  Guérie  le  S  novembre 
trente-huit  jours  de  traitemtuit. 

10.  D...  (Joséphine),  36  ans,  présentait  sur  toute  la  face  dorsale  du  pied 
sse  brûlure  aux  deuxième  et  troisième  degrés,  produite  par  de  la  lessive  bouil- 
lante; à  son  entrée  le  5  octobre  1859,  l'affection  datait  de  huit  jours,  les 
(Serres  n'étaient  point  encore  éliminées  et  l'inflammation  était  violente.  Cette 
(mme  sort  le  i8  octobre,  complètement  guérie  en  treize  jours  par  l'emploi  des 
««presse^. 

11.  B...  (Caroline),  li  ans,  fut  admise  dans  les  salles  le  19  février  1859 
pouruDç  brûlure  aux  deuxième  et  troisième  degrés,  produite  par  de  l'eau  bouil- 
^nte  et  siégeant  à  la  partie  latérale  gauehe  du  thorax  sur  un  espace  de  35  cén- 
'iinèlres  carrés  environ.  On  eut  recours  à  l'onguent  de  la  mère,  au  sparadrap 
^Me,  à  l'alun,  etc.  La  suppuration  fut  trés-abondante,  renTant  devint  ané- 
niqne,  malgré  une  alimentation  reconstituante,  et  chaque  pansement  fut  un 
■Htyre.  Cette  fille  quitta  l'hôpital  le  27  mai,  en  voie  de  guèrison,  après 
1*»tre-vingt- dix-sept  jours  de  traitement. 

*1  V...  (Marie),  i2  ans,  est  reçue  dans  les  salles  le  28  décembre  1859, 
pcar  des  brûlures  aux  deuxième  et  troisième  degrés*  Ces  brûlures  résultent  de 
i>  emnbustion  des  vêtements  et  siègent  l*ane  au  bras  gauche,  l'autre  à  la  région 
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thoracique  latérale  gauche;  chacune  d'elles  a  uoe  étendue  de  14  à  15  c.  carrés.  ^ 
Celte  fille  fut  amenée  à  l'hôpital  de  suite  après  l'accideut  ;  les  compresses  d'eau 
froide  qu'on  appliqua  immédiatement  calmèrent  bientôt  les  douleurs  au  point  , 
que  deux  heures  après  leur  application  l'enfant,  étant  revenue  de  sa  frayeur, 
se  mit  à  jouer  dans  son  lit;  il  n'y  ent  pas  de  réaction  et  le  renouvellement  des 
compresses  était  si  peu  douloureux  que  cette  petite  malade  s'amusait  à  chaque 
instant  à  les  àter  et  à  les  remettre.  Le  15  janvier  plus  de  la  moitié  de  la  cicatri- 
sation était  faite,  et  le  SO  janvier,  par  conséquent  en  trentertrois  jours,  la  guè- 
rison  était  complète. 

13.  K...  (Anne)  présente  à  son  entrée,  le  10  n^ai  1859,  une  brûlure  au  ; 
troisième  degré  datant  de  quinze  jours  et  siégeant  sur  tout  le  dos  et  la  région  | 
latérale  externe  du  pied;  la  brûlure  a  le  plus  mauvais  aspect,  la  tension  est 
grande,  les  escharres  non  détachées.  L'application  des  compresses  produit  , 
rapidement  ses  effets  ordinaires  et  la  malade  sort  guérie  le  13  juin,  après  j 
Irente^quatre  jours  de  traitement. 

14.  L...  (Victoice),  38  ans,  admise  le  19  septembre  1859  pour  brûlure  aox  i 
deuxième,  troisième  et  quatrième  degrés,  occupant  toute  la  face  dorsale  éa 
pied,  a  été  traitée  en  ville  pendant  plusieurs  jours  avec  des  onguents.  La  violenle  | 
inflammation  locale,  l'inleosité  des  douleurs  et  l'existence  d'un  érysipèle  cet- 
sécutir  amenèrent  cette  femme  dans  les  salles.  A  peine  les  compresses  fbreni- 
elles  posées  que  l'inflammation,  ta  douleur,  l'érysipèle  disparurent  comme  pir 
enchantement.  La  guérison  fut  obtenue  complètement  le  121  novembre,  après 
trente-deux  jours  de  traitement. 

13.  V...  (Harie)  est  affectée  de  phlyctènes,  suite  de  br^ures,  siégeant  stir 
la  crête  du  tibia  ;  l'emploi  intempestif  des  corps  gras  dont  elle  a  fait  usage  «i 
ville  a  donné  lieu  à  un  érysipèle  qui  s'étend  sur  toute  la  jambe  :  c'est  ce  qui  li 
décide  à  entrer  à  l'hôpital  le  4  janvier  1858.  Érysipèle  el  brûlures  cédèrenl 
successivement  par  le  seul  emploi  des  compresses.  Cette  femme  sortit  guérie  le 
SS  janvier,  après  vingt  et  un  jours  de  traitement. 

16.  V...  (Ferdinand),  40  ans,  fut  reçu  dans  les  salles  le  1,1  novembre  18S9 
pour  des  brûlures  aux  deuxième,  troisième  et  quatrième  degrés,  produites  par 
l'acide  nitrique  pur  et  occupant  toute  la  partie  antérieure  et  interne  de  Tavant- 
bras  avec  des  traînées  sur  la  face  dorsale;  à  son  entrée,  les  douleurs  étaient  des 
plus  vives,  la  tuméfaction  de  tout  le  membre  considérable;  en  outre  il  y  avait 
une  fièvre  intense.  En  moins  de  deux  jours,  par  rapplication  des  compresses, 
tous  ces  symptômes  disparurent  complètement;  du  sixième  au  huitième  jour 
les  escharres,  qui  étaient  jaunes,  dures  et  épaisses,  furent  éliminées,  poar  ! 
ainsi  dire  sans  aucune  réaction.  Le  malade  sortit  complétemoit  guéri  le  45  dé-  ; 
membre,  après  trente-quatre  jours. 

Ces  observations  prouvent  : 

1"  Que  le  traitement  des  brûlures  par  les  compresses  d'eau  froide,  recou- 
vertes d'une  enveloppe  imperméable,  est  le  plus  prompt,  puisqu'en  comparant  : 
des  brûlures  identiques  (obs.  lU,  13  et  14  avec  obs.  9),  il  donne  une  moyenne  ; 
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de  viDgl-trois  jours,  tandis  qu'aillcars  il  en  a  fallo  treote-huit;  la  même  con- 
cJusiOD  s'obtient  en  comparant  les  obs.  ii  et  i3  ; 

S*  Qu'il  ne  donne  jamais  lieu  à  des  complications,  qu'il  guérit  même  celles 
qni pourraient  exister  par  le  fait  d'autres  traitements,  obs.  i4  et  15; 

3'  Qu'il  calme  la  douleur  dès  le  début  et  pour  toute  la  durée  du  traitement, 
obs.  12  et  16,  ce  qui  est  loin  d'exister  par  les  autres  méthodes,  obs.  9  et  1 1  ; 

4*  Qu'il  atténue  singulièrement  la  réaction  et  qu*il  hAte  l'élimination  des 
fsdiarres,  obs.  13, 14  et  16; 

5"  Qa'il  est  celui  qui  affaiblit  le  moins  les  malades,  obs.  11  et  13. 

Eafia,  les  remarques  exposées  dans  le  cours  de  cet  article  permettent  d'affir* 
mer  (jue  ce  traitement  des  brûlures  par  les  compresses  est  de  tons  les  autres  : 

6'  Le  plus  économique; 

7*  Le  plus  facile  ; 

8*  Le  plus  propre; 

Leseul  qui  s*oppose  d'une  manière  absolue  à  la  fermentation  putride. 

{La  fin  au  prochain  N*.) . 


GA<!GnéNE  DES  EXTRÉMITÉS,  SUITE  DE  PHLÉBITE  ;  par  le  docteuT  L.  Harcq. 

(  Tous  les  tissus  physiologiques  et  pathologiques,  dit  Forster  (1),  qui  ne  sont 
I^QS  pénétrés  par  les  sucs  nutritifs,  ou  dans  lesquels  rechange  des  matériaux 
s'arrête  avec  la  circulation,  sont  frappés  de  mort.  >  Cela  est  très-rationnel  et  les 
sBlears  sont  d'accord  à  ce  sujet.  On  serait  donc  disposé  à  croire  que,  quelle  que 
SNI  la  cause  à  laquelle  on  doive  rapporter  cette  cessation  de  la  circulation,  la 
jiossibilité  de  la  gangrène  sera  parfaitement  admise. 

Effectiyement,  l'influence  des  maladies  du  système  vasculaire,  cœur,  artères, 
capillaires,  sang  même,  sur  la  production  de  la  mortification  a  rarement  été 
r^nK|iée  en  doate.  Seules,  les  affections  des  veines  ont  semblé  faire  exception  à 
la  r^le  (3) ,  et,  pour  ne  parler  de  t'arrét  de  la  circulation  veineuse  ni  par  com- 
pressioD,  ni  par  ligature,  bien  que  l'obturation  du  vaisseau  par  un  caillot 
^Kuiii  puisse  être  la  conséquence  de  toute  phlébite,  on  hésite  cependant  îi 
aUriboer  à  celle-ci  ce  même  droit  de  mort  sur  les  tissus.  On  accorde  volontiers 
Tœdème  des  membres  et  Thypertrophie  chronique  des  extrémités  soient 
la  suite  de  l'oblitération  des  veines,  et  c'est  là,  en  ciïet,  ce  qui  a  lieu  le  plus 
^eot.  La  chose  se  comprend  :  la  compression  et  la  ligature,  de  même  que  la 
pUèbite,  ne  portent  d'ordinaire  que  sur  une  partie  des  vaisseaux  qui  servent 
uretour  du  sang  et,  dès  lors,  il  n'y  a  pas  arrêt,  il  n'y  a  que  gêne  dans  le  mouve- 
■nt  sanguin.  Mais,  parce  que  d'ordinaire  les  choses  se  passent  ainsi,  cela  n'est 
F«  ane  raison  pour  qu'il  ne  puisse  en  être  autrement.  Pour  peu  que  la  phlè- 
^se  généralise  dans  an  membre,  son  premier  effet,  d'après  Cruveilhier,  étant 

H)  Manad  d'anatomie  pathologique, 

fi)  Vicfflt  Fuixçois.  Essai  sur  fpê  gangrènes  sjmitfaiicrs;  — MarjoHn,  Ribcs,  etc.,  ad- 
*Un»t  toutefois  le  contraire. 
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la  coagulation  du  sang»  celui-ci  ne  pourra  plus  obéir  aux  impulsions  cardii* 
qnes  ;  il  y  aura  arrêt  dans  la  circulation  locale  et  le  sphacèle  se  produira  iDèri* 
tablemenl. 

Entre  la  cause  qui  produit  la  gangrène  et  celle  qui  produit  Toedème  il  n'y  a, 
sous  ce  rapport»  qu'une  dilTérénce  du  plus  au  moinS. 

Peut-être,  dans  bien  des  cas,  si  l'investigation  eût  été  plus  minutieuse  et  eût 
porté  sur  les  veines  aussi  bien  que  sur  les  outres  parties  de  l'appareil  vascu- 
laire,n'en  fût-on  pas  arrivé  à  conclure  à  une  gangrène  spoiitanéef  expression  <\a\, 
soit  dit  en  passant,  devrait  être  rayée  du  vocabulaire  médical,  parce  que,  tout 
en  ayant  Taïr  de  signifier  quelque  chose,  elle  n'indique  rien,  en  somme,  si  ce 
n'est  l'ignorance  dans  laquelle  on  se  trouve  sur  l'origine  de  l'alTeclioD,  dam 
un  cas  donné. 

Ces  réflexions  nous  ont  été  suggérées  par  le  fait  suivant,  recueilli  à  la  cli- 
nique et  dans  le  service  de  M.  le  professeur  V.  Vytterkoeven.  On  verra  s'il 
ne  légitime  pas  complétément  cette  manière  devoir  au  sujet  de  la  possibîliU 
de  la  gaugrène  pdr  suite  de  phlébite  : 

D...  (Jeanne),  âgée  de  65  ans,  ménagère,  d'un  tempérament  lymphatique  | 
sanguin,  d'une  constitution  appauvrie,  entre  à  l'hôpital  Saint-Pierre  le  â8  no- 
vembre 1859.  Elle  est  froide,  cyanosée  ;  la  respiration  est  haute  et  difficile.  U 
malade  a  toute  sa  connaissance,  mais  elle  est  três-aiTaiblie  et  ce  n'est  qu'i  | 
l'aide  d'efforts  évidents  qu'elle  parvient  à  donner  les  renseignements  les  ploi 
urgents  sur  son  état  antérieur  et  sur  révolulioo  de  son  affection.  Elle  a  loa- 
jours  été  bien  portante  jusques  il  y  a  environ  trois  mois.  Ni  gêne  de  la  respi- 
ration,  ni  battements  de  cœur.  A  cette  époque  elle  éprouva  une  vive  frayeur* 
la  suite  de  laquelle  un  oedème  des  extrémités  inférieures  se  manifesta.  Cet 
œdème,  traité  par  des  purgatifs,  disparut  et  tout  rentra  dans  Tordre  habituel,  i 

Mais,  cnviroD  deux  mois  après,  les  doigts,  puis  les  mains  devinrent  doulou- 
reux, et  cela,  croit-elle,  sous  l'influence  d'un  vif  rerroidissemenl.  La  douleur  I 
était  vive,  lancinante,  augmentant  par  la  pression.  Bientôt  des  lignes  rougesse 
dessinèrent  sur  les  téguments  qui  devinrent  tendus.  La  réaction  fébrile  fut  hiia 
d'être  énergique;  seulement  toutes  les  fonctions  languirent,  et  la  malade 
éprouva  un  grand  état  de  malaise.  ! 

Pour  toute  médication,  elle  fit  des  applications  de  cataplasmes  chauds,  q» 
tantôt  diminuèrent,  tantôt  exaspérèrent  te  mal,  maïs  dans  l'emploi  desqueb  i 
elle  ne  crut  pas  moins  devoir  persister. 

Les  phénomènes  décrits  pour  les  mains  ne  tardèrent  pas  à  se  manifester  aux 
extrémités  inférieures  sur  lesquelles  apparurent  également  des  lignes  rouges  et 
douloureuses.  L'état  général  empira.  La  prostration  devint  extrême;  des  sueurs 
froides,  de  la  diarrhée  se  joignirent  aux  autres  symptômes;  mais  en  même 
temps  les  douleurs  diminuèrent,  et  des  plaques  noirâtres,  de  plus  en  plus  fon- 
cées et  s'augmentaot  sans  cesse,  envahirent  les  extrémités  supérieures  et  les 
extrémités  inférieures. 

C'est  peu  de  temps  après  que  la  malade  fut  apportée  à  l'hôpital  Saint-Pierre. 
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ÏVons  STODS  dit  qael  était  soa  état  général  ft  son  entrée.  Les  membres  prèsen- 
Uiert,  dans  de  vastes  étendues,  cet  état  décrit  par  les  auteors  sons  le  nom  d« 
ga»grè»t  ^ke  ou  momifique.  Les  plaques  esch a r reliques  étaient  nombreuses , 
laries,  noires,  sèches  et  dures  et  n*offrant  aiwmn  d^^menl  d'odeur.  Quel- 
qiHtorgioes,  doigts  des  pieds  et  des  mains,  étaient  totalement  onvahis. 

Les  trajets  des  veines  superfidelles  de  l'avant-bras  et  de  la  jambe  étaient 
très-apparents,  partout  où  les  téguments  étaient  restés  intacts.  C'étaient  des 
cordons  noaeux,  protubérants,  donnant  an  taet  la  sensation  de  cordes  résis- 
uues,  compactes  et  bosselées. 

Sessibaité  nulle  dans  les  endroits  malades;  et  sensation  de  froid  pour  la 
niiiD  qui  touchait. 

On  s'efforça  vainement ,  par  des  stimulants  internes  et  externes ,  de  ranimer 
laanltde;  elle  s^affaibLit  de  plus  en  plus  et  s'éteignit,  pour  ainsi  dire,  le  len- 
(lenris  i  sept  heures  du  soir. 

Jfknptie.  —  Xoos  négligerons,  puisque  cek  n'a  rien  de  commun,  pensons- 
noD,  aiee  l'affection  principale,  quelques  partknlarités  fort  intéressantes 
pmtiaiAerautopsiè.  Ainsi,  cette  femme  était  littéralement  couverte,  sans 
«agératioa,  des  pieds  à  la  téte,  de  lipâmes  de  toute  dimension,  depuis  la  gnui- 
^ d'âne  noisette  jusqu'à  celle  d'iin  osuf  de  dinde.  Elle  avait  en  outre  un  vaste 
•b(is)>érifémoral,  étendu  du  grand  trocbanter  au  quart  supérieur  delà  cuisse; 
^  la  eapsnle  surrénale  droite  était  radicalement  crétlfiée.  Ces  différents  points 
Prthologiqaes  ontégaleaent  fait  Tobjet  de  conunanicalions  &  la  SoeiétéMatomo- 
PMlMlogiqne. 

Sa«8  nous  bornerons  donc  A  la  description  du  système  vaseulaire  et  des 
*<|mesqiis'y  ratltnbent  plus  ou  moins. 

ta  poumom  sont  emphysémateux ,  «edémaliés.  A  gauche ,  la  plèvre  est 
l^nertrophiée  et  tapissée  de  fausses  membranes. 

lejMt,  de  dimension  normale,  est  pftie,  jannàtrOt  infiltré  de  laisse. 

itfateest  diffloenté.  La  capsule  s'en  détache  avec  la  plus  grande  facilité. 

''erwon^  normal;  il  renfermes  à  4  onces  de  sérosité  sangninolenle. 

Le  WHT  est  enveloppé  d*une  eoncbe  graisseuse,  assez  considéraUe,  à  la  base 
tartoat  et  dans  les  sillons.  Les  fibres  en  sont  molles  et  facilement  déehirables. 
^  Teotricules  sont  relâchés.  Valvules  sans  lésions.  Dans  le  ventricule  et 
l'oreillette  gauche,  on  trouve  quelques  onces  d'un  sang  noir  et  cailleboté.  Dans 
leTenlrieule  droit,  on  caillot  résistant  qui  s^enchevétre dans  les  cordes  lendi- 
"cvcs  de  la  valvule  tricuspide  et  pénètre,  par  filaments,  dans  roreillelte. 
L'ialre  extrémité  du  caillot  s'insinue  dans  l'orifice  pulmonaire. 

Les  artères  ne  présentent  pas  de  traces  d'inOamroation.  Elles  contiennent,  en 
"■be  quantité,  un  sang  liquide  et,  pai^  par-li,  quelques  minces  filels 
Bincox, 

Les  «etfws,  aussi  bien  les  veines  superficielles  que  les  veines  profondes  et 
'"Biléfales,  sont  épaissies  ;  elles  restent  béantes  comme  des  artères  après  la 
*«lisB.  La  membrane  celluleuse  est  adhérente  aux  tissus  euTironnants  par 
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une  «oacha  compacte  de  tissu  cellulo*fibreax  de  couleur  bleu  roagefilre.  It 
membrane  moyenne  est  hypertrophiée,  la  membrane  interne  est  l^remeit 
roguevse. 

La  lumière  dn  Taisseau  est  remplie,  comme  bourrée  par  un  caillot  noir  gri- 
sâtre, de  consistance  presque  solide,  et  sur  lequel  les  parois  sont  moulées  eonuae 
dies  le  seraient  sur  une  injection  analomique  poussée  aTec  violence.  Ainsi  dis* 
tendues  et  fortement  apparentes  sous  Tonne  de  gros  diapelets,  les  veines  edis- 
tèraltfs  dissimulent  tellement  bien  la  présence  des  artères  que  l'on  éprouve 
quelque  peine  à  retrouver  ces  dernières.  Ces  caillots  se  continuent  d'une  part 
jusque  dans  Iw  gros  troncs  veineux ,  et  de  l'antre  jusque  dans  les  denuèra 
ramifications. 

Le  sang,  examiné  au  microscope,  ne  présente  rien  de  particulier. 


Sommes-nous  en  droit  de  penser  que,  dans  le  cas  que  noas  venoi^  de  rektcr, 
il  y  a  en  primitivement  phlébite,  et  que  cette  phlébite, entraînant  bientôt  li 
formation  de  caillots,  et  par  suite  l'interruption  de  la  circulation,  a  détermiiè 
la  gangrène?  Nous  le  croyons.  La  marche  de  l'aOecllon ,  les  résultats  de  Tau- 
topsie,  tout  tend  h  nous  le  prouver. 

Nous  ne  sommes  pas  de  l'avis  deCruveilhierqui,  suivant  Forster,  f  identifie 
ces  deux  termes  :  collation  do  sang  et  Inflammation  des  parois,  de  naniérei 
faire  de  la  phlébite  une  entité  morbide  active  et  productrice  >  ;  nous  croyons,  » 
contraire,  que  sous  bien  d'autres  influences  que  celles  d'une  phlébite,  la 
eoagulums  peuvent  se  former;  mais  dans  Tespèce,  la  phlébite  bien  manifesU 
BOUS  semble  une  eause  rationnelle  et  suffisante.  A  quoi,  brni  cherdier  antre  pirt, 
puisque  ici  nous  avons  tous  nos  apaisements  ?  Et,  du  reste,  ces  eaases  oè  les 
trouveralt-on?  Le  cœur  et  les  artères  sont,  malgré  l'âge  avancé  dn  sujet,  restés 
assez  intacts  pour  que  l'on  puisse  s'adresser  ratÎMinellemait  â  eux.  Il  y  a  bien 
le  sang,  dont  les  modifications  sont  plus  obscures  et  qui  prèle  davantage  »v\ 
hypothèses  ;  mais  quoi  que  Ton  suppose,  et  quelque  importunée  qu'on  lui  altri- 
hue  dans  la  production  de  la  phlébite,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que ,  en  de^ 
nier  ressort,  c'est  sous  rinfluence  de  cette  phlébite  que  les  eoagulums,  et  pir 
suite  la  gangrène,  se  sont  manifestés. 


II.  REVUE  ANALYTIQUE  ET  CRITIQUE. 


Médecime  et  Chirurgie. 

Sua  u  srraïus  ciKiiaiLB  bt  sua  lis  pendant  un  grmd  nombre  d'années  et  ap- 

AFPscnoMS  NEBVEusEs  ET  psYcaïQuEs  QUI  EN  puyées  d'autopsles  cadavériques  l'ont  roo- 

DiaivBNT.  —  Tel  est  le  titre  d'un  travail  dult  à  eette  conviction  :  que  la  sy-pfaflis 

quelc  docteur  Aller  a  publié  dans  r^Ujrn».  exerce  une  action  détaminée  sur  le  crr- 

ptych.  Zeitung  et  dont  nous  reproduisons  veau  et  provoque  des  accidents  qui  ap- 

ici  les  points  les  plus  saillants.  L'auteur  partiennent  à  l'ordre  des  maladies  nfr- 

dôdare  que  des  abservâtions  conlinnécs  veuscs,  même  de  celles  qui  sont  le  pins 

Digitized  by  GoOgIc 


iUSVUE  ANALYTIQUË  £T  CRITIQUE. 


^ffieUei  è  ^rùr  et  auxqudles  il  en  iM- 

|wuible,  à  une  époque  ua  peu  avancée  de 
ta  vie,  d'apporter  qaelque  soulagement. 
Ca  éuta  se  IraDafonnent  à  la  fin  en  manie 
mcaipoplBxie.  Comme  poiat  de  départ, 
le  jotteur  Alter  a  toujours  rencontré  le 
duam. Lesiudifleatims  pathologiques,' 
pndaile»  par  caUe  jypbilû  eérébralc ,  se 
moilctleiit  dans  les  os  du  crâne,  dans  la 
An-Bière,  l'aniehaoïde,  la  |ric-mèrc,  et 
liaBi  Ict  grosses  et  petites  artères  du  ccr- 
Tcw.  La  lobstince  cérébrale  présente  unv 
plus  grande  consistance  et  il  n'y  a  d'alté- 
nlioadaas  sa  structure  que  lorsqu'il  y  a 
«BIXalioB  des  capillaires  ou  destruction  des 
vwatMix  d'un  plus  fort  calibre.  Le  crâne 
atmTeQtnécrosé.mésaedans  une  grande 
élcadiei  seurent  il  est  ébumé  et  tes  sa- 
tins ni  disparu  j  ses  canaux  et  ses  sil- 
Ions  tost  le  plus  souvent  rétrécis.  Les 
BcmliiDes  du  cerveau  sont  jv^sque  ton- 
jounépussies,  leurs  vaisseaux  dilatés,  et 
offiiDt  des  produits  inflammatoires.  Cliez 
Jnudeas  syphilitiques,  qui  ont  offert  le 
dâve mélancolique  ou  qui  ont  eu  beaucoup 
d'iUsqaes  apoplectiques,  on  trouve  les 
Taisseaax,  surtout  ceux  de  la  base  et  l'ai^ 
tàrepbtkalmiqae,  ossifiés,  ou  ayaotsubi 
^_  défcoérescencc  atbéromateusc,  et  réiré- 
tu.  X.  le  docteur  Alter  donne  comme 
«VMléristiques  de  cette  affection  :  une 
wniÎDc  maigreur  avec  peau  sèche ,  terne 
tl  nie,  toutefois  différant  entièrement, 
•W  le  rapport  de  la  couleur,  de  celte 
V'm  remarque  chez  ceux  qui  sont  atteints 
dcKrofule,  de  tubercules  ou  de  la  goutte  ; 
méui  (rès-poudreux  des  cheveux,  avec 
lenduiee  à  grisonner  j  les  muscles,  malgré 
ooe  (crlaine  maigreur,  continuent  à  se 
(windcrj  la  sueur  offre  souvent  une 
extrêmement  repoussante;  le  sang 
BMQtre  trés-richc  en  fibrine,  même 
■près  la  mort.  L'auteur  admet  comme  pou- 
W  être  la  suite  de  la  dégénérescence 
^P'â'lique  des  vaisseaux  encéphaliques  : 
l*niypocondrie  syphilitique  ;  3°  le  typhus 
^^Uûïque  DU  méningite  syphilitique  i 
^l'*poplexie  et  consécutivement  la  manie 
■feedélingai.  i>'D...é. 


inniUDK  A  POKME  DE  vARrcELLE  ;  olnervor 
''"^rtcurilUê  par  te  docteur  RAIKEM  fils, 
*Â6imi  de  bataillon  au  6"  de  ligne,  à  liru- 
—  Le  nommé  X...,  gendarme  de  la 
jMe  de  Bruges,  Agé  de  97  ans ,  de 
"•e  constitution  et  d'un  tempérament 
"■piin,  est  envoyé  à  l'hôpital  militoire  de 
""•îTille  le  13  juin  1858,  porteur  d'une 
^*itt)le.  Le  malade  déclare  ne  s'être 
^''îti  que  depuis  deux  jours  de  l'exis- 


tence  de  quelques  pustules  sur  la  faoa  «t 

sur  quelques  parties  du  corps. 

Le  traitement  Ibt  aussi  simple  que  sem- 
blait rétre  son  affection  ;  la  cbanfen,  une 

légère  diète  et  des  cmbrocations  d'huile 
d'amandes  douces,  furent  les  seuls  moyens 
mis  en  usage. 

La  dessiccation  fut  suivie  de  près  par  la 
desquamation  :  cclle-eî  se  fit  lentement  et 
le  fond  des  pustules  prit  un  aspect  rouge 
cuivré  ;  le  derme  s'épaissit  et  bienièt  on 
put  remarquer  la  présence  de  tubercules 
ayant  tout  à  fait  l'aspect  des  tubercules 
syphilitiques. 

Bien  que  X...  eût  déclaré  n'avoir  jamais 
eu  de  maladies  antérieures  et  spécialement 
un  chancre  ou  une  blennorrhagie,  M.  le 
médecin  principal  Lacoste  n'hésita  pas  à  le 
soumettre  i  l'usage  de  la  tisane  sudorifi- 
que  du  formulaire  du  service  de  santé  de 
l'armée,  qui  fit  disparaître  presque  com- 
plètement l'affcclion  cutanée,  et  le  4"  oo- 
tobre  le  malade  put  rejoindre  sa  brigade, 
après  avoir  séjourné  plus  de  trois  mois  et 
denai  à  l'bâpital.  'Notons  une  altération 
particulière  de  sécrétion  d'on  produit  bru- 
nâtre, que  présenta  la  matrice  de  l'ongle  et 
qui  donna-  à  celui-ci  une  eoloration  cui- 
vrée. 

Le  37  octobre,  ce  malade  fut  de  nou- 
veau envoyé  à  l'hôpital  ;  chaîné  à  cette 
époque  d'un  service  à  l'hèpital,  j'eus  oc- 
casion de  le  voir  :  aucun  doute  ne  pouvait 
plus  exister  sous  le  rapport  du  diagnostic. 
Malgré  les  dénégations  du  malade,  qui  per- 
sista à  nier  avoir  jamais  eu  soit  un  chancre, 
soit  une  blennorrhagie,  les  douleurs  osléo- 
eopes  qu'il  ressentait  pendant  la  nuit,  la 
présence  de  périostoscs  sur  les  deux  tibias 
et  les  nombreuses  syphilidcs  tuberculeuses 
de  ta  face  et  du  corps  étaient  trop  patentes 
pour  pouvoir  m'en  imposer. 

Considérant  ces  accidents  comme  appar- 
tenant à  ta  catégorie  de  ceux  dits  tertiai- 
res, je  n'hésitai  pas  à  soumettre  le  malade  k 
l'usage  prolongé  de  l'iodure  de  potassium, 
de  préférence  aux  préparations  mercu- 
ricltes.  J'administrai  l'iodure  à  ta  dose  de 
un  gramme  par  jour,  en  l'augmentant 
jusqu'à  lui  faire  prendre  trois  grammes 
dans  les  91  heures. 

Sous  l'influence  de  cette  médication, 
tous  les  accidents  disparurent  et  le  malade 
sortit  complètement  guéri  de  l'hôpital 
le  l*»  décembre. 

Quelques  médecins  manifestent  eneore 
quelques  doutes  relativement  à  l'emploi  de 
l'iodure  de  potassium  dans  les  affections 
syphilitiques,  alors  que  le  mercure  n'a 
pas  encore  été  administré.  Ken  que  cette 
question  ait  été  depuis  longtemps  résolue 
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pur  tous  ceux  qoi  *e  sont  oecupés  de  la 
'syphilis,  je  crois  pouroir  raf^ler  que 
c^èai  Ml  célèbre  Wallace  que  nous  devons 
les  {Heaiiers  écrite  sur  ce  |Hlieienx  médi- 
cemeot,  et  penoom  n*a  oublié  la  savante 
leçoD  que  cet  illustre  Anglais  donna  à  Lon- 
dres en  1856.  Plus  tard,  d'autres  jmtidens 
imitèrent  Wallaee,  et  Ricord  en  particu- 
lier, notre  maître  à  tous,  ayant  k  son  tour 
étudié  arec  soin  le  nouvel  agent  théra- 
peutique et  l'ayant  comparé  d^  son  ad- 
ministration avec  les  préparations  mocu- 
riellca,  fit  à  chacun  sa  part  :  au  mercure,  il 
donna  le  soin  de  guérir  les  afiiections  dites 
secondaires,  et  donna  la  prélerence  i  l'Io- 
dure  de  potassium  pour  combattre  les  ae> 
cidents  dits  l^alres. 

Je  dois  cependant  faire  remarquer  qu'en 
thérapeutique,  plus  qu'en  toute  antre  cir- 
eonstance,  il  n'y  a  pas  de  règle  sans  ex- 
oqition  et  que  nous  ne  devons  jamais 
oublier  que  nous  avons  toiyours  affaire  à 
des  malades,  à  des  individus  et  jamais  à 
des  maladies  identiquement  les  mêmes. 

La  Tari  celle  pour  laquelle  le  malade  qui 
folt  le  sujet  de  cette  observation  a  été  en- 
voyé à  I*h6pital  le  IS  juin  1858,  était-elle 
une  simple  varicèlef  Non ,  et  les  accidents 
qui  lui  ont  succédé  me  la  lont  ranger  dans 
la  classe  de  syphilides  à  forme  de  varicelle. 

Voie!  ce  que  dit  au  smet  de  cette  syi^i- 
Ude  Vidal  de  CassU: 

I  Cette  syphilide  est  rare.  Ici  les  véai- 
>  cules  soiU  disséminées  sur  diverses  par- 
»  ties  du  corps.  Elles  ont  tantôt  la  forme 

•  globuleuse,  tantôt  elles  sont  acuminées  ; 

•  il  en  est  qui  sont  ombiliquées.  ■ 

Cette  forme  est,  comme  on  le  voit,  rare  ; 
aussi  peut-il  arriver  qu'on  se  trompe  sur  le 
vrai  diagnostic  au  début  de  l'affiiction. 
Cependant  le  praticien  observateur  saura 
toujours,  comme  l'a  fait  dans  ce  cas  N.  La- 
coste, reconnaître  aux  accidents  eonsécu- 
tib  la  vraie  nature  de  la  maladie. 
(Arthiva  btign  dv        intlA.,  déc.  1889.) 


TaArnmiNT  des  vonibsshents  des  pemnis 
KNcKnrrBS  par  le  calohel;  par  M.  le  doc- 
leur  Ë.  BAGOT.  —  M.  Bagot  rapporte 
comme  preuve  de  l'eflicaeité  de  ce  mode 
de  traitement  rhistoîre  d'une  femme  chez 
laquelle  il  a  suffi  à  lui  seul,  dans  deux 
grossesses  consécutives,  pour  arrêter  des 
vomissements  extrêmement  graves.  Le  ca- 
lomel  fut  donne  à  doses  réfractées,  dans  le 
but  de  fMvvoquer  la  salivation.  La  pre- 
mière fois,  les  vomissements  s'arrêtèrent 
dès  que  la  salh'ation  fut  obtenue  ;  dans  la 
seconde  grossesse,  ils  cédcrent  quelques 
jours  après  le  début  de  la  stomatite.  Une 


troiai^m  grossesse  s'aeeotqtagna  cbom 

de  vomissements  incoercibles  qui  hisaicat  , 
redouter  une  terminaison  fatale.  Un  méd^  i 
cin,  auquel  la  malade  raconta  que  h  nli- 
vation  mercnrielle  l'avait  sauvée  deux  foii, 
administra  une  |H^paration  merouidle 
dont  M.  Bagot  ignore  la  natairc  ;  l«stom- 
tite  désirée  survint,  mais  elle  resta  sau  la- 
fiuenee  sur  les  vomissemants.  H.  Btfot  | 
fut  aliHTS  cwuulté  :  il  ^«sorivit  le  ealoiid  ; 
i  petite  dose  tovis  fois  par  jour,  chique  \ 
dose  ^nt  suivie  de  l'administration  d'nae 
potion  contenant  IB  gouttes  de  chloro- 
forme. L'elfot  de  cette  médieatiim  fat 
t  presque  magique,  i  Les  vmnissenients 
s'arrêtèrent  après  Tadminislration  d'un 
très-petit -nombre  de  doses;  !'«atomae  «ap- 
porta des  diments  légm,  et  bientôt  k 
malade,  dont  l'émaeiation  et  là  iaiUesK 
étaient  extrêmes,  reprit  des  fwees  et  de 
l'embonpoint.  Elle  aeeondba  &  terme,  d'aa 
enfant  vivant,  sans  avoir  épraivé  de  nou- 
veaux accidenta. 
{DuUiH  Méditai  Pm»  et  Gia.  AsMm. 
lie  méd.  H  ds  tkir.,  N«  7.) 


IhDIGATIOKS  et   IV&NTAOBS  DO  COUTtt 

D*ATiioniiB.  —Le  docteur  Aoreliano  Mao- 
tre  qui  employait  utilement,  depuis  im 
grand  nombre  d'années,  la  belladone  en 
collyre  et  en  applications  topiques  dsnt 
les  ulcérations  de  la  cornée,  fait  usage,  de- 
puis 1851,  de  l'atropine  dans  les  mima 
cas.  Sans  prétendre  k  la  priorité  dans  l'e» 
ploi  de  la  belladone  ou  de  l'atropine,  Tae- 
teur  rapporte  dix  observations  d'ulcération 
variées  de  la  comcc,  dans  lesquelles  il  a 
obtenu  1rs  résultats  les  plus  avantageux^ 
l'usage  du  collyre  suivant  : 

Eau  distillée    .    .    .    .   SO  pmmm*». 

Airopbioe.  Scrnligr. 

Aoùle  suiruriqua  .  ,  .   omt  itoatle. 
H.  a.  a. 

Toutes  les  deux  heures,  on  instOlc  ov  ; 
goutte  de  ce  liquide  entre  les  pauidèm-  ' 
Après  3  ou  ô  jours,  on  associe  à  l'uaagedi  ; 
collyre  des  cautérisations  légères  des  boré»  i 
de  l'ulcère  avec  le  sulfate  de  enivre  ou  le 
nitrate  d'argent.  Ce  traitement  local,  sufi-; 
sant  dans  les  cas  simples,  doit  être  aidé, 
dans  les  cas  graves,  de  l'emploi  de  nwyeoi 
généraux  en  rapport  avec  la  nature  de 
l'ophlhalmie,  dont  l'ulcération  de  la  eornëe 
est  une  conséquence. 

S'appuyant  sur  les  observations  clioi- 
queSfî'autcur  résume  ainsi  sou  opinion  sur 
les  effelsdu  collyre  d'afropinc. 

l"  L'atropine  est  employée  avanlagen- 
semeot  pour  combattre  le  spasme  palpée 
hral,  la  photopbobie,  l'épipbora  et  b-» 
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plwwiBièiies  de  la  congestion  vasculaire 
qai  KcompagDent  le  plus  souvent  les 
idcem  de  la  cornée  ; 

3"  Eile  dctcrge  ces  ulcérations  et  Cavo- 
risc  U  cîcalrisalioD  par  une  aetîoD  modifi- 
catrice spéciale  ; 

5°  Daas  les  perTorations  de  la  cornée, 
elle  empécbe  la  formation  de  la  hernie  de 
l'iris  en  faisant  rétracter  cette  membrane 
jmqn'au  cercle  ciliaire  pendant  le  temps 
nécessaire  pour  la  production  de  la  lymphe 
plastique  qui  doit  former  la  cicatrice. 

{La  EtpoHa  nudiea  et  Gazette  médicale 
ijf£yon,N«33, 1899.) 


BUSXOUHAGIK  DL'K    A   l'l'SA6E    DKS  AS- 

KKt».— H.  Harrison  rapporte  le  fait  sui- 
nat  que  les  syphiliograpbes  auront  peut- 
qnelqne  peine  à  admettre  avec  l'intcr- 
fti^lm  qu'U  lui  donne. 
L'd  mùleein  igé  de  34  ans,  avait  mangé 
i^erges  en  abondance  (environ  qua- 
.lote  têtes  d'asperges  vertes).  Vingt-qua- 
tre heures  après,  il  ressentit  de  la  chaleur 
etïDDiiDe  UDC  hriilurc  tout  le  long  du  tra- 
jet de  l'urcthre;  il  s'y  joignit  de  fréquentes 
■udarititHis,  des  érections  cordées  avec 
fiérrc  sj-mpalhique.  L'urine  avait  une 
toakur  foncée  et  'était  fortement  impré- 
pée  de  l'odeur  d'aspei^.  En  trente-six 
'•tares  il  s'établit  par  l'urèthre  un  écoule- 
ntDt  poriforme  modéré,  ayant  tous  les 
Waetères  de  la  gooorrbée.  Ces  divers 
i^oplômcs  disparurent  en  cinq  Jours,  sous 
'■nlaeiice  d'un  traitement  sédatif. 
{Tkluuet  et  Gax.  mêd.  de  Lyon,  N«  33.) 


I^IUIOSTIC  OE8  CONTatCTl'KES  SIHtL^ES.  

larrey  a  trouvé  un  moyeu  très-sim- 
très-ingénieux,  et  surtout  tout  ii  fait 
Eia^t  de  danger ,  pour  distinguer  les 
walrartures  simulées  d'avec  les  contractu- 
véritables.  Ce  moyen  consiste  à  appli- 
S<ttr l'na  contre  l'autre,  exactement  dans 
^  màne  position  ,  les  deux  membres  ou 
Mpérieurs  ou  inférieurs,  et  à  leur  commu- 
"iver  des  mouvements  simultanés.  Si  le 
*J«t  de  cette  expérience  simule  une  con- 
''**'li*dans  l'un  de  ces  membres,  il  lui 
impossible  de  résister  d'un  côté  ,  pen- 
sât que  de  l'autre  il  obéit  au  mouvement, 
*'n  supercherie  ne  peut  manquer  d'être 
«fsnverle. 

SSfttfc  de  chirurgie  et  Gazelle  médicale 
A^yiut,N«i,  1860.) 


r-iR  LU  ujKTioxs  lODËBs.  —  Frsppé 


de  la  différence  de  durée  du  tl^liement  de 
rhydrocèle  par  l'injection,  suivant  le  vo- 
lume de  la  tumeur,  et  considérant  que  les 
hydroeèles  les  plus  lentes  à  guérir,  e'est- 
à^ire  les  plus  volumineoses,  sont  aussi 
les  plus  sujettes  à  récidive,  M.  Voilicmier 
a  cherché  le  moyen  de  rendre  l'épanche- 
ment  secondaire  que  provoque  riqjeetion 
aussi  peu  abondante  que  possible.  U  a 
pensé  qu'on  pourrait  atteindre  ce  résultat 
en  empM&chant  Fampliation  de  la  tunique 
vaginale.  Voici  le  procédé  qu'il  a  imagioé 
à  cet  effet  :  l'opération  étant  faite,  d'après 
le  procédé  ordinaire  et  l'injection  évacuée, 
il  passe  sousles  bourses  une  bandelette  de 
diachylon  de  S  oentimètres  de  largeur ,  et 
assez  longue  pour  que  les  chefs  puissent 
être  croisés  au-dessus  du  pubis.  11  place 
ainai  trois  ou  quatre  bandelettes,  en  ayant 
soin  de  ne  pas  les  croiser  trop  près  de  la 
base  de  la  ver^,  ce  qui  produirait  un 
cedème  assez  incommode  de  son  fourreau. 
Avec  d'autres  bandelettes,  il  enveloppe  les 
bourses  à  leur  base  par  plusieurs  ciroulai- 
res,  pour  empêcher,  autant  que  possible, 
les  testicules  de  remonter  vers  les  an- 
neaux. Ces  circulaires,  ainsi  que  les  pre- 
mières bandelettes,  forment  une  sorte  de 
charpente  et  de  point  d'appui  pour  d'au- 
tres bandelettes  plus  courtes  qui,  allant  du 
périnée  à  la  base  de  la  verge,  complètent 
l'enveloppe  du  scrotum.  On  doit  mettre 
une  triple  et  quadruple  couche  de  bande- 
lettes que  la  main  échauffée  transforme  en 
une  enveloppe  unique,  une  sorte  de  cara- 
pace très-épaisse.  Cela  fait,  on  soutient  les 
bourses  avec  un  suspensoir  qui  empêche 
le  bandage  de  glisser,  et  te  malade,  s'il  est 
débarrassé  des  douleurs  déterminées  par 
l'injection  iodée,  peut  se  lever  et  se  pro- 
mener. Les  bandelettes  sont  enlevées  le 
deuxième  ou  troisième  jour,  si  elles  ne  sont 
point  dérangées,  et  voici  dans  quel  étal  la^ 
bourses  sont  le  plus  souvent  ;  à  la  partie 
inférieure  du  scrotum,  on  remarque  un 
gonflement  que  l'on  croit  d'abord  produit 
par  la  présence  du  testicule  ;  ce  n'est  que 
de  Ttedème  dù,  sans  doute,  au  liquide  sé- 
crété par  ta  tunique  vaginale,  mais  qui, 
n'ayant  pu  la  distendre,  À  cause  de  la  ré^ 
sistance  imposée  par  les  bandelettes,  est 
sorti  par  la  piqûre  du  Irocart,  et  s'est  in- 
filtré dans  le  tissu  cellulaire.  Ordinaire- 
ment on  ne  trouve  qu'une  très-petite 
quantité  de  liquide  dans  la  séreuse  ;  sou- 
vent même  il  est  impossil)le  d'en  constater 
la  présence.  Les  tissus  semblent  piutàt 
empâtes,  comme  si  la  vaginale  contenait 
une  matière  molle  cl  plastique.  Souvent, 
lorsqu'on  froisse  doucement  le  scrotum 
entre  les  doigts,  on  perçoit  une  crépitation 
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fine,  abondanlef  due  à  la  présence  de 
fausses  membranes  tapissant  la  tunique 
vaginale.  Quant  au  testicule  du  côté  ma- 
lade, il  est  remonté  vers  l'anneau,  malgré 
le  soin  avec  lequel  on  a  applique  les  ban- 
delettes circulaires  de  dyachylon  pour  l'en 
éloigner.  U  est  généralement  augmenté  de 
volume  et  douloureux,  mais  beaucoup 
moins  qu'il  ne  l'est  après  l'opération,  telle 
qu'on  la  pratique  généralement.  Le  ban- 
dage de  diachyton  doit  être  appliqué 
comme  il  l'a  été  pour  la  première  fois.  On 
le  renouvelle  ainsi  toutes  les  quarante-huit 
heures.  Au  bout  de  huit  à  dix  jours,  le 
malade  qui  n'a  cessé  de  se  lever,  de  mar- 
cher, est  guéri.  H  n'a  plus  qu'à  porter  un 
suspensoir,  par  prudence,  pendant  quel- 
que temps. 

Le  premier  et  le  plus  impwtant  avan- 
tage de  ce  traitement,  suivant  M.  Voillc- 
mier,  est  d'abréger  la  durée  du  traitement. 
Tandis  qu'avec  rinjoction  iodée  la  durée 
moyenne  du  traitement  est  de  vingt  jours, 
avec  le  bandage  de  diachylon,  convenable- 
ment employé,  elle  n^cst  ordinairement 
que  de  dix  jours.  tJn  autre  avantage  est 
de  ne  point  obliger  les  malades  à  garder  le 
lit.  A  part  ceux  chez  lesquels  l'injection  a 
provoqué  des  douleurs  vives  et  qui  se  pro- 
longent un  certain  temps,  ils  se  lèvent 
presque  aussitôt  après  l'opération,  et  tous 
affirment  qu'ils  n'éprouvent  point  de  dou- 
leurs, et  à  peine  un  peu  de  génc  dans  la 
marche. 

(Union  méd.  et  Bulletin  gén,  de  thérap.^ 
15  novembre  18S9.) 


MOTE.N  SIMPLE  DE  REMÉDIER  A  LA  PERFORA- 
TION DE  LA  VOÛTE  PALATINE;  par  M.  DIDAY. 
—  Les  plaques  d'or  forment  admimble- 
mcnt  bien  ces  perforations,  surtout  quand 
elles  sont  faites  par  des  mains  habiles; 
mais  elles  ont  un  grave  inconvénient,  ce- 
lui de  coûter  fort  cher.  L'ouvrier  ne  peut 
pas  se  payer  un  pareil  luxe,  et  il  luî  faut 
rester  avec  sa  déplorable  infirmité. 

M.  Diday,  aidé  des  conseils  de  M.  Ga- 
riel,  y  a  pourvu.  Il  taille  dans  du  caout- 
chouc vulcanisé  deux  disques  égaux,  mais 
un  peu  plus  grands  que  la  perte  de  sub- 
stance, de  i  à  9  mtlliraèlrcs  environ.  II  les 
applique  l'un  sur  l'autre  et  les  coud  en- 
semble à  leur  centre.  Il  ne  reste  plus  qu'à 
appliquer  l'appareil,  ce  qui  se  fait  très- 
facilement  en  prenant  dans  une  pince  le 
disque  supérieur  ployé  sur  lui-même,  l'in- 
troduisant par  la  perforation  et  le  laissant 
aller  ;  et  tout  est  fait.  Si  l'on  veut  augmen- 
ter la  légèreté  de  l'appareil  on  taille  le 
disque  supérieur  en  fonne  de  croix.  — 


Mais,  si  la  perte  de  substance  étût  terat* 
née  par  des  bords  très-amincis,  il  pournit 
arriver  que  l'élasticité  des  lames  de  caont- 
chouc  ne  fût  pas  assez  forte  pour  empêcher 
la  salive,  les  détritus,  de  s'insinuer  eatn 
elles  et  ces  bords.  M.  Diday  rcmplaa 
alors  ces  lames  par  un  de  ces  Ûoes  cuboî- 
des  de  caoutehouc  que  l'on  trouve  cfaex  lei . 
papetiers  pour  effacer  les  marques  di  \ 
crayon.  Il  le  taille  suivant  la  forme  de  h  ! 
perforation,  en  lui  laissant  une  épatuevr 
de  7  â8  millimètres;  puis,  avec  uucoa- 
teau  bien  effilé,  il  le  refend  selon  ua 
épaisseur,  de  manière  à  le  dédoubler,  nuii 
à  ne  le  détacher  que  dans  sa  circonférence, 
La  partie  centrale  est  respectée.  L'intro- 
duction de  cette  pièce  est  un  peu  plus  dif- 
ficile que  la  première,  mais  on  en  vieat 
assez  facilement  à  bout. 

M.  Diday  a  appliqué  de  ces  appareib 
chez  des  individus  qui  n'en  portent  pu 
d'autres  depuis  quatre  ans.  Ils  ne  denuiH 
dent  à  être  renouvelés  que  tous  les  six  oa 
huit  mois.  La  propreté  est  entretenue  par 
des  injections  quotidiennes  d'eau  dilorurfc 
faites  en  glissant  le  bec  d'une  petite  sowh 
sous  le  bord  de  la  plaque  buccale. 

{Revue  de  Utérap.  méd.  <kir,,  l^'junr.) 


Emploi  extérieur  du  cm.0R0P0RMC  ron 

FACan-ER    LA  RÉDUCTION  DES  LDXATIOSS.  — 

Le  succès  obtenu  de  l'emploi  topique  da 
chloroforme,  par  M.  Ourliac  d'Agcn,  qui 
vient  d'appliquer  ce  moyen  à  la  rcductioB 
de  deux  luxations  de  l'épaule,  mérite  fie 
fixer  sérieusement  l'attention  des  cfairur- 
giens.  Il  s'agissait  dans  les  deux  cas,  d'aoe 
luxation  sous- glénoïdienne  récente,  l'une 
chez  un  homme  de  43  ans,  Tautre,  chcx 
une  femme  de  69  ans.  Des  précautioa^ 
préalables  ayant  été  prises  pour  préserrer 
les  voies  respiratoires  des  vapeurs  anestbc- 
siques,  des  compresses  pliécs  en  trois  cl 
arrosées  de  chloroforme,  furent  appliquai 
dans  le  creux  de  l'aisselle  et  sur  l'épaolb 
Après  une  attente  d'une  minute  ehcx  b 
premier  malade  et  de  deux  minutes  et  d^ 
mie  chez  le  second,  M.  Ourliac  tenla  h 
réduction  et  l'obtint  avec  la  plus  graaJe 
facilité,  sans  le  secours  d'aucun  aide 
sans  provoquer  la  moindre  douleur.  \A\  '* 
douze  grammes  de  chloroforme  furent  em- 
ployés. L'auteur  ne  doute  pas  que  cette 
application  du  chloroforme  à  la  réduction 
des  luxations  ne  soit  appelée  à  rendre 
d'importants  services  à  la  chirurgie.  En 
effet,  dit-il,  on  évite  par  ce  moyen  :  I*les 
tiraillements  violents  qui  peuvent  aller 
.fart  loin  lorsqu'on  procède  par  des  aid(s; 
9*  la  douleur  si  vive,  intdcrable  porfus, 
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lon^'M  tt'i  pas  ditorofomiisé  le  patient; 
3*  h  frtftut  que  procure  l'assistance  d'ai- 
des ptas  ou  nma»  Dombrenx  et  celle  qui 
ncnt,  i»as  qoelquea  cas,  de  l'idée  d'inha- 
lilioM<Uonilonniquesi  4^  les  dangers  du 
cUonfcraw  CB  inbalttion,  chez  des  sujets 
prat-^tre  flcfacusement  prédisposés  par 
tVàdeiU  Enfin,  ajoute  H.  Ourliac,  ne 
p«tt-on  pas  dire  que  le  moyen  est  sans 
inafiT  et  d'une  applicatira  facile,  à  la 
«npagBecoBme  i  la  ville?  Et  n'esté  pas 
perâii  d'admettre  qu'il  doit  proenrer  une 
gitriHD  plus  prompts  que  eelle  qui  suit 
la  réémioa  sans  inhahtiona  chlwofmni- 
qsriT 

(JfMitnir  des  ScUnee*  et  €ax.  mM,  de 


Sicniffi  M  KBW  vovuTi  Mim  umb  hAtul- 
«■  H  u  juai.  —  Cette  opération  était 
jaitiiecMa  moins  parla  ténacité  desdou- 
lean  ^ue  par  l'état  déplorable  où  elles 
mitât  rédait  la  malade,  femme  de  39  ans 
fut,  ^ns  avoir  cherché  des  secours  dans 
^  Ufiinx  de  Londres,  réclamait  l'am- 
paWin  tomme  dernière  ressource.  La 
'wlence  des  douleurs  et  Tinsomnie  qu'elles 
oanieBl  la  menaçaient  d*nne  mort  pro- 
fluiae.  te  membre  était  atrof^é  et  cou- 
vert d'ukérations. 

ll<  Hooker  s'étant  décidé  à  diviser  le 
wfmgi  haut  que  possible,  fit,  le  34  juin 
'Ul,  ne  incision  oblique  de  dehors  en 
't'tai,  reconnut  le  bord  du  biceps,  et  dé- 
"^lA  alors  le  nerf,  qu'il  coupa.  . 

Ulcademain,  les  douleurs  semblaient 
'«a|'wir aussi  fortes  qu'avant  l'opération; 
Mùontte  elles  diminuèrent  progressé 
TeoKiit,  les  ulcères  guérirent  rapideiaent, 
"faMinlcnant  trois  mois  que  l'opéra- 
lion  I  élé  faite  et  la  guérison  persiste. 
(TleWrf  et  Goji.  méd.  de  Lym,  20.) 


hounm  DU  KECTCII.  —  CAirriaiSATIOK 

«nigci  D  losEAu  i  par  H.  E.  HAMOM, 
0-  M.  à  Presnay-le-Vicomte.  —  Chacun 
"ouli  le  traitement  caratif  de  la  chute 
^  netom  par  la  cautérisation  actoetle  en 
■*K*o.  Ce  mode  opératoire  donne  assuré- 
■ttt  lien  anz  résultats-  les  plus  satisfai- 
nalbenreusement,  la  terreur,  bien 
*'>RUe  d'ailleurs,  qui  se  rattache  i  l'em- 
fer  rouge,  ne  lui  permet  que  bien 
Jjl'denient  l'accis  de  la  pratique  civile. 
2***  précisément  parce  que,  dans  un  cas 
*Mic  nature,  je  n>i  pu  faire  adopter 
f^UM  famille  ce  modificateur  héroïque, 
véritablement  effrayant,  que  je  con- 
ndée  de  recourir  à  un  subterfuge  "de 


l'art,  pour  reproduire  le  même  effet,  i 
l'aide  d'nn  agent  d'un  autre  ordre. 

Voici  la  façon  très-simple  suivant  la- 
quelle je  pratique  la  cautérisation  poten- 
tielle en  roseau.  Cette  méthode  de  procé- 
der, exempte  de  tous  ces  petits  embarras 
matériels  qui  font  le  cortège  de  la  cautéri- 
sation actuelle,  a  pour  principal  avantage 
de  ne  frapper  désagréablement  l'esprit  ni 
des  malades  ai  des  parents,  et,  par  l.'i 
même,  d'être  acceptée  par  eux  avec  infi- 
niment moins  de  répugnance.  C'est  pour 
de  telles  raïsMis  qu'il  serait  à  désirer  que 
l'usage  des  caustiques  fût  préféré,  dans  les 
besoins  journaliers  de  la  pratique,  à  celui 
du  fer  rouge,  i'ai  déjà  établi,  dans  nne 
puUication  périodique,  que  cette  substi- 
tution était  des  plus  aisées,  pour  ce  qui  a 
trait  aux  cautérisations  ponctuée  et  trans- 
currente.  Je  me  propose  en  ce  moment 
de  démontrer  expérimentalement  qu'elle 
est  également  foeile  pour  ce  qui  concerne 
la  cautérisation  en  roseau. 

Un  bfttonhet  en  bois  quelconque,  d'un 
diamètre  ivoportionné  à  l'Age  du  st^et  à 
opérer^un  crayon  ordinaire  convient  très- 
bien  pour  tin  enfant  en  bas-flge);  une 
longue  mèche  de  charpie  ou  de  çoton  à 
tricoter;  de  l'acide  nitrique  monohydraté, 
voilii  quels  sont  les  objets  nécessaires  pour 
la  confection  du  cautère  potentiel  en  roseau. 

L'une  des  extrémités  planes  du  bâton- 
net, entaillée  crucialemeat,  en  voe  de  fixer 
plus  solidement  les  filaments  de  coton  ou 
de  fil,  est  coiffée,  dans  le  sens  de  ses  cou- 
ches, d'une  double  mèche  de  l'une  de  ces 
substances,  laquelle  doit  exactement  en- 
tourer la  tige  en  bois,  suivant  une  longueur 
de  S  centimètres  environ,  de  manière  à  lui 
conserver  sa  forme  eylin^que,  en  en  exa- 
gérant seulement  te  diamètre.  La  solidité 
de  cette  même  mècbe  est  facilement  assurée 
âraidede  quelques  tours  circulaires  exécu- 
tés, sur  ses  portions  terminales  seulement, 
avec  un  simple  fil  suffisamment  résistant. 

Le  petit  instrument  ainsi  préparé,  11 
suffit  de  le  plonger  dans  l'acide  pour  en 
former  un  cautère  en  roseau,  dont  la  puis- 
sance d'action  est  en  rappoK  avec  l'épais- 
seur de  la  mèche  caustique  et  son  degré 
d'imbibition  nitrique. . 

Il  est  inutile  de  faire  observer  que  cette 
même  nièehe  doit  être  uniformément  im* 
bibée  d'acide,  puis  exprimée  convenaMe- 
ment  avant  son  intromission  au  travers  de 
Torifiee  sphinetérien.  Cette  double  précau- 
tion est  indispensable  pour  assurer  le  suc- 
cès de  l'opération  et  éviter  au  malade  des 
brûlures  inutiles. 

Le  sujet  placé  dans  la  position  conseillée 
m  pareil  cas,  le  chirurgien  plonge  le  cau- 
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tère  dans  l'orifîce  anal,  et  l'y  maintient 
durant  quelques  secondes.  Ce  taps  de  temps 
varie  nécessairement  en  raison  de  l'âge 
des  malades  et  de  l'intensité  des  effets  que 
Ton  désire  produire.  J'ai,  jusqu'à  ce  jour, 
opéré,  par  cette  méthode,  deux  enfants  en 
tûa  fige  ;  la  durée  de  eette  applicatum  a, 
dans  ces  deux  cas,  varié  de  cinq  k  sept  se- 
condes environ. 

La  cautérisation  effectuée,  -un  tampon 
de  linge  imbibé  d'eaa  froide  est  a|^li^ué 
et  maintenu  quelque  temps  contre  rorifice 
anal.  La  douleur,  d'abord  assez  vive,  ne 
tarde  pas  à  perdre  de  son  acuité  et  à  de- 
venir bientôt  très-supportaUe. 

Il  est  convenable,  dans  les  jours  qui  soi- 
vent  l'opération,  de  provoquer  artifieielle- 
ment  la  constipation,  et  eeta  pour  des  rai- 
sons qu'il  est  aisé  de  comprendre.  —  A  la 
suite  de  cette  opération,  le  bol  stereoral 
devient  vermieellé  ;  mais  il  ne  tarde  pas  à 
reprendre  son  aspect  et  son  calibre  wdi- 
naircs. 

J'ai  eu  occasion,  ainsi  que  je  le  disais  à 
rinstant,  d'opérer  deux  fois,  suivant  cette 
méthode,  le  prolapsus  de  la  muqueuse  rec- 
tale. Le  premier  sujet  était  on  enfant  de 
deux  ans;  le  second  en  avait  quatre.  Le 
succès,  dans  les  deux  cas,  a  été  aussi  com- 
plet que  possible.  Une  seule  opération  a 
suffi  pour  débarrasser  ces  petits  enfants 
d'une  infirmité  qu'ik  auraient  pu  conser- 
ver longtemps  encore,  si  leurs  parents 
avaient  préféré  compter  sur  les  seuls  bé- 
néfices de  l'Age  et  de  la  nature. 

La  cautérisation  actuelle  ne  saurait 
manquer  d'être  repoussée  avec  une  cer- 
taine horreur,  dans  la  pratique  civile,  sur- 
tout quand  11  s'agit  des  enfants.  La  cauté- 
risatien  potentielle,  au  contraire,  frappe 
beaucoup  moins  l'imagination,  et  est  asses 
aisément  acceptée.  J'en  fais,  pour  mon 
compte,  des  applications  journalières,  et 
je  puis  assurer  que  mes  clients  se  prêtent, 
sans  trop  d'appréhension,  à  une  opération 
peu  faite  au  moins,  il  faut  bien  le  recon- 
naître, pour  im[HTssionncr  vivement  l'es- 
prit. 

J'aii  donc  cru  utile  de  faire  connaître  un 
mode  opéralohre  aussi  expéditif  qu'inoffen- 
sif  dans  ses  effets,  afin  d'en  faire  bénéficier 
ceux  de  mes  confrères  qui  pourraient  se 
trouver  dans  le  eas  dY  >tw  recours. 
{BtiOtHn  gén.  de  thérap,,  50  dée.  4889.) 


IticRiRcms  nriaimirrALn  snt  u  pm- 

DUGTfOH  UTmCinXB  DIS  08,  AV  UOTtS  DB 
U  TRANSPLANTATION  W  PtalOSTB  ;  ET  SUR  LA 
•tflfniRATION  DB8  08,  APRAS  ISS  llSEenONS 
R  US  ABLATIONS  OOUPLftTBB,  pSP  M.  UoP«LS 

OLLIER.  —  La  face  profonde  soit  inté- 


rieure dn  périoste  reproduit  de  l'os,  par- 
tout OÙ  Ton  parvient  à  la  greffer,  soit  qo'oa 
laisse  le  lambeau  de  périoste  fixé  par  ne 
poAt  à  la  portion  de  périoste  aux  dépens 
de  laquelle  ce  lambeau  a  été  formé,  SMt 
qu'on  détruise  ce  pont  au  bout  d^in  cer- 
tain temps,  soit  même  qu'on  farans[riaate 
sur  un  point  quelconque  nn  fragment  de 
périoste  complètement  détaché  :  on  peut, 
selon  la  fwme  qu'on  donne  à  ces  lam- 
beaux, (^nfr  la  con^untion  ooeoie 
qu'on  veut.  L'os  se  dévelo}^  dans  le 
blastème  sous-périostal  qui  existe  nomu- 
Icment  à  la  face  profonde  du  périoste.  L'oi 
dont  on  enlève  un  fragment  de  périoste 
présente  au  bout  de  quelque  temps  une 
membrane  analogue  sur  le  pmnl  qn'oi 
en  avait  dénudé.  Quand  on  enlève  un  oi 
en  tout  ou  en  partie,  son  périoste  le  re- 
forme plus  ou  moins  parfaitement  ;  màs, 
en  aucun  cas,  les  parties  mdies  envmm- 
nantes  ne  peuvent  suppléer  le  périoste. 
Enfin^  aprÀ  la  résection  des  extrémités  ar> 
ticulaires  de  deux  os  contigus,  il  se  re- 
forme une  nouvelle  articulation ,  si  Vf»  i 
laissé  la  capsule  et  les  ligaments  se  coa- 
tinuer  de  part  et  d'autre  avec  le  périoste  ^ 
des  os  réséqués.  A  ces  quelques  dminéei, 
qui  peuvent  être  regardées  coaune  la 
conclusions  de  ce  mémoire  sî  remarquable,  ' 
on  voit  déjà  se  créer  une  nourellc  èn 
dans  l'histoire  de  la  ehlrui^.  Dans  les 
résections,  on  devra  ménager  le  périoste  ; 
dans  certains  cas  d'autoplastic,  tencbv  à 
en  greffter  un  fragmmt  dans  les  Inubeaux 
autoptastiques;  enfin,  dans  les  tu^uta- 
tlons,  l'autetv  pense  qu'en  reeouvrantle 
bout  de  l'os  avec  un  morceau  de  périoste, 
on  diminuerait  beaucoup  les  chances  de 
nnflammallon   suppurative   de   Tes,  et 
qu'on  favoriserait  la  réunion  immédiate 
des  moignons. 
(JoanuU  de  ^yaMogi$  et  L'Éeh*  w- 
dical,     janvier  1860). 


RiTtjCISSBMBNT  ANWMAI.  VO  TAGIIf  ;  pK 

M.  MATECKI,  à  Posen.— Consolté  purot: 
mari  au  sujet  de  sa  femme,  arec  laquell* 
il  n'avait  pu,  au  bout  de  S  ans,  uTOir  éi 
rapports  sexuels,  Tanteur,  apr^  avoir! 
fendu  avec  un  bistouri  nn  hymen  épais  el 
charnu,  encore  intact,  ttvnva  le  vagin  si 
étroit,  qu'il  était  diflicile  d'y  introduire  le 
petit  doigt.  L'emploi  de  dilatateurs  oeni- 
ques  en  bois  d'ébène  obtint  l'effet  voul^ 
en  un  mois  de  traitement  conaécatif,  el 
eette  dame  ne  tarda  pas  à  être  grasse. 
(Z/r.  f.  tUn.  Med.  et  VÉ^  médical^ 
janvier  1860.) 
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TuDiim  M  CàKiMa  Awoib— D'après 
M.  Jiute,  il  senit  posiible  de  préTCBir  le 
danger  d'une  mort  immédiate,  dans  les 
tKisoirfMgïes  abondantes  f  en  limitant 
d'une  Dumière  artificielle  la  cironlation  aa 
tioBcetalatétcPourcela  il  faat  poser  le 
mpi  borizontalanent,  élever  lesmembres, 
uaprimer  les  deux  artères  fémorales 
cMiiK  les  éminences  iléo-pectinées,  et  en- 


vironner les  membres  de  bandages  réats- 
tants.  La  principale  difficulté  réaide  dans 
rappréciation  de  la  dnrée  pendant  laquelle 
la  compression  doit  être  maintenue ,  durée 
qni  peut  varier  entre  nne  demi^ietwe  et 
douze  heures. 

(Prager  VhrffaMr$ieh.  et  Ann,  médktàeÊ 
d»  ta  fUutébn  occrtsjifrtls,  N*  30.) 


CtamuisoR  des  àuhIhtdis  itbc  lis  aci- 
■b;  ^  MX.  GEUTHER  et  CAHTMELL. 
—  Ce  travail  fait  suite  à  un  autre 
dw  le^l  M.  Genther  a  fait  voir  la 
potAttlé  d'obtenir,  avec  l'aldéhyde  et 
i'tàit  cétique,  une  combinaison  pdffai- 
>cwst  définie.  Il  fait  également  suite  k  un 
BMre  de  MM.  Gulbrie  et  Kolbe,  où 
l'w  établit  la  propriété  du  valéral  de  se 
(m^orto-  eomme  l'aldéhyde  ;  ces  chimis- 
te hni  même  un!  à  l'acide  aeétiqae  hy- 
drîté(l). 

premiers  réalisent  des  combinaisons 
■MloKies  avec  d^autres  aldéhydes  et  cer- 
liiM  leides  minéraux,  l'acnléioe,  par 
<KnpIe,qiri  absorbe  l'acide  chlorhydrique 
"ttiridilé  pour  fnrmer  un  composé  par- 
'■ilWBt  défini,  le  chlorhydrate  d'acro- 
lweC*H'OHnH. 

l«iqM  l'absorption  a  cessé,  le  liquide 
*^  defcon  visqueux  ;  on  le  lave  à  l'eau 
'IndejBiqn^lt  ce  qu'il  ait  perdu  toute  réao- 
■ioa  adde;  pais  on  dessèche  sous  nne  clo- 
<^nrt'acidesulfuriqite,  où  il  se  produit 
pTB  à  pcD  nue  masse  blanebe  cristalline, 
qoîegastîtae  le  chlorhydrate  en  question. 

Ce»  cristaux  fondent  k  33*  et  forment 
Ue  hnile  k  odeur  rance,  assez  solubte 
dnu  raleool  et  l'éther.  Ils  sont  inaltérables 
>  Tan  et  aux  alcalis  faibles,  mais  se  dé- 
**■  posent  avec  l'aDuioniaque,  au  bain- 
■srie,  dans  un  tube  scellé  à  la  lampe. 

I>ear  diasolntion  alcoolique  n'est  pas 
l^écipttée  par  le  btcUorure  de  platine  et 
*  réduit  que  ta^Ientement  l'asotate 
dW^t  ammoniacal.  A  la  distillation  sè- 
^ib  sa  décompoeeut  en  acraliÏBe et  en 
"Vide  dklorhydrique. 
h  distillant  ce  chlorhydrate  avec  de  la 
en  pondre,  il  se  dégage  un  corps 
"hn  qni  ne  tarde  pas  k  cristalliser  > 

"I  la  brtaomte  d'hydntre  Ht  itnto^  tléeoa- 
J'IlarllS  Roliitiapl  et  Bonlron  H  iïaA\é  par 
«l-Ucbi|i,WochlrrnLaiirenl,  |>iirall  éire.  ainiii 
^  ria^ne  mm  nom.  une  eonbiiuiison  fermée 


e'est  la  métaerolêine  C'H'O*,  analogue  à  la 
métatdéhyde.  La  réaction,  assez  vive  d'a- 
bord, impose  l'obligation  de  retirer  le  feu 
lorsqu'elle  s'est  déclarée;  on  achève  en- 
suite au  bain  de  sable.  Il  se  produit  en 
même  temps  de  Thydrogène,  de  l'acide 
acétique  et  de  l'acide  formique. 

La  métacroléine  se  présente  en  belles 
aiguilles  très-solubles  dans  l'alcool  et  l'é- 
ther ;  elle  est  moins  dense  que  l'eau,  jouit 
d*une  odeur  aromatique  et  d'une  saveur 
piquante;  elle  fond  à  SO"  C.  et  se  congèle 
à  itto  C.  Elle  est  volatile  il  chaud,  mais  ne 
peut  être  distillée  qu'avec  le  concours  de 
la  vapeur  d'eau.  A  170",  elle  se  décompose 
en  partie,  et  régénère  en  même  temps  de 
l'acroléine. 

Elle  est  insoluble  dans  l'eau. 

Projetés  sur  de  l'acide  chlorhydrique 
moyennement  concentré,  les  cristaux  ac- 
quièrent un  mouvement  gyratoîre  extraor- 
dinaire et  disparaissent  en  régénérant  de 
l'acroléine;  les  acides  azotique  et  sulfuri* 
que  opèrent  également  cette  transforma- 
tion ;  il  en  est  de  même  de  l'acide  chlorhy- 
drique gazeux.  Le  gaz  iodhydrique,  au. 
contraire,  est  rapidement  absorbé  ;  le  pro- 
duit, très-altérable,  est' considéré  par  les 
auteurs  comme  de  l'iodhydrate  d'acroléine. 
Chauffée  pendant  huit  jours  avec  de  l'eau 
dans  un  tube  scellé  à  la  lampe,  l'acroléine 
se  transforme  dans  une  résine,  fusible  à 
60*,  assez  soluble  dans  l'eau  chaude  et  ré- 
générant de  l'acroléine  à  la  température 
de  400".  Les  auteurs  la  considèrent  comme, 
une  modification  isomérique  de  cette  aldé- 
hyde. 

Ils  confirment  les  résultats  que  M.  Lie- 
ben  a  obtenus,  l'an  dernier,  au  laboratoire 
de  M.  Wurtz,  avec  l'aldéhyde  ordinaire 
e(  radde  chlorhydreqne.  A  VoxyeMorurt 

«l'an  aciile  et  d'un  aliléhyde  Ce  gror^de  eompo- 
•és  n'est  donc  pas  aowi  nouveau  qa'oo  le  pour- 
rait croire. 


^  Goo 
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d'^Hâène  C'H'O'Ci*,  que  oe  chimiste  impunément  dwUllé.  L'âlwol  etr<th«rle 
fait  conaatlre,  ils  ajoutent  un  composé  ib'ûolrent  facil^nent  Les  carbanttes, 
•Datogoe  C"II"0*C1%  qu'ils  appellent  ainsi  que. les  sulfites  alcalins,  sont  uns 
lOB^i^ffrurtdraldâiiifdtfm  propoaanl,  pour  acUon.  Une  dissoluUoo  alcoeliqne  de  pô- 
le premier,  le  nom  A^ogtyMondt  d'aidé  lasse  le  iraD^oraie  en  acide  bentmque  et 
hyde.  Celui-ci  parait  être  un  produit  d«  eu  un  compose  huileux  qui  parait  Mv- 
décompositiw  de  resyeUorure  d'Wdé-  yean  et  qui  contient  de  Tiode  (I). 
hyde,  qui,  en  «flflt,  y  doaneUevIonqa'on  {Annàt.  drr  Chem.  wtd  Phart».  et /.A 
le  chauffe.  pharm.  et  de  chimie,  jauTicr  1860.) 

Un  composé  analogue  se  produit  arec 
,U  0BX  iedliydriqua}  aaïUamat,  il  ea^iMm  «■  ■  ' 

stable. 

A  Qo,  Taldéhyde  absorbe  un  peu  moins       Acrioii  de  la  chaux  sdb  le  tissu  miCD- 

du  double  de  son  poids  de  gaz  suMnrcnx,  lairb  des  végétaux  ;  par  H.  E.  FREMY. 

et  son  volume  augmente  de  moitié.  Par  un  —  J'ai  annoncé  dans  une  communicatioa 

courant  de  gaz  carbonique,  tout  Tacide  précédente  qu'en  soumettant  à  Taetion  de 

sulfureux  s'en  va  et  le  liquide  reprend  son  bi  chaux  certaines  BumWanes  «trienlafats 

volume  primitif.  En  abandonnant  en  vase  des  végétwix ,  et  principalement  eeUes  qvi 

clos  pareille  dissolution  saturée  de  gac  existent  dans  les  fruits  et  tes  racines ,  je 

sulfureux,  Taldébyde  y  subit,  au  bout  de  produisais  on  acide  solide  dan»  l'eaa, 

huit  jours,  une  importante  transforma-  dont  l'énergie  pouTait  être  oeoi^am  î 

tion }  elle  devient  de  l'éUUdéhydc,  identi-  «Ile  des  téàn  milii|M,  flilriq«  «I  tar- 

que  avec  Télaldéhyde  de  M.  Wetdenhusch  trique. 

et  de  M.  Fehling,  ainsi  que  du  composé      J'avais  donné  d'iihwd  i  eet  acide  le  nan 

que  Gcriiardt  avait  appelé  pariUdé/tyde.  d^aeidt  eeliuliqu«f  en  remettait  tes  émde 

Pour  la  séparer,  on  fait  dissoudre  dans  de  «omplètc  k  une  époque       U  me  eusii  ! 

,  l'eau,  on  neutralise  avec  de  la  craie  et  on  pos^ble  d't^rer  sv  une  quantité  comi-  j 

fait  distiller.  Le  produit  de  la  condensation  dérable  de  membranes  végétales.  ! 

_  est  ensuite  mis  à  digérer  avec  une  lessive       C'est  cette  conditiea  q«c  j'ai  pu  réaliser  ' 

de  soude,  afin  ^e  résinifier  l'aldétiyde  qui  récemmeot ,  grâce  à  l'iriïligeanee  d'un  api- 

,  a  échappé  k  la  transfcmnatïon.  eulteur  distingué,  H.  Rabourdû,  qvi  »  i 

L'essence  d'amandes  emères  absorbe  bien  voulu  mettre  à  ma  dûpoBÏtion  toate  , 

rapidement  les  gaz  chlorhydrique  et  iod-  .la  quantité  de  pulpe*  de  hetteraves  qii 

hydrique  ;  avec  ce  dernier,  il  y  a  dégage-  Jit'était  utile  pow  terminer  mon  travafl. 
ment  de  chaleur,  augmentation  de  vi^me       Je  viens  donc  soumettn  à  l'AeidHMe  le 

et  production  d'eau  qui  surnage  un  liquide  résumé  des  dernières  expériemca  que  j'û 

'  lourd  renfermant  la  combinaison  cherchée,  faites  sur  l'aeide  qui  fwend  naiiMnee  dMi 

On  agite  ce  liquide  avec  de  l'eau,  pois  la  réaetian  de  la  ekani  wr  le*  tins»  dei 

avec  une  dissolution  concentrée  de  sulfite  .végetasx.  i 
de  soude,,  qui  enlève  l'essence  d'amandes      Je  ne  sois  assuré  d'dbord  que  toutes  ks 

amères  non  attaquée.  On  lave  d/e  nouveau  membranes  Htricvlairea  dea  végétaux  se 

il  l'eau,  et  si  œlle-ei  eft  froide,  il  peat  pvduiseat  pts  de  sd  solnUe  qnud  m  bs 

arriver  que  le  composé  nouveau  se  sépare  Xr^lA  par  la  ehanx  :  eettc  jtôfiiM  ii*ap- 

à  l'éut  cristallin.  particnt  qu'à  «dlci  qnt  eonticnneni  da  la 

6  gr.  d'essence  ont  absorbé  il  gr.  de  pido». 
gaz  iodhydrique.  Lwsque  les  membranes  végélalM  ml 

,  Le  composé  eristaltin  a  pour  fonnule  Mé  soumises  à  l'action  des  aloilifl  on  à  edi 

C*'  H"  r  0*.   Les  auteurs  l'appellent  des  acides  et  qu'elle»  ont  prodnil  aiiA, 

oxyiodide  de  benxaidéhyde.  Fusible  à  38-,  soit  de  la  peetine,  soit  de  iVeide  pnelâ^ne. 

il  se  fige  à  25"  en  tables  rlfomboidales.  ellesontperduUfuidléâ'engendrarlesd 

Refroidi  brusquement,  le  liquide  se  prend  '  de  obaux  soluble. 

en  aiguilles  allongées.  La  crist«llisation  .  CesfaitsétablissaientneUementleaf^- 

est  déterminée  surtout  par  le  contact  avee  ports  qui  evsleat  entre  les  subManca» 

un- corps  anguleux.  gélatineuses  des  végétaux  et  l'aiiia  qnai 

Cet  oxyiodide  possède  une  forte  odeur  je  voulais  ewantériier;  ils  démontrent  qve 

de  cres-ion  qui  provoque  le  larmoiement;  ces  corps  dôivent  du  même  principe  im- 

.  il  est  insoluble  dans  l'eau  et  peut  y  être  médiat. 


Ml  On  mil  quo  Aans  r«»u  île  laDricr-cfrise. 
rnnnee  il'amaniles  amën-a  v»\  toujours  accoay- 
itaKiife  iTaciile  cyanltydrique:  en  présence  il» 
AfU  exposés  d-deisas,  il  est  proliable  que  ces 


lieux  composés  s'y  trontenl  k  l'ctat  eombiaai  - 
•on  chimique •rabableacelUlorRiënparrKM* 

i«dliy*Irique. 
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AginUt  dMie  sur  des  memlmBcs  vé* 
fjhda  (riMÎdws  ea  peetoae,  etmme  Im 
pdpadekeUeraTes.  pu,  p«r  la  mé* 
iMe  annale,  préparer  de  grandes  qnon-' 
lilâ  d'aeide  k  VéM  de  pureté.  Les  pnipcs 
mt  iivées  à  l'ean  distitUe  et  IraitéM 
peaëiat  aae  heure  par  um  lait  de  chaux 
bnuUiat  :  ta  nusse  est  soumise  cosoilc  A 
b  presN  :  les  eau  sent  évaporées  i  oeo- 
àfluee  de  sin^  et  nélaiiyées  avee  de  Vti* 
Mi,  ^  précipite  le  sel  de  chaux  :  ee 
dnév  gsrps  est  décomposé  par  IMde 
oïdifse  :  Tadde  brut  ainsi  Mtenu  cal 
miré  par  l'ammottiaque  ;  le  sd  amm»* 
BÎMit  Mt  soumis  d'sdntd  i  Taetioii  de 
l'aiélriB  anitre  de  pkimh,  qui  pvédpile 
det  tnces  de  matière  oaloruate,  d'aoide 
plM^Mfaet  etc.  La  liqMm-,  filtrée,  est 
RofacMoniaeale;  il  se  Ml  m  préei- 
r<li  Urne  très-abondant,  qui,  décomposé 
Uàit  saHhydrique.  danne  raôde  A 
réMdepuKté. 

C*  Mfps  |H-éseate  alors  les  pn^pnétés 
«tnain:  il  est  soluble  dans  l'eau  e» 
f^tu  pnporti«Tis  ;  sa  saveur  est  franehe- 
WBtacidc;  il  décompose  tons  les  earbo^ 
MttscQutnrani  les  bases  les  plus  énergie 
hi  sels  alealins  qu^il  forme  ne  sont 
pitpracqiiiésinr  les  dissolutions  deduiux, 
^hByle,  de  sfroatiane,  de  enivre,  etc.; 
■b  Rtoart  à  dtaud  les  sels  d'arfcnt  et  le 
de  riiiainibrri }  ils  produisent  dans 
l'uilile  neitre  de  {domb  et  daus  Tseétata 
^  l^mk  basique  des  précipités  qui  sont 
"nkt  ésns  un  excès  de  réactif. 

A  dai  «es  caraelères  il  m'éuit  impossi' 
^  SMconnaltre  on  adde  que  j'ai 
^ioiéms  un  mémoire  précédent  sans  le 
^fmid»  métapeetùpu. 

''^■idyse  élémentaire  et  la  capacité  de 
'■tavtM  de  Taeide  sont  venues  confirmer 
«ttcideetité. 

Aâii  l'acide  qui  prend  naissance  dans 
Tidiaa  de  la  chaux  sur  les  pulpes  de 
^  et  de  racines  est  un  dérivé  de  la 
FttliM;  c'est  le  dernier  terme  de  la  série 
^  tttfê  gélatineux  des  végétaux }  il  a 
fwhnnle 

C'H'0',2HO. 

l^  production  de  l'aride  mélapcetique 
^1»  cîreonstances  que  je  viens  de  faire 
*^ltre  me  parait  intéressante  sous  pln- 
^  peiats  de  vue ,  et  eondall  à  des  con- 
que  je  ferai  ressortir  en  quel- 

h«]u'à  {misent  l'acide  mélapeeUqne , 
1''>  par  la  simplicité  de  sa  formule  et  ses 
PVtctéi  générales  peut  être  comparé 
Kidea  organiques  les  plus  importants, 
'^qw  les  sddes  lactique,  molique,  citri- 


que, etc.,  ne  pouvait  être  préparé  que 
diffieileBient  :  <^ns  mes  recherches  sur  les 
matières  gélatineuses  des  végétaux,  je  n'ai 
obtenu  que  quelques  grammes  de  méta- 
pectates,  qui  mNint  servi  k  fixer  la  eompo^ 
sition  de  Tadde  Baétapeettque. 

Ai^eurd'bai  cet  acide  pourra  se  pro- 
duire rapidemesil  et  à  volonté,  en  soumets 
tant  les  pulpes  de  betteraves  i  l'action  de 
la  chaux  et  en  éécemposani  par  l'acide 
oxalique,  le  sel  de  4^ux  soluble  qui  ^est 
formé  dans  cette  réaction. 

J'ri  démonM  [uécédemment  que  Pacide 
Bétapectique  prenait  naissanee  dans  l'ac" 
tion  des  bases  et  des  acides  sur  la  pectine 
et  l'acide  pectlqne,  nais  j'étais  loin  de 
penser  quede  tous  les  composés  qui  forment 
cette  série  de  cwps  organiques,  la  peclose, 
qui  en  est  le  premier  terme,  fût  précisé-* 
moit  eeitti  qui  «ftt  le  plus  de  tendance  k 
produire  l'adde  métapertique,  qui  se  trouve 
le  dernier  dans  la  éérte  des  composés  pce 
tiques. 

11  faut  une  ébolUtton  prolongée  pen- 
dant plusieurs  heures  pour  transformer 
l'acide  peeUque  en  acide  roétapectique  par 
Taction  de  la  chaux,  tandis  que  la  pectose 
se  diange  presque  instantanément  en  acide 
métapectique  sous  TinBucnce  des  bases. 

Ces  modifications  si  rapides  des  com- 
posée pectiques  m'ont  fait  penser  que  la 
disparition  des  principes  gélatineux  qui 
existent  è  une  certaine  -époque  dans  les 
tissus  des  végétaux  devait  être  due  h  la 
transformation  de  la  pectose  en  métapec- 
tates ,  et  que  ces  sels  se  retrouveraient  en 
quantité  notable  dans  les  sucs  végétaux  : 
l'analyse  immédiate  est  venue  confirmer 
cette  {uévision  ;  j'ai  constaté ,  en  effet,  la 
présence  des  métapcctales  alcalins  on  cal- 
caires dans  tons  les  liquides  qui  se  trou- 
Vrait  en  rapport  avee  les  tissus  contenant 
de  la  pectose  :  il  faudra  donc  dorénavant 
mettre  les  métapectatessu  nombre  des  sels 
contenus  dans  les  liquides  que  l'on  peut 
extraire  des  végétaux. 

L'industrie  elle-même  doit  tenir  compte 
de  la  fonuatjon  des  métapectates  dans  l'ac- 
tion dè&  bases  sur  les  tissus  organiques  ; 
en  efiet ,  je  dois  rappeler  ici  que  ces  nou- 
velles recherches  sur  l'acide  métapectique 
ont  été  surtout  entreprises  ii  la  suite  des 
difficultés  qu'un  fabricnnt  de  sucre  de  bet- 
terave a  éprouvées  dans  te  traitement  d'un 
jus  qui  avait  été  produit  par  un  nonreau 
mode  de  fabrication,  dans  lequel  les  pul- 
pes de  betteraves  sont  soumises  a  TactioD 
de  la  chaux  avant  d'être  exprimées;  on 
obtient  dans  ce  cas  des  pulpes  qui  se  lais- 
sent presser  avec  facilité,  des  liqueurs  qui 
donnent  rapidement  les  cristaux  de  surre, 
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mab  aussi  des  mélasses  qui  retiennent 
une  quantité  considérable  de  chaux,  que 
l'acide  caribonique  ne  précipite  plus. 

Ces  aciildeoUi  s'expliquent  aujourd'hui 
avec  fadlité  :  c'est  la  pectose  qui  forme  le 
métapectate  de  chaux  que  l'on  retrouve  en 
si  grande  quantité  dans  tes  mélasses  :  on 
pourra  jusqu'à  un  certain  point  éviter  la 
production  de  ce  sel  en  ne  faisant  agir  la 
diaux  sur  la  pulpe  que  pendant  un  temps 
assez  court  et  à  une  température  peu  éle- 
vée. 

En  résDmé,  l'acide  que  je  viens  d'exa- 
miner de  nouveau  est  ctunparable  à  ceux 
qui  existent  dans  les  fruits;  on  le  trouve 
dans  le  suc  de  presque-tous  tes  végétaux, 
en  connaît  son  origine,  on  sait  qu'il  dérive 
d'un  corps  neutre,  la  pectose,  comme  l'a- 
cide lactique  dérive  des  sucres;  on  peut  le 
re|Voduire  à  volonté  en  modifiant  les  com- 
posés pectiques  par  Paetion  des  ferments , 
par  l'eau  bouillante,  par  TinBuenee  des 
Mcides  ou  celle  des  bases  ;  il  prend  nais- 
sance dans  «ertaines  opérations  Indas- 
trielles. 

Pourraiiron  citer  dans  la  diimie  organi- 
que beaucoup  de  principes  immédiats  se 
rattachant  à  des  questions  plus  intéres- 
santes et  plus  variées?  Je  ne  le  pense  réel- 
lement pas;  et  c'est  cette  conviction  qui 
m'a  fait  revenir  sur  un  sujet  que  j'avais 
déjà  traité  devant  l'Académie. 
(Joum.  de  pltarm.  et  de  chim..  déc.  iSSO.) 


Ds  LA  CONCB^TKATION  DU  PBINCIPE  ACTIP 
DIS  viciTAUX  D&A8  L£tB8  SKHINCBS.  —  Un 

fait  relatif  à  un  empoisoneracnt  par  les 
graines  de  jusquiame,  observé  par  le  doc- 
teur Descotes  (de  Rumillyt  sur  une  petite 
lille  de  six  ans  qui,  bien  que  n'en  ayant 
ingéré  qu'une  faible  quantité ,  resta  pen- 
dant plusieurs  jours  sous  l'influence  du 
principe  toxique  de  cetlt;  solanée,  a  sug- 
géré à  ce  médecin  des  réflexions  qui  peu- 
vent avoir  quelque  importance  en  matière 
médicale. 

Dans  les  corollaires  de  son  intéressante 
observation,  ce  savant  a  émis  l'idée  de  la 
concentration  du  principe  actif  des  végé- 
taux dans  leurs  graines. 

Il  cite  pour  exemple  celles  de  ciguë  et  de 
moutarde,  et  fait  remarquer  que,  ■  la 
graine  ou  fruit  étunt  le  point  de  départ  et  le 
terme  du  végétal,  il  serait  rationnel  d'ad- 
mettre qu'il  contient  non-seulement  l'em- 
bryon des  organes  de  ce  végétal,  mais  en- 
core, en  puissance  et  en  réalité,  les  pro- 
priétés dont  il  est  doué,  i 

Rit-n  que,  dans  Téiat  actuel  de  nos  con- 


naissances sur  ce  point  de  matîrre  médi' 
cale,  tonte  idée  émise  dans  un  sens  absola 
nous  paraisse  prématurée,  nous  ne  pouvons 
résister  au  désir  d'enregistrer  l'opinion  du 
docteur  Descdtes,  comme  étant  du  nature» 
provoquer  des  recherches  sur  une  questiou 
si  importante  pour  la  pratique  médicale  et  | 
la  pharmacologie. 

Certains  observateurs  accrédilenl,  il  ta 
vrai,  l'idée  de  la  coneentratlon  du  principe 
actif  dans  les  semences  ou  dans  les  organes 
de  fructification  des  plantes.  C'est  un  fait 
qui  parait  être  vrai  pour  les  fruitsde  ciguë, 
de  phellandrie,  de  quelques  solanées ,  pa- 
pavéracées,  cucurbitacées  et  eupfaorbia- 
oées;  mais  nous  n'avons  pas  de  donnén 
auflisantes  pour  l'appliquer  généralement 
à  toutes  les  plantes  d'espèces  médicinales* 
Les  observations  naturelles,  appuyées  sur 
l'expérience,  font  envisager  toutes  les  par- 
ties d'une  plante,  feuilles,  racines,  semei>' 
ces,  chacune  à  son  plus  haut  degré  de  vé- 
gétation, comme  donées  de  propriétés 
actives. 

La  concentration  du  principe  Mtif  du» 
telle  partie  d'une  plante,  si  on  devait  ad- 
mettre cette  idée,  semble  subordonnée  à  It 
force  de  végétation  qu'elle  présente.  A  l'é- 
poque de  la  floraison,  alors  que  les  feuil- 
les sont  dans  toute  leur  vigueur,  c'est  crt 
organe  qui  est  le  plus  développé  et,  p«r 
conséquent,  le  plus  nourri,  lorsque  i* 
fructification  de  la  plante  est  avancée,  tous 
les  organes  autres  que  le  firnît  sont  dans  dd 
état  de  dégénérescence,  si  elle  est  tmnvtttt 
on  biâannuelle  ;  de  paresse  on  de  souf- 
france, si  elle  est  vteace.  On  comprend  qar. 
pour  les  plantes  vivaees,  herbacées  et  li- 
gneuses, après  leur  période  annuelle  dé- 
volution, abstraction  faite  des  fruits,  la  n- 
cine  et  Técorce  sont  les  seuls  organes  qui 
présentent  une  concentration  de  sues,  tn 
conditions  ont  servi  jusqu'ici  de  règle  f» 
matière  médicale  pharmaceutique  ;  mw 
combien  serait  simplifié  l'emploi  desr*- 
pèces  végéules,  s'il  était  prouvé  que  1^ 
fruits,  comme  le  pense  ingénienserocnt  tcj 
docteur  Descôtes,  wnt  le  réceptacle  m 
principe  actif! 

Si  ce  fait,  qui  peut  être  considéré  coiniw* 
avéré  pour  un  grand  nombre  d'espècrs  et 
qu'on  peut  étendre  rationnellement  à  tou- 
tes les  plantes  annuelles  et  bisannuelles, 
venait  à  être  généralisé  pour  les  plantr: 
vivaees,  cela  constituerait  une  révtdntiN 
dans  le  maniement  des  végétaux  médic* 
menteux.  Les  récoltes  des  feuilles,  éoorre» 
racines,  si  sujettes,  on  le  sait,  à  des  van» 
tions,  ne  se  font  pas  toujours  dans  de  b»»' 
nés  conditions.  l.es  inconvénients  de  dei 
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MU  tu  tari  voliinie,  présentent  des  diffi-    un  glueoside  en  {trésence  des  addes  miné- 
cnltès  Miieusea  dùpâinUtraient,  et  la  pra-  raïuc. 

liqae  médicale  n'aurait  pas  à  déplorer  de  Avec  l'adde  sufurîque  eooeenlré  ,  i) 
fréqDcntesinégalités  d'action  dans  l'emploi  donne  lieu  à  un  acide  de  couleur  rouge 
des  espèces  végctales  et  des  préparations  identique  à  l'acide  rufimorique  ;  d'où  l'au- 
doolei/essontla  ttase.  teur  conclut  que  le  tannin  du  houblon 

Disons  enfin  que  bien  des  raisons  se    pourrait  fort  bien  n'être  que  de  l'aeide 
preisenl  pour  faire  accepter  a  priori  Fopi-  morintannique. 

un  du  docteur  Dcscâtes.  C'est  dans  les  A  côté  du  tannin,  M.  Wagner  a  reconnu 
fniib  qu'afilaent  les  substances  albumi-  la  présence  d'un  corps  jaune  qui  parait 
Hues,  amylacées,  les  sels,  la  matière  être  du  quercitrin, et  qui,  en  présence  des 
F»K  et  les  principes  sucrés  ou  amers.  En  acides,  donne  lieu  à  de  la  qucrcitrine  et  du 
i«iui  compte  de  la  richesse  minérale,  se*  glucose. 

Ion  b  données  savantes  de  Liebig,  comipe  trop  pouvoir  préciser  le  rôle  que 

preuve  d'ane  parfaite  élaboration  des  sucs  joue  le  houblon  dans  la  confection  de  la 
végétau,  00  trouve  dans  les  fruits  une  bière,  H.  Wagner  ^ense  que  son  utilité  ne 
proportion  dominante  de  cendre  alcaline  dépend  pas  uniquement  de  la  présence  du 
ctplM^lée.  Il  est  pour  le  moins  aussi  tannin,  comme  le  croient  certains  Icchno- 
nauiquaUe  de  rencontrer  dans  l'amande  légistes  d'après  ce  qui  a  été  dit  plus  haut, 
des  uîjgdatées,  des  drupacées  ;  dans  le  Au  reste,  on  ne  verrait  pas  alors  pourquoi 
pepn  its  hespéridées,  des  pomacéea;  le  houUiHi  ne  pourrait  pas  être  remplacé 
^  les  semences  des  s^chnées,  cof!éa-  par  une  autre  substance  tannante  et  no- 
ane  proportion  considérable  du  tamment  par  le  bois  jaune  qui  fournit  l'a- 
FiBcipe  immédiat  orner  disséminé  dans  cîdc  morintannique.  Puisque  cette  sub- 
iMtes  les  parties  de  la  plante.  stitution  ne  réussit   pas,  il   faat  bien 

{CoK^iMmdu  âei  trav.  de  fa  Société  méd.    admettre  qne  J'interrention  du  houblon  a 
ChanAérjf  cl  Journal  de  dtimie  ««•    sa  raison  d'être.  M.  Wagner  pense  avec  M . 
^ralr,  février  1860.)  Knapp  que  c'est  aux  propriétés  narcotiques 

communiquées  par  cette  plante  que  la 
bière  doit  son  action  physiolegique  sinon 
psyeholi^ique.  A  leurs  yeux  la  trière  est 

SagcnocnMUHCiFMmiiHAniKiMHi-   un  aliment  qui  résume  les  propriétés  de 
WRipirH.R.  WAGNER.— Onsaitpar  M.    l'opiam  associé  à  l'alcool  (4). 
l'*pKrque  l^huile  easentieUe  do  houMM       (Polj/teehn.  Journal  et  Journal  de  jdtar- 
«tomple  de  soufre  et  que,  de  plus,  elle  «««  ttdeehAmi*,  décembre  1889.) 

<*  mfMsée  d'un  bydroou'bure  isomère  . 
^fiaenee  de  térébenthine  et  d'une  es- 

«fgénée.  Le  nonveaii  travail  piHie  Nomniint  niairl s  du  ot'OcrnuN  ;  par 
*pM>ltiBent  sur  le  tannin  que  les  grappes  M.  HLASIWFTZ.— On  sait  par  M.  Rigand 
<ie  kiahloa  renferment ,  tannin  qui ,  anx  que  le  quercilrin  est  un  glueosîde  donnant 
vmdie  beanooup  de  teehnologistés,  passe  lieu  à  un  earbohydrate  et  à  un  corps  in- 
niUeawnt  i  l'état  d*aeide  gallique.  C'est  à  dilKrent  qn'il  a  appelé  fuerveA'ne.  Le  but 
^  Innsfomiation  qu'on  attribue  géné>  du  trarail  de  M.  Hlasiwetz  est  de  montrer 
■^haent  la  dépréciation  du  bmUra  que  cette  dernière  contient  elle-même  cn- 
'■'K'  core  les  éléments  d*un  sucre,  la  phtoroglu- 

V.  Vagner  a  reconnu  qu'il  n'en  est  pas  eine,  que  ce  même  chimiste  a  observée 
■■■d,  ayant  Talaemait  rechOThé  cet  aride  parmi  les  prodnlts  de  décomposîtion  de  la 
^des  honUons  avarié.  phlorétine. 

Le  tannin  du  houUim  est  cntièranenl  Dans  une  lessive  concentrée  formée  de 
l'À^ité  par  la  gélatine.  L'anteur  Ta  dosé  3  parties  de  potasse  caustique  et  placée 
OnàjreadniffMédélfDller.  llaopéré  sur  dans  une  capsule  en  argent,  on  introduit 
^  écfcantilloiM  des  provenances  les  pins  1  partie  de  quereetîne  ;  on  concentre  par 
'xnes;  le  maximum  de  tanniii  était  de  ébullition  eton  chauffe  jusqu'à  ce  qu'une 
vysur  100,  le  minimum  de  3  pour  100.    petite  quantité  étant  dissoute  dans  de 

Ce  tannin  précipite  les  sels  de  fer  en  l'eau,  la  couleur  jaune  de  la  dissolution 
"M;  h  la  distillation  sèche  il  ne  donne  pas  soit  devenue  ronge  le  long  des  parois  du 
ttàit  pyrogallîque  mais  bien  de  Pacide  verre;  en  même  temps,  le  liquide  n'est 
*T>héaique  et  ne  se  comporte  pas  comme    plus  précipitable  par  l'acide  rlilorhj-drique. 

Il  pMm-laîn  <\w  la  vaIrrsMëlijrdc,  la  lu- 
Niwri  la  snlMtltiiirr  r^iKiiM*  qii«  H'  PrriiomM; 
*  inatcc  dam  le  pollcu  du  huubluii  doivciil  Hee 


pour  quelque  r)iosi>  dans  en  proprî^l^.  rie  m^me 
i^iip  )<■•  ilrux  hiiilrs  naentidles  «lool  i\  a  dldqur»- 
iiun  plus  liiiul.  f-^  I 
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A  oe  moment,  on  dissout  toule  la  masse 
dans  l'eau  et  on  neutralise  par  l'acide 
ehlorbydrlque  ;  au  bout  de  quelque  temps, 
il  se  dépose  une  matière  flocomwuse  (A) 
formée  d'un  mélange  de  quercitain  non 
décomposé  et  d'un  corps  assez  altéraUe 
qui  parait  être  un  dérivé  de  ce  principe. 

Apres  avoir  évaporé  le  liquide  filtré,  on. 
épuise  le  résidu  par  de  l'al^l,  on  chasse 
celui-ci  et  on  traite  par  reau;Ia  dissolution 
contient  alors  deux  substancest  £  et  C,  sô- 
parables  par  l'acétate  de  plomb  qui  ne 
précipite  pas  B,  la  phloroglucînc. 

Pour  isoler  ccUe^i,  on  élimine  d'ab(n^ 
le  plomb  par  l'hydrogène  sulfuré  et  on 
évapore  promptementj  il  se  dépose  des 
cristaux  de  phloroglucine  que  l'on  purifie 
par  le  noir  animal. 

Le  corps  C  est  un  acide  faible  offrant  de 
la  ressemblance  avec  l'acide  gallique. 
L'auteur  l'appelle  acide  quereettque.  Nous 
avons  vu  qu'il  se  trouve  à  l'état  de  préci- 
pité plombique  ;  on  décompose  par  l'hy- 
drogène sulfuré  et  on  évapore  dans  un 
courant  d'hydrogène  ;  le  résidu,  fortement 
concentré,  est  placé  sous  une  cloche  sur 
l'acide  sulfurique  où  il  forme  des  cristaux 
bruns  que  l'on  purifie  avec  du  noir  ani- 
mal. 

A  l'état  pur,  le  produit  constitue  des 
aiguilles  soyeuses  peu  solubles  dans  l'e^n 
froide,  mais  solubles  dans  l'eau  chaude, 
dans  l'alcool  et  dans  l'éthcr.  La  dissolution 
aqueuse  se  colore  à  l'air. 

Ces  cristaux  sont  efflorescents;  ils  se 
volatilisent  partiellement.  Leur  dissolu- 
tion réduit  les  sels  d'argent  ;  le  perchlorure 
de  fer  la  colore  en  noir. 

En  versant  quelques  gouttes  d'une  dis- 
solutioQ  alcaline  dans  de  l'acide  qucrceti- 
que  en  dissolution  aftaiblic,  te  liquide  jau- 
nit d'abord  et  devient  d'un  beau  cramoin 
par  l'agitation  à  l'air  (1). 

JjS  même  acide  colore  en  rouge  l'acide 
sulfurique  concentre,  l'eau  sépare  ensuite 
des  flocons  rouges,  lesquels,  au  contact  des 
alcalis,  deviennent  d'un  pourpre  magni- 
fique. 

A  l'éut  cristallin,  l'acide  quercetique 
possède  la  composition 

C"  H'*0"'  -»-7H0. 

Cette  formule  diffère  par  C*  de  celle  do 
raesculcUne,  qui  offre  beaucoup  d'ana- 
logie avec  cet  acide.  L'acide  ellagique 
(C"  II'  O")  qui  lui  ressemble  le  plus  n'en 
diffère  que  par  C  II*. 

{AntttU.  der  C/tem.  und  Pharm.  clJ.  de 
phartn.  et  de  chimie,  janvier  1 860.) 


Aiui.T8BDBi.AflOLOQimm;  parM.  VAIX' 
—  Voici  l'énnméraUon  des  substances  qatf 
M.  Walx  a  exbwtes  de  la  cdoquinte  : 

i«  Colecynihiae  G**H**0**,  qui  est  un 
glucoside }  S"  de  la  eoloeynthine  ;  9*  rési- 
ne soluble  dans  rétber;  4°  résine  sohi- 
blc  dans  I*aloool;  9*  mati^  colnante 
M^uUedansl'aloool;  6*  matière  eoloraoke 
s<duble  dans  l'can  ;  7*  de  la  gomme  et  du 
mucus  ;  8*  matière  grasse  liquide. 

La  eoloeynthine  se  {««pare  de  la  ma- 
nière suivante  : 

La  eoioqninte  concassée  est  épuisée  par 
de  Talcool  à  0,84;  le  produit,  évaporé  à 
siomté  au  bain-marie,  est  Uraité  par  l'eau 
qui  lui  cède  uue  matière  que  l'on  précipite 
par  l'acétate  neuU<e  et  dont  on  achève  la 
précipitation  par  l'acétate  basique  de 
plomb.  Le  liquide  filtré  est  eoloré  en  jaune; 
on  en  chasse  l'excès  de  plomb  au  nmyen 
d'un  courant  d'hydrogène  sulfuré,  puis  on 
ajoute  une  dissolution  de  tannin  ;  fi  9e 
forme  un  précipité,  lequel  bouilli  dans  son 
eau-mère  prend  une  oonsistanee  réatoense. 
On  lave  à  grande  eau,  on  fait  disioadrL> 
dans  Talcool,  on  ajoute  de  llncétate  do 
plomb  pour  précipiter  le  tannin,  et  on  Ait 
digérer  sur  du  chartwn  animal.  Le  li- 
quide jaune  d'or,  soumis  à  révaporatieu 
an  bain-marie,  donne  une  poudré  jaune 
que  l'on  purifie  par  l'étbcr  anhydre, 
résidu  est  la  eoloeynthine  pure. 

L'extrait  alcoolique  doai  ila  été  question 
au  commencement,  ne  s'est  pas  entière- 
ment dissous  dans  l'eau  ;  le  résida  contint 
la  colocynthitinc  ;  soluble  dans  l'étber,  on 
l'extrait  avec  ce  véhicule,  on  décolore  par 
le  charbonanimal,  on  évapore  à  sioeité  et  on 
fait  dissoudre  dans  ralco<4  anhydre,  qui 
abandonne  peu  à  peu  des  prismes  riMHB- 
boïduux  blancs  de  eoloeynthine. 

La  graine  contient  moins  de  cette  der- 
nière que  la  partie  charnue  des  fruits;  k 
sa  place  se  trouve  une  huile  fort  amèft 
qui  cède  son  amertume  à  l'eau. 

A  l'éUI  pur,  la  eoloeynthine  constit* 
une  poudre  d'un  blanc  éclatant,  ampoth 
de  prismes  microscopiques.  Elle  est  prrs- 
que  insoluble  dans  t'alcool  froid,  se  dissent 
facilement  dans  L'alcool  bouillant  et  s'n 
sépara  partiellement  en  cristaux.  Le  reste 
relient  l'alcool  avec  asKZ  de  force  et  con- 
serve un  état  gélatineux  dont  la  tendaaes 
à  cristalliser  ne  se  déclare  qu'au  bout  de 
quelque  temps. 

La  dissolution  aqueuse  de  la  eoloeyn- 
thine se  décompose  presque  inslanUii^- 
ment  en  présence  de  l'acide  suUuriqnf 
étendu  ;  il  se  forme  un  précipité  blanc  qui 


fl  Olle  praiHle  iH*rablIilc  m  prCspnce  .1rs  pror#.t<' ilr  pr#paratÎMM»w  la  potassf  concrn'i 
ali-ilis  priiuvc,  et  I  wileur  en  cimvienl,  que  le  l'MW^Hfe* H^^eSNOOglC 
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3e)Ht«l«iircsine  à  TébullUion.  La  décom- 
positràii  n'est  complète  qu'après  une  ébul- 
titioD  prvloDgée  ;  le  produit,  appelé  eoUh 
rgM^  par  l'auteur ,  a  pour  formule 
CH^O"  ;  l'autre  prodttitëe  ce  traitement 
«t  do  sacre  de  canne. 
(SqKrMretU  pharmatief  déc  18Q9.) 


4e  six  ans ,  le  doublage  des  vaismiiix  aura 
prélevé  sur  Teau  de  mer  9  tonnes  d'argent 

P«'(*).   ,  . 

{Anal,  der  PliysikyndChemieet  Joyrn. 
'depkarm.  et  de  chimicj  dcc.  I8S9.) 


Snt  Li  Nbt:tcB  dk  i'aroent  •l^s  l^au 
M  m;  par  M.  FIELD;  idem,  par  M. 
TCLD;  idem,  par  M.  BLECKERODDE.  — 

8«  U  PtéSKtCK  DU  CUITIE  DANS  L'BAU  D1 

«i;  pjT  SEPTIMCS  PIESSE.  —  Nous 
avons  déjà  parlé  de  cette  question  dans 
notre  obier     oiars  1898. 

1^  tM^erelMs  de  M,  Field,  eonfinmatires 
de  «Iles  par  lesquelles  MM.  Malaguti.  Du- 
nicbcrclSaKaod  oiU  constaté  la  présence 
dcru{nt  dans  Teav  de  mer.  Les  reeber- 
''JKïde  M.  Field  ont  été,  à  lei|r  tour,  «on- 
Snaees  le  duouate  «nrâ-ieain,  M.  TxOd, 
lobmelUnt  eu  calcul  les  résultat^ 
ol>tauu,  trouve  que  l'0c4«n  realcraie  au 
BoÙB  i  aiiUioos  de  tonnes  d*argent»  e^esl»- 
a-dfre  ibiiliont  de  kilogrammes. 

Toutes  ces  expériences  ont  été  répétées 
P*r  fileekerode,  aveo  du  bronve  (yei- 
l<w  DKtal,  alliage  de  Cu  et  Zn)  fu-élevé  sur 
le  doabUge  de  vaisseaux  ayant  foit  le  ser- 
yxx  de  l'Inde  ncerlandaîie.  Cet  «llia^ 
<l»itde  fabrique  anglaise. 

Liateur  a  chaque  fois  opéré  sur  4  kilo- 
(nsnwde  matière  j  dans  deux  essais  îl  a 
^0  270-541  grammes  d'argent  par 
^  de  bronîe  dyaùt,  )>endant  cinq  ans, 
^^fnt  dans  l'eau  de  mer.  M.  Bleckerode 
••"^  par  les  considérations  suivantes  : 

0>  emploie  annaellcment,  dans  te 
n>}'aooe  de  Hollande,  390,000  kîlog.  de 
^oie  pour  le  donidage.  Un  doublage 
donai,  en  moyenne,  six  ans  et  contenant, 
*  bwt  de  ce  temps,  300  gr.  d'argent 
HT  1000;  les  300,000  kUog.  de  brenxe 
nuployés  retirent  ainsi  dans  Tespace  de 
«Mi  à reui  de  mer,  90  kilog.  d'argent 
'f  l'est  pas  utilisé,  pane  qu'il  rentre 
•uns  la  fonte  du  broue  usé. 

S^l'oa  fait  entrer,  dans  le  ealoul  le 
employé  par  les  marines  française; 
et  américaine,  le  résultat  est  au 
*•«  e«ituplé  i  de  sorte  que  dans  le  délai 


AnsTinmoN  ni  l'âzoti  a  i.*BTDaoGiint  ; 
nar  H.  GRIESS  (3).  —  On  doit  à  M.  Piria 
la  découverte  de  l'action  remarquable  que 
l'acide  nitreux  exerce  sur  les  dérivés  de 
l*ammoniaqae.  Ce  réacUf,  employé  pour 
la  première  fois  dans  la  transformation  de 
Tasparagine  en  acide  maltque 

(C'H'On" 
H* 


''Wl- PietMl mises  étidcMem  suspeivlairt 
•■Bel  d^m  l>atcaD  s  raprur  qai  faille  Irajel 
^fcwUeen  Corse  rl  en  S&nlnivne,  un  ste 
J""*"*  d«  eloos  et  de 'la  foornure  de  fer.  Au 
qudqoa»  vojraura,  «a  eonsUla  que  les 
mi«in  été  eirivrés.  iV.  Cotmoa.  Revu 
'"K<^yr«rwA«'BUtfjr<rf^,t.  Xll.p  59; 


[  A>'-i-«AiO* 


AapangiM. 
B*0*  +-  4As 


Aciiie  Dulique. 
est  devenu  d'une  grande  importance  pour 
l'éfude  des  corps  azotés,  en  nous  permet- 
tant d'éliminer  à  l'état  d'alcool  ou  d'acide 
les  radicaux  des  aminés  et  des  «mldes. 

Le  procédé  de  M.  Piria  consiste  ï  faire 
réagir  l'acide  nitreux  sur  les  solutions 
aqueuses  des  corps  azotés.  La  destruction 
de  ta  molécule  azotée  se  manifeste  tout  de 
suite  par  le  dégagement  du  gaz  azote. 

J^ai  trouvé  que  ta  réaction  s'accomplit 
d'une  manière  assez  différente,  si  l'acide 
nitreux  agit  sur  tes  composés  amidés  en 
présence  de  l*atcoel  ou  de  l'éthcr.  Dans  ce 
ea»,  H  ne  dégage  pas  une  trace  d*azote.  En 
effet,  en  examinant  le  produit  de  )&  réac- 
tion, on  trouve  que  le  corps  soumis  à  l'acide 
mtnnx  a  perdu  trois  meléoules  d'iiydro- 
,gène,  qui  sont  remfdacées  par  une  molé- 
cule triatomique  d'azote,  l'hy^wg^  de  la 
matière  et  t'oxygène  de  l'aeide  nitreux 
étant  séparés  &  l'état  d'eau.  - 

Je  prends  la  liberté  de  soumettre  à 
l'Académie  quelques  exemples  de  cette 
nouvene  réaction,  qui  parait  d*une  appli- 
eeHon  assez  générale. 

L'aetioD  de  Paaide  nitrenx  sur  la  solu- 
tion aleooHque  de  Vaâde  jneramviue  (acide 
«ntfsntfropÂjftiiyiie)  donne  naissance  a  une 
masse  de  cristaux  jaunes,  qu'on  purifiiB 
laeilement  pas  une  cristatllsatian  dans  Tal- 
«ool  ;  paillettes  jaune  d'or,  hidifférentes 

V.  au»i  la  note  rérenie  de  MH.  Malafroli  et  Dor- 
roclierdaDS  les  C<mptfi-rmdtu  de  t'At-adimle 
été  MrifN«M ,  t.  XLIV,  p.  M3  el  b.  SS». 

(S)  Biea  qsc  le  mémoire  de  M.  Grleif  partisse 
élraneer  aux  opptioalioni  pharmaceutiques,  je 
l'ai  eniprunlé  aux  Annaltt  île  rhimir  et  île  phy- 
<tfM«,  parce  flue  j'at  )■  ronrielion  qu'il  peut  étrC 
le  point  <le  départ  de  belles  applicallona  que  les 
pliaroaeteiw  pmTent  réaliser  dana  leurs  labftra- 
Mlrca. 
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aux  Fé««tili  eolorris,  qui  font  cxplanoB  psr 

la  chaleur,  renfermant  : 

La  formation  de  cettematièro  est  repré- 
sentée par  l'équation 

C"H'A»'0"-»^Ax0^5H0  C'H'Ar'O". 

Acide  pteramii|U«.         Nouvelle  matière. 

Vadde  amido^UantMlropIténique ,  sou- 
mis i  la  mime  réaotion,  éprouve  une  bvns- 
formation  scmblaMe  ;  il  se  forme  un  corps 
indifférent,  cristallisant  en  prismes  rouges: 
Aeide  amidocbloronïtnH 

phéniquc  C'H'ClAï'O», 

Prismes  rouges.  .    .    .  C"H*ClAz»0*. 

Vactde  dipkénamique  de  MM.  Gerbardt 
et  Laurent  m'a  fourni  des  résultats  analo- 
gues. La  molécule  de  cet  acide  dibasique 
perd  six  équivalents  d'hydrogène,  et  fixe 
deux  moléeulcs  d'aiote  : 

Acide  diphénamique.  G*'H'*Az*0**, 
Noavello  matière.    .  C"H«Ax'0". 

Dans  les  exemples  que  j'ai  cités,  la  mo- 
lécule àa  corps  acoté  se  décompose  avec 
un  ou  deux  éqiûvalents  d'acide  nitreux} 
très^ouveat  la  réaction  s*aceompUt  entre 
nn  équivalent  d'acide  nitrcux  et  deux  mo- 
lécules du  corps  azoté. 

On  sait  qu'en  présence  de  l'eau  Taeide 
nitréux  transforme  la  phénylaminc  en  al- 
cool phénique.  Une  soluUon  de  phényla- 
mine  dans  l'alcool  failde,  traitée  par  1'»- 
dde  nib«ux,  ne  tarde  pas  i  déposer  une 
belle  cristallisation  de  paillettes  jauoesren* 
fermant 

qui  se  forment  selon  l'équation  suivante  : 
8C'*H'A«      AxO'«  SHO  -i-  <?*H"Ax». 

Phitaïlainiiie.  Kouvdie  nat. 

C'est  une  substance  indifférente  Irè^ 
fusible,  insoluble  dans  l'eau,  soluble  dans 
l'alcool  et  dans  l'éther. 

L'action  de  l'acide  nitreux  sur  la  mtro- 
phénylamine  (modification  obtenue  en  trai- 
tant la  benxine  dinitrique  par  l'acide  sul- 
furique)  donne  naissance  à  nne  substance 
analogue,  cristtdiisée  en  aiguilles  rouges  i 
Deux  équivalents  de  ni- 

trophénylamine  .  .  C'*H'*(AeO*)*Ax*, 
Aiguilles  rouges.    .    .  C"H'(AzO')'AxV 

Les  acides  araidés  de  la  série  benzoïque, 
tolulque,  cuminiqne  et  anïsique,  qui  ont 
fixé  récemment  l'attention  des  chimistes 
par  les  belles  recherches  de  M.  Cahours, 
m'ont  fourni  des  résultats  semUables  à 
ceux  que  j'ai  obtenus  avec  la  phénylamine 
et  la  nitrophénylamine. 

Une  solattoo  alcoolique  de  Tadde  ben- 


camique,  soumise  k  un  courant  d'aride  ni- 
treux, se  prend  en  une  masse  de  cristam 
acieulaires  d'un  jaune  dafr.  Ces  crislaix 
renferment 

C"H"At«0«. 
Ils  se  forment  selon  l'équation 
SC"irAzO*-l-AzO'=SHO-4-C~H"AxW. 

Aide  belunmiq.  Roavdle  wL 

La  sulytance  qui  se  forme  par  l'actioa 

de  l'acide  nitreux  sur  l'acide  benzamiquc 

est  un  acide  dibasique.  Elle  est  insolulilr 

dans  l'eau,  presque  tnaoloble  dans  l'alcosl 

et  l'étber. 
Le  sel  potassique 

C'Vint')Aï'0« 

cristallise  en  aiguilles  blanches.  L'étber 

éthylique 

C'^H»(C*H')*lAzN)' 
s'obtient  en  prismes  magnifiques  d'une  cou- 
leur jaune  ,  en  traitant  la  solution  alcoo- 
lique de  l'éUier  bemaroique  par  l'acide 
nitreux. 

L'action  de  l'aeide  nitreux  sur  une  sohi- 
tion  alcoolique  d'acide  anisamïqae  donne 
naissance  à  une  poudre  amorphe  d'une 
couleur  janne-verdAtre,  insolnble  dans 
l'eau,  presque  insoluble  dans  l'alcool  et 
dans  l'éther.  C'e3tun  acide  dibasique  sen- 
blable,  quant  k  sa  formation  et  à  sa  coosti- 
tuUon,  à  l'acide  obtenu  par  Tadde  bema- 
mique  : 

Deux  équivalents  de  l'aeide 

anisamique  C"H"Az»0", 

Nouvel  acide  C"H"Ax»0". 

L'éther  étbyllque  de  eet  acide,  «bteaa 
parl'actiondel'acîde  nitreux  sur  rélber  ani- 
samique, eristallisc  en  beaux  prismes  jau- 
nes renfermant  ' 
C"[H'^C*H')lAzH)". 

En  traitant  les  solutions  alcooliques  de 
l'adde  toluamique  et  de  l'acide  cumias- 
mique  par  l'acide  nitreux,  on  produit  du , 
acides  dibasiques  analogues.  Le  éétiéi 
de  l'acide  toluamique  cristallise  en 
guilles  jaunes  :  : 
Deux  équivalents  de  Tande 

toluamique  C"H**Az*0 

Nouvel  acide  C^-H'-AhO 

Le  produit  qu'on  obtient  par  rncide  ci 
minique  ressemble  au  dérivé  de  l'aeif 
benzamiqne.  Cest  une  matière  trèa-îaM 
ble: 

Deux  équivalents  de  l'adde 

cuminique  C'»H*«Ai'0' 

Nouvel  acide  C"H"AiM)" 

Les  substances  qui  forment  le  sujet  d 
cette  note  appariienncnt,  comme  on  voii 
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i  ■DeDODreHa  duK  de  corps  organiques, 
ie  at^Mo^  ibns  ce  noment  de  Tettide 
dei  Miimiii  remarqnaUes  que  cm  corps 
nbiHut  nos  llofloenoe  des  agents  chi- 
laiqacsetHirtoirtdesaeidM,  et  jusqu'à  ce 
cette  étaide  soit  lenninée ,  je  n'abs- 
tKsdni  (Ténoneer  une  théorie  générale 
^  leur  eonstituUon.  Mais  je  citerai^  en 
■mninsnt,  qaelqaes  rapproctiements  qui, 
ntee  ih  à  présent,  me  paraissent  de  na- 
ine i  fixer  le  point  de  vue  sous  lequel  ces 
nfisURcesdoiTent  être  considérées. 

Eo  idmettaot  que  dans  les  corps  que 
fri  démti  raiole  se  substitue  à  Uvis  éqni- 
T«Ifab  dlydragine,  on  pourrait  repré- 
Micrlinbslance  qui  dérive  de  la  phé- 
Bfluige,  pir  la  fiamule  suivante  : 

l(C"H*)«] 
C^'As'^  ;  Azy-    (  A*«. 
/(H  j 

BlcwTopondrait,  parmi  les  diamides,  à 
l>  éuiat  obtenue  par  M.  Hofinann  par 
i'Mliia  éi  chloroforme  sm'  la  phényla- 
Biie: 


F«îWiMaiMdiphé-\E'5?/ 


H 


Az' 


1^  nanière  semblable,  on  pourrait 
""wger  le  dérivé  de  l'acide  benzamique 
correspondant  à  deux  molécules 
«Tmj*  «fammonium  : 

WAz'0'  =  [(C"H'0')'- 

Ht  i 

'"l'xiK  DD  icide  dîamidé  occupant  à  l'cx- 
ipÉmileélectro-Dégative  de  la  série  du  diam- 
Wirani  Que  place  analogue  à  celle  qui,  à 
'ïWmité  élcclro-posîtive,  appartient  aux 
^  diatomiques  phosphorées  et  azophos- 
F™tts  récemment  découvertes  par  H. 
HfniiiD. 

Oîiie  manîire  de  voir  explique  à  ta  fois 
■  naiint  dibasique  de  ce  corps  et  la  réu- 
^  dans  sa  formation  de  deux  molécules 
yôit  benzamique  etd^in  équivalent  d'a- 
^  niireax. 

^  pipérienccs  que  je  viens  de  décrire 
faites  aux  laboratoires  de  M.  Kolbe 
'■rtoorg,  et  de  M.  Hofmann  à  Lon- 

'^Vertosrc  de  pharmacie,  dée.  18S9.) 


Ili^hwr  Ici  iniTaos  oDe  j'ai  po  eonsullerdeft 
'  '  dans  K  (este,  je  rcnrerrai  le 


mtmt,  mmt,  MMieale  et  ptarM. 

Soi  LES  BOLETS  BLEUISSANTS.  ÉtUDE  DE  LA 
FOBHiTIOIf  DK  PRINCIPES  COLOSANTS  CHEZ  PLU- 

siBUBS  champignons;  par  M.  T.-L.  Phipsox, 
membre  correspondant  de  la  Société,  etc. 

■  Délerminrr  par  des  reelier- 
rhes  à  la  fois  analomique*  f  l  chi- 
miques la  capH  des  changemenla 
de  couleur  que  lubii  la  cUair  d«a 

Ih>I«u        quand  on  la  brise  ou 

qu'on  la  eom|irime.  ■ 

[BuitHin  de  l  Aead.  rov.  4et 
Se.  ie  Belfifue,  I85tt-»».j 

Les  matières  colorantes  des  végétaux 
sont  loin  encore  d'être  parfaitement  con- 
nues dans  les  plantes  phanérogames,  et 
qtunt  à  celles  ^u'on  retire  des  crypto- 
games, si  l'on  fait  exception  des  principes 
eolwants  extraits  de  certains  lichens,  on 
peut  dire  quelcur  histoire  estrestée  jusqu'à 
ce  jour  complétemcQt  nulle. 

Le  nombre  de  couleurs  d'origine  oi^ a- 
nique  que  l'on  connaît  plusou  moins  dans 
l'étnt  actuel  de  la  science  est  déjà  très-con- 
sidérable. Cependant  on  ne  s'est  rendu 
compte  de  leur  formation  que  pour  un  fort 
petit  nombre  ;  et  de  même  que  l'indigo  — 
une  des  couleurs  les  mieux  connues  sous 
le  rapport  chimique  —  existe,  dans  les 
plantes  qui  le  produisent,  à  l'état  incolore, 
de  même  des  expériences  récentes  nou.< 
font  croire  que  presque  toutes,  sinon  toutes 
les  couleurs  végétales,  existent  primitivi- 
ment  dans  les  plantes  d'où  elles  provien* 
ncnt,  sous  forme  de  principes  incolores. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  plus  grande  partie 
des  principes  colorants  les  mieux  connus 
ont  été  obtenus  à  l'état  incolore  par 
M.  Preisser  (1)  et  d'autres.  Que  Ton  ne 
croie  pas  que  la  garance,  par  exemple, 
existe  toute  formée  dans  la  racine  du  ru- 
ina tinelontm;  il  faut  que  cette  racine  su- 
bisse une  érémacausic  de  la  part  de  l'air 
avant  que  cette  belle  matière  colorante 
puisse  apparaître.  Il  en  est  de  même  d'une 
fonte  d'autres  couleurs  végétales. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas  l'oxy- 
gène atmosphérique  joue  un  rMe  très-rt- 
marqnable  dans  la  production  de  ces  prin- 
cipes colorants.  Nous  verrons  par  la  suite 
que  cet  oxygène  est  aussi  nécessaire  poi.r 
la  production  de  la  couleur  bleue  des  1m  - 
lets  qu'il  l'est  pour  celle  de  Findigo  bleu, 
quoique  ces  deux  principes  colorants  soici  t 
tout  à  fait  distincts  l'un  de  l'autre. 

Je  n'entrerai  pas  ici  dans  plus  de  détails 
sur  les  matières  colorantes  en  général, 
j'aborderai  tout  de  suite  la  question  des 


iBclenr  k  la  liste  bibliograpliique  plaeée  t  h  fia 
&a  mémoire. 
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chtn^gniau  qui  pPoduBOnt  {tu  «oolctin 
qaaod  on  les  brise,  etc. 

Plarieim  dumpignons  produiMot  d^k, 
dans  leurs  tissus  encore  intacts,  des  cou- 
leurs vraiment  superbes  :  qui  ne  connaît 
la  splendide  coloration  rouge  vermillon 
qui  se  voit  i  la  surface  supérieure  du  cha- 
peau de  VAgarieu$  matettriiu  ?  Qui  n*a  pas 
admiré  la  teinte  rouge-caimin  de  VA.  ru- 
ba-,  et  la  conleur  jaune  éclatante  qui 
existe  dans  le  tiasa  du  BtOebt»  luteuM?  — 
Toutes  ces  couleurs  et  bien  d'autres  encore 
|»wluite8  pw  la  grande  classe  des  cham- 

{ lignons  n'ont  pas  jusqu'à  présent  bvuvë 
eurs  places  dans  les  traités  de  chimie  orga- 
nique. On  ne  les  connaît  pas.  Pour  ma 
part,  j'en  ai  extrait  quelques-unes  par  cu- 
riosité et  dans  nn  état  de  pureté  asset 
grande  pour  pouvoir  affirmer  dès  aujonr- 
d1iui  que,  lorsqu'elles  auront  été  mieux 
étndiées,  elles  pouiront  être  rangées  parmi 
les  corps  les  plus  remarquables  que  noM 
fournit  le  règne  végétal. 

T<HU  les  diamplgnons  s'altèrent  on  se 
décomposent  Asseï  |Hvmptement  quand  on 
brise  lenr  tissu  et  qn'enstdte  on  les  expose 
k  l'action  do  l'air,  liais  plnsienrs  donnent, 
dans  te  cas,  de  véritables  matières  colo- 
rantes que  l'on  peut  extraire,  que  l'on  peut 
même  employer  dans  les  arts.  Cest  ainsi 
qne  H.  Redman  Coxe,  de  Philadelphie 
(États-Unis)  a  fait  servir  VAgaricas  tOra^ 
menftirftM  qui  croit  si  conununément  sous 
nos  latitudes  dans  les  endroits  humides  et 
obscunt,  a  la  production  d*une  encre  d'im- 
primerie. Il  a  fait  Imprimer  une  brochure 
ornée  de  gravures,  dont  îl  a  adrcs^,  il  y 
a  quelques  années,  un  exemplaire  à  l'Aca- 
demie  des  sciences  de  Paris;  et  l'cnere  de 
cette  Ifrodinre,  rencrc  qui  a  produit  ces 
^avares,  n'était  autre  chose  que  la  ma- 
tière eolfirante  noire  fournie  par  VAgaricu* 
alramtiUarita.  De  même,  que  Cuvîer  s'est 
servi  autrefois  de  l'encre  des  céphalopodes 
pour  représenter  sur  le  papier  les  détails 
anatomiqHes  de  ees  mollusques,  SI.  Coxe  a 
fait  servir,  à  son  tour,  l'encre  du  champi- 
gnon dont  il  étudiait  les  applications  indus- 
fridles,  à  Illustrer  et  à  imprimer  le  texte 
de  son  travail.  —  Mats  ce  n'est  pas  le  senl 
exemple  d*une  api^leation  pareille.  En 
1834,  M.  Roudias  a  appliqué  a  la  teinture 
en  grand  un  champignon  qu'il  appela 
«  le  bolet  dn  mûrier  »  et  qu'il  n'a  pas  an 
«lasser  très-exactement*  Ce  champignon 

(I)  Tn  aatrar  anitUisëfritaot  sous  le  voil«  «le 
l^RiionyiM  affirme  (jiw  phisirtirit  dt-  m  diampl- 
iriMinit  MHit  marquiblra  par  le  frrnml  kfr  qu  il» 
priivrni  alteiniire.  Il  préleivl  que  rerlaine)!  es- 
iMTca  iNwent  «ivrr jusqu>  renl  him  fi  plu6 
a'.e»  oui  erA  dam  det  «ulroitii  à  I*al>ri  d'aue  tr(^ 


présenterait  à  la  fois  certains  Caractèm  di 
BaMttt  itf^ttreiu  (Bull.),  du  B.  eUràm 
(Pers.)  et  du  B.  hqtatieu».  Le  même  aatnr 
assure  que  le  B,  miefdtu  et  le  B.  obtuimii 
Persoon,  ainsi  que  le  B.  Aimcfur  de  Ba^ 
liard  ont  été  utilisés  par  les  teinturim 
Pour  employer  k  cet  effet  le  <  bolet  du  ai* 
rier  >  H.  Ronchas  lo  fait  récolter  à  l'épa- 
qoe  de  son  jdus  grand  développemokt,  k 
divise  en  fragmenta  et  le  fait  bouillir  arec 
de  l'eau.  On  mordance  le  tissu  à  tdndie 
avec  de  l'alun  et  selon  les  proportion 
d'eau  et  de  bolet,  selon  la  température  di 
bain  et  le  temps  d'immersion  de  rétoir« 
on  obtient  des  couleurs  jaune  venUire, 
jaune  chamois,  jonquille,  etc.,  qui  sool 
très-solides. 

Nous  allons  maintenant  exposer  ce  que 
l'expérience  nous  a  appris  sur  la  cause  its  ■ 
changemedtsdeeOnieurqu'épreuTelachair  | 
des  Iwlets  lorsqu'on  la  tn^se  ou  qu'on  la  ; 
déchire  et  que,  dans  cet  état,  on  l'expose  à 
rinfloence  de  l'air... 

D'abord  un  mot  sur  les  bolets.  Ce  soat 
des  végétaux  extrêmement  remarquaUcs  ; 
il  n'existe  peut-être  pas  dans  le  monde 
entier  une  ta4bu  de  champignons  qui,  sow  : 
le  rapport  chimique  snrtoat,  prêMAfe  à 
l'étude  autant  d'int^t.  Léon  cartetèrrs 
botaniques  sont  bien  connus....  fl  suffira, 
je  pense,  derappder  ici  que  ce  sont  des 
champignons  tknit  le  chapeau  présente  à 
sa  surface  inférieure  des  tubes  libres,  cy- 
lindriques  et  très-rapprochés.  Ces  tubes 
sont  formés  d'une  substance  qui  parait; 
être  différento  de  celle  dn  chapeau  lui- 
même,  et  peuvent  facilement  en  être  dé- 
tachés ;  ils  renferment  dans  leur  intérieur 
de  petites  capsules  c}'tindriques  eonnurj 
sous  le  nomd'ofctdtei  qui,  k  lenr  tour,  con- 
tiennent des  sporules  d'une  petitesse  re^ 
marquable.  -~  Chaque  espèce  présente  un 
chapeau  charnu  placé  sur  un  pédicule  cm 
tral(l). 

H.  J.  Kickx  s'est  servi  entre  autres  c*i 
ractères,  de  la  propriété  qu'ont  quelque^ 
bolets  de  changer  la  couleur  de  lenr  iBÊtm 
intérieur  quand  on  les  coupe,  pour  la  «iau 
sificatloo  de  ceux  de  ces  champignons  qoi 
croissent  sur  le  sol  belge.  En  s'ai^yanl 
sur  cettedonnécseole  on  peut  partager  dêi 
ces  végétaux  en  deux  groupes  :  dans  1 
premier,  nous  avons  six  espèces  à 
non  changeante;  dans  le  second,  dnq  ci 
pèces  qui  se  colot^nt  d'une  manière  ri 

gntnde  balnldil^.  lois  il  nt  eeriaiiraeflt  c{ne 
tion  Ici  de  certains  pdiiporut,  leli  que  P.  i^mt 
Tilt»,  tic.  qui,  tmirmirtmm*  àrtitul'ot^  ^ 
rkez  la  plnpart  é—  rhampigntnu,  TCgèlcBl  tf.^ 
Icalcmeottt  vivent  Irts-longienipt. 
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MiqaaUe  ina  les  cîreuiutaiMi»  déjà  ia- 
di^vées  plu  htut. 

Csukratères  sont  le  Bolebu  amwittaeWf 
M^a.sàkiomemkuiu,  Lia.,  B^turiduê, 
iAmS.,B.fcUau,BM.^  elBoUta$  cyoM»- 
«WfBuU.  La  chair  de  ees  bolets  prend» 
qaiBiloareptaaie,  soit  une  teinte  bleue 
f  ii4i(it,  toit  une  coloration  vcrdàtref  una 
Kble  Timuse  ou  une  teinte  rosée.  Il  faut 
v^onlar  encore  le  B.  œntus,  dont  la  ehaîr 
près  de  l'épidenuc  prend  aussi 
ueldiie  vineuse  et  qui  devient  aouvenl 
nHibe  quand  on  l'entame. 

Il  m  parait  très-probable  que  ees  diffé- 
nMci  teintes  proviennent  toutes  d'une 
MDieet  même  matière  primitive  qui  existe 
'ui  ees  diampignons  à  l'état  incolore, 
vai  fn'eo  va  le  voir. 

il  OMlenr  bleue,  surtout  celle  que  pro- 
'ÙKst  le  B.  btridus  et  le  B.  cjranesenu 
c)ltm>betle  ;oq  l'a  prise  autrefois  pour  de 
l'iD'^  et  le  S.  cf/iuuteau  est  encore  au- 
J**Âsi  eoann  sous  la  dénomination  de 

Lladj^,  en  effet,  existe  dans  les  plantes 
î  l'tUiacolore,  il  ne  bleuit  que  par  l'ac- 
Ms^l'oxygène  atnios{riiérique ,  mais  il 
pîMc  un  caractère  qui  le  différencie 
"■piclaïKDt  de  la  couleur  bleue  produite 
jv  les  bolets.  Ainsi  que  j'ai  eu  souvent 
>Maiindcleconstater,rindigo  bleu,  une 
^*  traduit  à  la  surface  ou  dans  le  tissu 
™M  et  CD  contact  avec  l'air  des  plantes 
1"  ^  fbumissent  (par  ex.  de  IVsafû  ft«o 
persiste  indéfiniment  et  nous  mon- 
*'*iMitabiIité  remarquable;  tandis  que 
'■t^eirbèeue  produite  par  les  bolets  est 
'^''ÂaDeat  fugace. 

Celles  euphorbiacées  nous  trouvons  le 
Jimmittii  oHHua  et  le  M.  penmÙM  qui 
KBdiùent  une  conleur  bleue  sous  Tin- 
""w  de  l'air.  Cette  couleur  que  j'ai  eu 
*^**dn  d'examiner    autrefois  se  dis- 
H*e  encore  de  la  couleur  des  bdeU 
f"ae  persistance  remarquable,  une  fois 
^jl^Mt  produite.  J'ai  gardé  dans  un 
■^twa- pendant  plusieurs  années  des  tiges 
««sfnaies  de  M,perami$  saupoudrées, 
l**  )iDsi  dire,  de  la  matière  eolorante 
*•  qui  s*étalt  formée  a  leurs  surfaces 
^fcs  à  l'air,  et  cette  couleur  n'a  pas 
tandis  que  le  principe  bleu  que 
^*">Mnt  les  bolets  s'altère  à  vue  d'ceil 
de  l'air  conUnue  à  avoir  lieu 
T'^V*  cette  action  a  donné  naissance  à 
*»riear. 

JjPoa  exiaiine  sur  le  Bolelut  luridiu  ou 
•*.eiM»(*eww,  par  exemple,  le  tissu 
■*  «K  h  coloration,  on  trouve  qu'il  est 
''■P'*  de  ces  longues  cellules  fusiforra^s, 
''^■M  champignons  rl  qui  fornicut 


ce  qa'oo  appelle  le  tissu  fcutré>  La  matière 
colorante  qui  semble  être  h  l'état  liquide 
imbibe  tontes  les  ecllnles  ind^nctemenl 
et  colore  leurs  parois.  Son  apparition  n'est 
liée  k  aucun  organe  en  particulier.  Elle  se 
forme  k  l'état  incolore  dans  le  liquide  qui 
occupe  l'intérieur  des  cellules  du  tissu 
feutré  et  pénètre  de  cellule  en  cellule  par 
endosmose  avec  ce  liquide.  On  peut  ex- 
primer le  Buc  de  ces  cellules  de  manière  à 
obtenir  un  ju»  qui  bleuit  promptcmeiit 
sous  IMnfluenee  de  l'air.  J'^iouterai  encore 
que  la  matière  colorante  (incolore)  oocupe 
ces  cellules  d'assez  bonne  heure. 

La  matière  colorante  des  bolets  existe 
dans  le  liquide  des  cellules  feutrées  à  l'état 
incolore.  Ce  n'est  que  quand  ces  cellules 
viennent  il  être  déchirées  et  que  leur  con- 
tenu est  ainsi  mis  en  contact  avec  l'oxy- 
gène atmosphérique  que  la  présence  de 
cette  matière  colorante  se  manifeste  par 
sa  transformation  en  une  couleur  bleue, 
verdîltre,  vineuse  ou  rosée,  selon  les  es- 
pèces. L'oxygène  de  Taîr  est  alws  absorbé 
rapidement  et  cette  absorption  est  accom- 
pagnée de  la  formation  de  la  couleur, 

Nousdïrons,  en  passant,  que  l'absorption 
de  l'oxygène  almAsphériquc  par  les  duuu- 

Signons  en  général  est  trcs-nunarqualde. 
larcet  a  reconnu  autrefois  que  ces  v^é- 
tanx  ont  tous  la  faculté  de  soustraire  ra- 
pidement de  l'atmosphère  son  ox}-gëno,  de 
telle  sorte  que  dans  quelques  heures  la 
presque  totalité  de  cet  oxygène  est  rem- 
placée la  nuit  conune  le  jour  par  de  l'acide 
carbonique. 

La  composition  chimique  des  bolets  nous 
présente  en  400  parties  les  chifires  sui- 
vants, d'après  une  analyse  de  HM.  Schloss- 
bcrgcr  et  Dôpplng.  Nous  donnons  la  com- 
position de  quelques  autres  champignons  à 
titre  de  comparaison  : 

Bohtuê  AfarieuM 

aurtw.  mwafa. 

Eau.   .   .   .   9l,iO  9l,!tO 

llali«reorgwi.     \«  7,97 

Sels .   .   .    .     0,M  0.85 

lOO.S.I  IWt.AO 
Aaole.   .   .   .    0,Hi<H«  ^^^'fii 

Si  l'on  considère  ces  végétaux  desséchés 
i  100*,  ils conticnncntbcaacoup d'azote.  Le 
A.  rusmia  donne  alors  0,  S  de  sels  et  4,3 
d'azote  p.  100.  Cette  proportion  est  assez 
forte  ;  les  pois  et  les  haricots  ne  donnent 
que  3à  S  p.  100  d'azote.  Les  cendres, 
comme  celles  des  matières  protéiniques  en 
général,  sont  très-riches  en  phosphates. 

L'acide  sulfurtque  convertit  le  tissu  des 
champignons  en  sucre  de  raisin ,  ce  tissu 
est  ronslilué  de  eeUufose.  Les  auteurs  que 
nous  vrnons  de  citer  prétendent  que,  outre 
la  mannile,  lus  champignons  rcufcrmifHt 
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uu  sucre  fenucntescible  (4).  Plusieurs  Uiie  chose  qui,  d'après  ce  qui  a  été  déjî 
d'entre  eux,  cooserrés  en  fiole  ouverte  dit,  paraitra  au  premier  abord  assez  pan- 
jicndant  quelques  jours,  ont  éprouvé  la  doxale,  c'est  que  la  matière  colorante  info- 
fermentation  alcoolique, surtout  VAgaricuê  lore,  extraite  du  B.  luridu»,  par  exemple, 
rassula  et  le  CanÛiarellu»  emcfica.  On  ob-  ne  bleuit  pat  quand  on  la  met  louie  aeule  m 
lient  alors  de  Talcool  par  la  distillation.  œntaci  uvec  l'oxygène  pur!  Pour  que  «lie 
Ce  qu'on  a  pris  autrefois  pour  de  la  matière  bleuisse,  il  faut  Tune  ou  l'autre 
fungine  n'était  que  de  ta  cellulose  impure  des  conditions  suivantes  :  i°  qu'elle  se 
(Paycn),  et  Vaeide  fungique  Bracontiot  trouve  en  contact  avec  le  corps  partico* 
n*est  autre  chose,  selon  M.  Dessaignes,  que  lierqui  l'accompagne  dans  le  tissu  du  bolet 
de  Tacide  nialique  méléd'unpeud'acîde  ci-  et  qui  peut  transformer  Toxygène  atmo- 
Irique  et  d'acide  phosphprique  ;lfindi5  que  sphérique  en  ozone,  comme  tout  autre 
Vtuide  botétique  du  premier  n'est  que  de  corps  de  la  nature  des  ferments  j  ou  bien 
l'acide  citrique,  L'amidon  n'a  été  rencon-  3°  qu'on  la  mette  direotement  en  contact 
tré  qu'une  seule  fois  dans  les  champignons  i  avec  de  l'ozone  produit  d'une  manière 
l'observation  a  été  faite  par  un  savant  quelconque. 

i)nglais ,  M,  Gurrey,  et  la  plante  dans  la-       Ces  sortes  de  phénomènes  où  Toxygcae 

quelle  il  l'a  trouvé  a  été  nommée  par  lui  de  l'air  est  porté  à  l'état  d'ozone  sur  un 

Amyloearpia  cncephaloides.  M.  Tulasne  a  principe  oxydable  à  l'aide  d'un  troisième 

cependant  fait  remarquer  à  peu  près  vers  corps,  sont  plus  communs  qu'on  ne  le 

la  mcpie  époque  (18S7),quedans  plusieurs  pense,  surtout  dans  le  monde  organique. 

apèçes^^^ryaipfte  et  dcSpAorfa, certaines  J'ai  consigné,  dans  un  mémoire  couronné 

parties  de  la  petite  plante  deriennent  en  IS^S  par  la  Société  hoUatidaise  des  tciea- 

bleues  par  l'iode.  ces,  quelques  expériences  qui  metteni  en 

On  a  trouvé  encore  dans  les  végétaux  tout  son  jour  cette  gronde  classe  de  pbc- 

qui  nous  occupent,  une  certaine  quantité  nomèncs  qui  étaient,  ilyaquelquesanncci, 

de  graisse,  de  mucilage  végétal,  une  sub-  totalement  ignores.  On  peut  les  i-cliep  ca 

stance  peu  connue,  nommée  amaitHiiitt,  etc.  prenapt  pour  type  de  l'action  (quclquefuî 

Pour  les  analyses  de  champignons,  exécu-  appelée  calalytique)  en  question  ,  le  phéno- 

tées  par  Braconnol,  Vauquelin,  Letcllicr,  mène  du  platine  en  éponge  qui  porte 

Schrader  et  d'autres,  nous  renvei-rons  aux  roxygène(à  rétatd'ozone)sur  l'hydn^fèoe, 

grands  traités  de  Berzélius  et  de  Thénard.  et  détermine  la  formation  de  l'eau. 

Mais,  outre  le-S  principes  indiqués  par       Pour  donner  une  idée  de  la  généralité 

tous  ces  auteurs,  nous  pouvons  extraire'du  de  ces  phénomènes,  je  dresserai  ici  un 

Boletus  Utridus,  du  B.  eyancscens ,  etc.,-  petit  tableau.  Dans  ta  première  colonne  se 

deux  substances  qui  jouent  ensemble  tout  trouve  un  corps  qui  ne  s'oxyde  pas  à  l'air, 

le  rôle  de  la  coloration  si  eurieusc  qui  fait  mais  qui  s'axydç  rapidement  en  présence 

le  siu'et  de  ce  mémoire.  du  corps  placé  dans  la  seconde  aolonoe; 

Le  premier  de  ces  corps  est  Ta  matière  dans  la  troisième  se  trouve  l'oxygène  ou 

colorante  à  l'état  incolore  que  les  bolets,  l'air  atmosphérique,  et  dans  la  quàtrièn», 

encore  intacts,  cèdent  à  l'alcool  j  le  second  le  produit  de  l'action  oxydante  déterminée 

est  un  principe  azoté  particulier,  un  corps  par  le  troisième  corps  que  nous  appetlerons 

protéinîque  qui  possède  quelques-uns  des  corft»  intermédiaire.  Je  conumilcerai 

caractères  de  l'albumine  végétale,  et  (^ui  l'exemple  du  bolcL 
est  ^tralt  par  l'eau  froide. 

Corps  oxydable.  Corps  inlprniMî^îre.  OxyilaoL  Prodaii. 

1.  Mat.  cptor.  incolore  du  bolet.  Corps  protéinique.  Airouoxygène.  Principe  bleu. 

S.  Alcool  ordinaire  Ferment   Id.  Acide  acétique. 

^.  Argent.  -  Phqsphpre   Id.  Oxyde  d'aig*. 

•i.  lodure  de  potassium  Essence  de  cumin.  Id.  Potasse  et  îodc. 

K.  Alcool  Platine  en  éponge.  Id.  Aldéhyde. 

0.  Sucre   Essence  de  téréb.  ,  Id.  Acide  oxaliq. 

7.  Hydrogène.  .........  Palladium,  ....  M*  Eau. 

H.  Résine  de  gaîac  .......  Phosphore  .  ,  .  -  Id.  Principe  bleu. 

9.  Acide  pyrogallique.  .  ,  ,  .  .  Essence  de  téréb.  .  Id.  CorpshruD. 

40.  Mercure  ,  ,  .  Essence  de  téréb.  ,  Id.  Protox.  demcr. 

U.  Sulfure  de  plomb  ,  .  Essence  de  téréb.  .  Id.  Sulfat.  deplomb- 

19.  Indigobleu  ,  £ss.  quelconque.  .  Id.  lutine, 

(f)  On  Mil  (|uej|.  BeriMoirri  parvenu,  tlantt  elle-méma  au  moyen  dq  liHU  IcsiicuUtrc  de  car. 
es  derniers  teiiip»,  h  faire  feriuvntcr  la  ni-innllu     laîns  animaux.  —  . 

Digitized  by  (.jOOglC 


BEVUE  ANALYTIQUE  ET  CRITIQUE. 


381 


Voilà  doue  ex«m|>les  de  l'oxydation 
d'un  corps  (qui,  seul  au  coDtact  de  l'air, 
De  se  combiDc  pas  à  l'oxygèoe)  par  Tia- 
fluence  il'ua  troÎMème  corps  que  noua 
avons  appelé  corps  iDleraiédiaire.  Nous 
pourrions  facilement  multiplier  le  nonilHv 
de  ces  exemples,  et,  au  besoin,  en  porter  le 
Doialre  à  plus  de  cent  au  lieu  de  douze. 
Ce  qui  se  passe  quand  on  coupe  le  pied 
tva  bolet  bleuissant ,  a  lieu  aussi  lors- 
qu'oi  partage  en  deux  moitiés  une  pomme. 
Tout  le  monde  a  pu  remarquer  que  lors- 
qu'oQ  coupe  une  tranche  de  ce  fruit  et 
qu'on  l'expose  à  l'air,  elle  ne  tarde  pas  à 
hmt.  Ce  phénomène  est  dù  ii  une  oxyda- 
tion, comme  je  l'ai  montré  ailleurs,  et 
poor  prouver  que  l'oxygène  est  à  l'état 
(Toiooe  au  moment  où  il  agit  sur  celte 
Inoebe  de  pomme,  j'ai  verse  sur  elle  une 
goutte  d'une  dissolution  alcoolique  de  ré- 
Hiu  de  gaîac,  un  des  meilleurs  réactifs 
pour  t'oione.  Dans  quelques  instants, 
toute  la  surface  de  la  pomme  avait  pris  une 
iDa^nifique,  teinte  blejic  Or,  l'oxygène 
•vdiuire  n'agît  pas  ainsi  sur  la  résine  de 
P'ati  cette  dernière  exposée  à  l'air  sur  de 
la  pwceUine  à  cote  de  la  tranche  de  pomme, 
ae  s'altéra  pas.  D'ailleurs ,  les  acides  orga- 
niqiet  contenus  dans  le  fruit,  ainsi  que  les 
lotres  substances  :  sucre,  amidon,  cellu- 
'm,  pectose,  etc.,  ne  sont  pour  rien 
'uiscc  phénomène.  Il  existe  dans  le  suc 
dcU  poDUDe  un  corps  protéiniquc  qui  dé- 
^*"Biùt  l'oxygène  de  Tair  à  se  porter  sur 
^  substances  oxydaUes  en  ic  transfor- 
»uil  en  ozone. 

{La  fi»  au  pnchain  JS\) 


PfearoMcle. 

ILCOOLIQUE  D*£C0BCE  D'oaiKCBS  Alli- 

ia;pirÉMiLB  MOUCHON ,  pharmacien  à 
LyoB.  —  En  attendant  la  puUication  d'un 
^nwHTc  dans  lequel  je  me  propose  de 
Kràénliser  l'emploi  de  l'alcool,  afin  de 
l'^'i'wr  i  certains  sirops,  d'une  importance 
■Koatestable,  toute  ta  puissance  médica- 
^  qn'its  doivent  avoir;  en  attendant 
^  publication,  dis-jc,  et  pour  donner 
"fidée  de  ce  nouveau  genre  de  traite- 
""t-qne  je  modifie,  du  reste,  selon  1:,  na- 
la  substance  à  traiter,  j'exposerai 
*"emcnt  ici  le  procédé  à  l'aide  auquel 
J'^tieus  le  sirop  d'écorce  d'oranges  amè- 
Cet  exposé  me  parait  d'ailleurs  avoir 
■  eertain  degré  d'opportunité ,  soit  i 
de  ta  plus  grande  généralisation  de 
de  ce  produit,  soit  par  cet  autre 
que  la  spécialité  tend  k  ejiener  sur 


lui  un  monopole  funeste  à  la  fois  à  n««- 
intéréts  scientifiques  et  professicHOueUy 
déjà  si  gravement  compromis  par  elle. 

Voici  comment  je  procède  : 

Je  prends  :  Zestes  d'écorce  d'oraoges 
amères,  en  pou- 
-  dre  peu  fine  .    .  i^f 
Alcool  à  SO»  c.    .  iOLO 
Sirop  de  sucre.    .  600O 

J'exerce  une  dilution  sur  l'ccorce  avec 
le  tiers  du  meostruc  ;  j'introduis  le  diluté 
dans  un  petit  appareil  à  déplacement  ;  j'a- 
chève la  lixiviation,  par  l'emploi  successif 
de  l'alcool  que  j'ai  mis  en  réserve,  plus 
une  quantité  d'eau  suffisante  pour  re- 
cueillir à  peu  près  4000  grammes  d'al- 
coolé,  que  je  verse  dans  le  sirop  presque 
bouillant  et  réduit  au  poids  de  5U00  gram- 
mes ;  puis  je  laisse  refroidir  le  produit 
dans  un  vase  parfaitement  clos. 

Ce  sirop,  qui  est  légèrement  opalescent, 
trcs-aromatique  et  d'une  amertume  très- 
prononcée,  puisqu'il  contient  à  la  fois 
l'huile  essentielle  et  le  principe  amer  de 
l'écorce,  serait  presque  entièrement  dé- 
pourvu de  son  aromc  caractéristique, 
comme  je  m'en  suis  assuré  par  compa- 
raison, si,  au  lieu  de  faire  le  mélange 
après  réduction  préalable  du  saccbarolé,  je 
ramenais  celui-ci  à  son  point  primitif,  pur 
concentration  simultanée  des  deux  pro- 
duits réunis.  Il  serait  aussi  moins,  beau- 
coup moins  aromatique,  et  beaucoup  moins 
amer,  quelque  procédé  qn'on  mit  en  pra- 
tique, si  le  zeste  était  remplacé  par  l'é- 
corce entière,  ainsi  que  le  recommandent 
plusieurs  pharmacologistea,  et  ainsi  que  je 
l'ai  recommandé  moi-même,  dans  mon 
Traite  des  aaccharolés  liquida,  publié  en 
1839,  soit  à  une  époque  où  le  zeste  seul 
n'était  pas,  ou  presque  pas,  encore  em- 
ployé pour  cet  usage. 

Les  propriétés  de  l'écorce  réùdant  en- 
tièrement dans  le  zeste,  et  non  dans  la 
partie  qu'il  recouvre  et  qui  en  constitue  au 
moins  les  deux  tiers,  il  est  tout  naturel  de 
penser  qu'en  recourant  indistinctement  à 
l'écorce,  dite  curaçao  de  Hollande,  ou  au 
seul  zeste  qui  n'en  est  que  la  partie  supé- 
rieure, on  doit  s'attendre  à  de  grandes 
différences  dans  la  nature  et  les  vertus  du 
médicament.  Au  reste,  l'emploi  du  zeste 
est  d'autant  plus  préférable,  surtout  lors*- 
qu'on  exerce  les  traitements  au  moyen  de 
l'eau,  que  la  partie  blanebe  ou  charnue  de 
l'écorce,  par  sa  nature  spongieuse,  rend  ces 
traitemcnta  toujours  plus  ou  moins  diffi- 
ciles. 

Quant  à  l'hydralcool  qui  figure  dans  ee 
sirop,  je  ne  puis  le  considérer  comme  nui- 
sible, eu  égard  aux  propriétés  esseuticUc- 
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ment  toniques,  stotuachiques  et  autres  ana- 
loguei  qui  sont  gcnérolemeut  accordées  à 
ce  prodoU,  d'auUnt  plus  que  sa  présence 
ae  trouve  complètement  dissimulée  par 
celle  de  l'agent  médical  lui-même,  dont  il 
favorise  l'action  médicatrice,  sans  présenter 
le  plus  léger  inconvénient. 

{Édu/médiatlf  l«  janvier  4860.) 


Sur  l'emploi  de  l'EXTBAIT  de  RATAHHIi.— 

Les  médecins  prescrivent  presque  toujours 
l'extrait  de  ratanbia  sous  forme  de  mix- 
ture. La  plupart  des  pharmaciens  ont  dû 
remarquer  que  cet  extrait  se  dissout  irèa- 
diOicilement  et  d'une  manière  très-Incom- 
plète dans  les  liquides  aqueux  prescrits,  et 
qu'il  se  dépose  de  nouveau  promptemcnt 
«ufood  de  U  fiole  sous  forme  du  poudre, 
ou,  ce  qui  est  encore  pire  et  ce  qui  arrive  le 
pina  souvent,  sous  la  forme  d'une  masse 
compacte.  Cet  inconvénient  peut  facile- 
ment être  évité;  il  suflit  pour  cela  de 
jtflvyer  l'extrait  de  ratanbia  en  poudre  fine, 
de  triturer  celle-ci  ensuiteavec  un  tant  soit 
peu  d'eau  et  d'y  ajouter  en  même  temps  de 
<iQ  à  35  gouttes  d'alcool  :  on  obtiendra  de 
cette  fa^n  une  solution  parfaite.  Si  dans 
la  prcscripUon  figure  en  même  temps  une 
teinture,  on  se  servira  de  celle-ci  au  lieu 
de  l'alcool  ;  dans  tous  les  cas,  l'addition  de 
cette  minime  quantité  d'alcool  sera  iuolTen- 
«Tc.  D  -É. 

{Schvjeiserùelu  Zeitteh.  f.  Pharmme, 
mars  ItUK).) 


NOUVELUS  UKAIQUBS  SbB  LES  SAPOMÉS 
MEDICAMENTEUX  BT  80R  US  SERVICES  QU'lLS 
PEUVENT  RENDRE  A  LA  MÂTHDDE  UTRALIPTIQUB  ; 

par  M.  DESCHAMPS,  pharmacien  en  chef 
du  Ja  maison  impériale  de  Charenton.  — 
H.  Thompson  nous  ayant  fait  l'honneur  de 
critiquer  le  ta-avail  sur  les  saponés,  que 
nous  avons  public  dans  le  Bvlletin  de  Uié- 
rapetitiqae  nous  le  prions  de  nous 
permettre  de  discuter  à  notre  tour  la  note 
qu'il  a  fait  insérer  dans  le  dernier  volume 
de  ce  journal  (t.  LVll).  afin  de  faire  con- 
naître notre  opinion,  eir  la  question  en 
litige  est  assez  importante  pour  être  étu- 
diée convenablement  et  consciencieuse- 
ment. 

M.  Thompson  ne  peut  admettre  que  les 
pt^parationa  pharmaceutiques,  dont  l'ex- 
cipient est  essenlietlemcnt  de  nature  grais- 
seuse, ne  jouissent  pas,  eu  général,  de 
granttos  propriétés  thérapeutiques  ;  il  est 
depuis  longtemps  convaincu  du  contraire, 
et  sa  conviclion  repose  sur  des  preuves 

lO  Voir  notre  Cahier  Je  juin  18SV. 


qui  lui  paraissent  satisfaisantes.  Nous  n'es- 
pérons pas  parvenir  à  modifier  entière- 
ment l'opinion  de  cet  expérimentateur, 
mais  nous  pensons  que  nous  pourron» 
ébranler  sa  grande  confiance  en  cette  forme 
niédioameiileusc,  les  pommades.  Il  est,  dan» 
tous  les  cas,  de  notre  devoir  de  faire  res- 
sortir la  vérité,  puisque  c'est  noua  qui 
avons  mis  ce  sujet  en  diitcussion- 

Le  médecin  anglais  dit  :  <  Grâce  à  une 
observation  de  dix-sept  ans  dans  un  dis- 
trict dont  la  population  est  surtout  occu- 
pée aux  travaux  des  manufactures  de 
laine,  je  suis  airivé  aux  conclusions  sui- 
vantes, savoir  :  que  des  enfants  cbétîfs  rt 
faibles  offrent,  peu  de  semaines  apro 
leur  entrée  dans  les  filatures  de  laine,  une 
amélioration  marquée  dans  leur  apparence 
physique }  que  les  huiles  (surtout  crilc 
d'olive)  au  milieu  desquelles  ils  travaîllcni 
pénètrent  dans  l'oi^anismc  à  travers  la 
peau,  en  quantité  considérable,  influent 
avantageusement  sur  les  affections  scrafu- 
leuscs  et  améliorent  la  constitution  des  ou- 
vriers. 

I  De  "plus,  cette  opinion  se  trouve  bt- 
sée  sur  ta  comparaison  de  roccrotMenxnl 
de  poids  chez  ceux  de  ces  ouvriers  que  h 
nature  de  leurs  travaux  met  en  contart 
avec  une  plus  grande  quantité  de  matières 
grasses  ;  sur  la  comparaison  des  poids  <lcs 
jeunes  sujets  employés  dans  les  manufac- 
tures de  colon,  et  de  ceux  qui  travaillent 
dans  les  manu^cturcs  de  laïue  ;  sur  la 
comparaison  des  ouvriers  de  ces  dernière* 
manufactures  avec  ceux  qui  n'y  sont  pw 
occupés,  dans  la  même  localité  ;  enfin  sur 
la  diminution  de  poidi  chcï  les  iDd^vida^ 
qui,  dans  ces  mêmes  manufactures,  pis- 
seul  d'un  travail  où  ils  manient  davanUjp' 
les  matières  grosses  à  un  autre  où  ils  lei 
manient  moins,  i 

Ces  observations  offrent  évidcmmcnl  le 
plus  grand  intérêt  au  point  de  vue  de  Itj" 
giènc  des  industries,  mais  elles  n'apportent 
aucune  clarté  dans  la  discussion  surl'usap 
externe  des  médicaments,  et  ne  peuvent 
être  citées  à  l'appui  de  l'opinion  de  l'in- 
leur.  En  effet,  il  ne  suffit  pas  de  dire  qut 
l'huile  pénètre  dans  l'onjanisme  à  iriTrP 
la  peau  en  quantité  considérable ,  il 
le  démontrer,  et  notre  savant  contradic- 
teur ne  donne  aucun  fait  à  l'appui  ëe  *»' 
thèse.  Tout  le  monde  soit  très-bien  qn* 
l'air  des  ateliers  où  l'on  emploie  des  m- 
tièros  grasses  répaud  une  odeur  spécule, 
caractéristique,  et  que  les  ouvriws 
constamment  pJougés  dans  une  almospwre 
buileose,  où,  pour  nous  servir  de  re^pr"" 
sion  de  M.  le  docteur  Salcs-Girons,  l'I»»''" 
est  comme  pulvérisée  par  le»  machine»  V» 
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aottt  en  mouTemeBt,  et  pénàtre  dani  Por- 
f  «nisine,  non  par  la  inédiode  iatralepti- 

3 ne,  jaaû  partieulièmnent  par  U  méthode 
'uûialaUoD,  ce  qui  est  très-différent  et  ce 
qiii  permet  d'expliquer  pla^  exactement  les 
laits  qui  ont  été  ohsrarés  par  M.  Thompson. 
Quant  à  la  diflerence  de  Tétat  des  ouvriers 
qui  braTaillent  dans  les  filatures  de  laine 
ou  de  coton,  elle  ne  peut  servir,  en  au- 
cune manière,  la  cause  du  savant  médecin 
anglais,  car  les  individus  sont  placés  dans 
des  conditions  qui  n'ont  aucun  rapport. 

L*alKaption  des  principes  par  la  voie 
d*inlidation  est  COTtainement  une  méthode 
qui  demande  à  être  sérieusement  étudiée } 
àle  doit  conduire,  sans  aucun  doute  «  à 
d'excellents  résultats.  Pour  donner  un  peu 
de  force  à  cette  appréciation,  nous  ajoute- 
rais un  fait  nouveau,  une  observation  qui 
n'a  point  été  publiée,  quoique  le  travail 
soit  eommence  depuis  bien  des  années. 
Cette  observation  est  due  à  M.  le  docteur 
Ileorjr,  de  Semur,  qui  a  reconnu,  d'après 
un  relevé  statistique,,  que  chez  les  bou- 
chers de  Paris  on  n'avait  point  encore  con- 
staté un  seul  cas  de  phthtsie. 

<  Quant  aux  application»,  à  Utre  de  mé- 
dicament, des  corps  gras  à  l'extérieur, 
lyoute  M.  Thompson,  nous  avons  en  leur 
faveur  le  Cémoignage  de  divers  praticiens 
de  disUnciion,  qui  déposent  de  i'^eacité 
des  onctions  huileuses,  et  spécialement  ce' 
lui  du  professeur  Simpson,  qui  a  écrit  un 
mémoire  excellent  sur  ce  sujet.  IK.  De»- 
champs  nous  dit  qu'il  a  composé  un  saponé 
avec  Tiodure  de  potassium,  et  que  s'en 
étant  fnctfooné  Tépigastre  une  fols  par 
jour,  pendant  quatre  jours,  l'analyse  faite 
dans  l'intervalle  des  frictions  lui  a  permis 
çle  constater  dans  son  urine  des  quantités 
appréciables  d'iode.  Que  M.  Deschamps 
essaye  l'expérience  avec  une  pommade 
formée  de  3  gros  d'iodure  de  potassium 
pour  1  once  d'axonge^  et  il  olitiendra  le 
même  résultat,  ou  bien  qu'il  se  frictionne 
répigastre  avec  un  mélange  Ue  i  gros  do 
teinture  d'opiimi  et  de  i  gros  d'huile  d'o- 
live, et  dans  l'espace  d'une  demi-heure  il 
M  trouvera,  suivant  toute  probabilité, 
paisiblement  endormi,  i 

A'oilâ,  en  réalité,  les  seules  objeotions 
que  H.  Thompson  nous  adresse  ;  malheu- 
reusement elles  reposent  en  partie  sur  des 
faits  que  nous  ne  pouvons  apprécier.  En 
fait  de  scicncei  on  ne  disente  que  des  expé- 
riences connues  des  antagonistes  et  non 
sur  les  témoignages  de  personnes  qui  ne 
sont  pas  en  causa. 

Nous  nous  sommes  rendu  au  désir  de 
X.  Thompson  et  nous  avons  suivi  ses  con* 
aeils.  Pour  cela  nous  avons  préparé  de  la 


pommade  avee  l'iodure  de  pt^ssiuni,  en 
anivantaa  formule  et  en  ayant  le  soin  da 
bien  porphyriser  l'iodure  avec  une  partie 
de  l'axottge,  etc.  Nous  avons  fait  pemiant 
quatre  jours  une  friction  chaque  soir  sur 
répigastre,  et  nous  avons  analysé  l'urine 
rendue  dans  la  nuit  qui  a  suivi  la  qua- 
bïime  friction.  Nous  avms  trouvé  '  de 
llode  dans  cette  urine,  mats  en  proportion 
infiniment  moindre  que  lorsque  nous  avons 
employé  le  saponé,  et  cependant  H  ne 
contenait  que  i  grammes  d'iodure  pour 
40  grammes  de  saponé,  tandis  que  la  pon^ 
made  de  M.  Thompson  en  renfermait  8, 
en  traduisant  l'once  par  39  grammes.  Nous 
avmis  constaté  en  onb«  que  l'on  pouvait 
extraire  beaucoup  d'iodure  de  potassium 
en  lavant  la  partie  frictionnée  avee  de 
l'eau.  Nous  avons  trouvé  plus  d'iode  dans 
Peau  du  quatrième  lavage,  qui  eut  lieu  le 
sixième  jour  après  les  frictions,  que  dans 
l'urine. 

Quant  il  l'expérience  avee  la  teinture 
d'opium,  nous  en  avons  confié  le  soin  i  un 
interne  de  là  maison  impériale  de  Cbaren- 
ton,  H.  Sémerie.  Deux  motifs  nous  ont 
conduit  II  cette  détermination  )  ee  jeune 
médecin  était  indisposé,  et  faisait  usage  do 
sirop  do  pavot,  il  était  d'ailleurs  plus  apte 
que  nous  ii  apprécier  les  effets  thérapeuti- 
ques et  physiologiques  du  médicament.  Eh 
bien  I  nous  devons  te  dire,  les  effets  de  la 
friction,  faite  consciencieusement,  en  em- 
ployant beaucoup  de  Uniment,  furent  sans 
résultat.  Cet  insuccès  n'est  pas  un  cas 
isolé,  il  s'est  présenté  fréquemment  en 
France,  et,  comme  l'auteur  anglais,  nous 
pourriwis  citer  des  observations  témoignant 
que  les  tiniments  n'ont  pas  d'action  ou  n'en 
ont  que  peu,  tandis  que  les  saponés  réus- 
sissent beaucoup  mieux. 

Nous  ne  suivrons  pas  H.  Thompson  dans 
la  seconde  partie  de  ses  notes,  car  les  faits 
qu'il  signale  sont  étrangers  au  sujet  que 
nons  éludions.  En  effet,  il  traite  de  l'usage 
des  emplâtres,  mais  ces  craplAtres  sont 
des  L-cussons  qui  ne  contiennent  aucun 
principe  de  nature  adipeuse;  puis  vien- 
nent les  teintures  alcooliques.  Noos  n'a- 
vons jamais  prétendu  que  les  teintures 
n'avaient  pa»  d'aetiont  nous  itvons  dit  : 
Hélex-lcB  avec  la  teinture  de  savon  et  voua 
angmenterex  leurs  propriétés. 

En  résumé,  nous  pensons  pouvoir  for- 
muler les  conclusions  suivantes.  Nons 
pmistons  à  croire  que  les  sapmés  sont 
préféraUes  aux  liniments  et  ji  certaines 
pommades.  Ils  ont  une  grande  action  thé- 
rapeutique. Noua  n'avons  ni  la  prétention 
de  les  proposer  comme  nne  panaeée,  ni  ta 
fatuité  de  croire  qu'il  est  possible  de  les 
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«ibslîtaer  à  toutes  les  pommades.  Nous 
croyons  ^e,  dans  quelques  cas  spéciaux, 
4es  sapeaés  {irépares  avec  le  savon  mon 
wraient  oapaUes  de  modifier  tris*heureiH- 
sèment  la  nature  de  certaines  plaies*  puis- 
que Jieaucoiq»  d*entre  elles  supportent 
Irès-lnea  l'action  des  solutions  alcalines. 
L'avantage  des  saponés  repose  sur  la  fod- 
lit<  avec  laquelle  ils  pénètrent  dans  la 
peau  ;  Ms  doivent  éire  {véparës  soit  avec 
un  alcoelé  de  savon,  soit  avec  du  savon 
de  potasse;  sous  la  forme  du  iMun^ 
Opodeldadi ,  ils  seraient  plus  beaux , 
n'auraient  pas  plus  d'efficacité,  seraient 
d'un  prix  plus  élevé  et  plus  difficiles 
à  manier.  Le  savon  favc^se  tellement 
Tabsorption  des  prlocipea  médicamenteux, 
qa'il  est  possible  de  âirc  pénétrer  beau- 
coup d'hâle  dans  la  peau  en  la  mêlant 
avec  des  saponés,  dans  la  proportion  de 
4  partie  d'huile  pour  3  de  teinture  de  sa- 
von et  d'un  principe  actif  quelconque,  etc.  ; 
ces  saponés  on  ces  Unimeots  savonneux 
sont  utiles  lorsque  l'on  pense  qu'un  peu 
dliuile  est  nécessaire  pour  donner  de  la 
souplesse  à  la  peau.  On  peut  expliquer 
l'infériorité  des  liniments  et  des  pommades 
de  la  manière  suivante  :  la  peau  absorbe 
très- lentement  les  ouUères  adipeuses.  Il 
est  de  toute  nécessité  de  recouvrir  les  par- 
ties frictionnées  avec  du  linge,  et  le  linge 
absorbe  la  plus^ande  partie  de  la  prépa- 
ration médicamenteuse,  de  la  pommade, 
par  exemple  ;  seulement,  comme  la  com- 
presse devient,  par  suite  de  cette  ab- 
sorption, imperméable  à  l'humidité,  elle 
favorise,  par  une  action  secondaire,  les 
propriétés  des  remèdes,  en  excitant  une 
transpiration  qui  fticiltte  l'absorption  des 
principes  médicamenteux  qui  recouvrent 
la  peau,  et  qui  peut  enlever  h  la  pommade 
fixée  sur  le  linge  l«  principes  qui  restent 
interposés  entre  les  molécules  graiueuses, 
qui  ont  perdu  la  plus  grande  partie  de  leur 
fluidité.  Si  les  liniments  avaient  une  grande 
activité,  on  serait  souvent  exposé  n  déplo- 
rer de  graves  accidents,  puisque,  dans 
Texpérience  conseillée  par  H.  Thompson, 
la  personne  aurait  été,  après  une  demi- 
heure,  sous  l'influence  de  9S  centigrammes 
d'extrait  d*opinm,  représentés  par  la  quan- 
tité de  Uniment  employé.  Les  observations 
du  médecin  an^is,  qui  ont  été  faites  dans 
les  ffiatures  de  laine,  ne  peuvent  en  au- 
cune manière  être  invoquées  pour  prouver 
que  les  liniments  et  les  pommades  doivent 
avoir  beaucoup  d'efiicacitë,  car  l'huile  qui 
peut  être  abemliée  par  la  peau  des  mains 
et  du  visage  n'est  nullement  comparable  ï 
celle  qui  pénètre  dans  Torganisme  par  la 
voie  de  l'inhalation  pulmonaire.  Les  expé- 


rien  ces  que  nous  avons  exécutées  prou- 
vent que  la  pommade  d^nre  de  potas- 
sium pourrait  être  préparée  en  poqthyri- 
sant  l'iodure  avee  l'axonge,  puisque  nous 
avons  trouvé,  comme  le  prévoyait  H. 
Thompson,  la  présence  de  ee  corps  dans 
l'urine,  mais  l'absorption  est  lente  et  les 
pertes  suit  con»dérables.  Les  emplâtres 
qui  ont  été  appliqués  par  ee  médecin  ne 
peuvent  servir  à  combattre  ce  que  nous 
avons  avancé  en  nous  eecupant  des  sapo- 
nés, puisqu*ils  ne  sont  pas  de  nature  adi- 
peuse. Le  mol  empUin  est  employé  dans 
un  sens  impropre,  il  ne  peut  servir  qn'à 
induire  en  erreur  sur  la  composition  flfl  la 
préparation  phamueentique,  et  e*est  un 
malheur  de  se  servir  d'un  nom  qui  carac- 
térise un  médicament,  pour  faire  com- 
prendre aux  personnes  qui  vous  lisent  ou 
vous  écoutent,  qu*un  extrait,  par  exemple, 
est  appliqué  sous  la  forme  que  l'on  donne 
ordinairement  aux  masses  emplastiques, 
qui  doivent  être  placées  sur  le  tégument. 
Enfin,  les  teintiu«s  alcooliques  dont  M. 
Thompson  vante  les  efiets  ne  peuvent  pu 
plus  que  ses  emplâtres  servir  de  p^iA 
d'appui  à  son  opinion. 

Mous  terminerons  cette  note,  peui'-être 
un  peu  longue,  par  une  proportion  que 
nous  avons  le  désir  de  bire  d^is  long- 
temps et  qui  nous  est  revenue  i  l'esprit 
lorsque  nous  avons  voulu  exécuter  les 
expériences  qui  nous  ont  été  reeanunan- 
dées  par  M.  Thompson. 

Propoiition  d'un  Codex  univertel. 

Lcnwpi'on  étudie  les  formulaires  de  ton- 
tes les  nations,  on  est  surpris  de  la  diiBié- 
rence  qui  existe,  non-seulement  entre  les 
préparations  qui  y  sont  décrites,  mais  ca- 
cOTc  entre  les  manières  de  les  formuler, 
de  les  doser,  etc.,  et  nous  nous  deman- 
dons pourquoi  les  phannaeiens  et  les  mé- 
decins des  divers  États  ne  s'entendraient 

Sas  pour  poser  ensemble  les  principes  foa- 
amentaux  des  préparations  officinales,  en 
un  mot,  pour  composer  un  Codex  qui  au- 
rait cours  forcé  <mez  toutes  les  naUons. 

médecins  ne  jouiraient  pas  moins  de  la 
faculté  de  faire,  au  lit  des  malades,  toutes 
les  prescriptions  qu'Us  crofaraient  néees- 
san«8,  mais  la  composition  d'un  Codex 
untMrwI  serait  une  muvre  heureuse,  qui 
rendrait  de  grands  services  à  la  pharma- 
cie, à  la  médecine  et  aux  malades'.  Cette 
proposition  peut  paraître  étrangeet  diffirile 
k  exéenter,  et  cependant  sa  réalraation  se- 
rait bien  simple,  ne  rencontrerait  pas 
d'obstacles  sérieux,  et  aurait  autant  d'uti- 
lité que  l'application  du  système  métrique 
aux  monnaies,  aux  poids  et  aux  mesures, 
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piUiqne  les  prépantinu  pharnuceutiques 
auraient  le  mémo  aspect  et  les  mêmes 
^oprïétés,  soit  qu'elles  aient  été  prépa- 
rées en  France,  ou  en  Angleterre,  ou  en 
Allemagne,  ou  en  Russie,  etc. 
iBuUHin  gén,  de  thérap.,  50  janv.  1860.) 


HoM  Ds  psirASATtoM  n  ciaAcriRBS  m 
l'étub  QviiiiQtiK.  —  Voici  les  caractères  et 
le  meilleur  mode  de  préparation  de  Féther 
quinique ,  d'après  M.  Berthé  : 

■  Cest  un  cMpa  ayant  la  consistance 
d'un  sirop  épais,  soluUe  dans  l'eau  et  dans 
l'aleool,  plus  diBieilenient  soliible  dans 
rétfaer  ;  Teau  le  décompose  ;  il  distille  par- 
laitemcnt  à  SiO  ou  350  degrés  dans  un 
courant  d'acide  carbonique,  maïs,  nn  peu 
au-dessus  de  400  degrés,  il  éprouve  déjà 
nae  décomposition  partielle.  Il  renferme  : 

C"II»(G*H*)0". 

*  Sa  préparation  esl  assez  longue  et  de- 
mande quelques  opérations  que  nous 
allons  faire  connaître.  D'abord  tous  les 
produits  employés  à  sa  préparation  doi- 
vent être  chimiquement  purs,  toute  matière 
étrangère  nuisant  à  la  réaction  et  la  modi- 
fiant quelquefois  complètement  ;  de  plus, 
l'éther  iodhydrique  employé  doit,  autant 
que  possible,  être  nouvellemeut  préparé  : 
oh  sait  avec  quelle  rapidité  cet  élhcr  se 
décompose;  lorsqu'il  est  employé  avec  un 
excès  d'iode,  l'élhcr  quinique  obtenu  re- 
tient opintétremcnt  cet  excès  du  métal- 
loïde, dont  on  ne  peut  le  séparer  que  par 
de  nombreuses  rectifications  pendant  les- 
quelles on  perd  une  notable  proportion  du 
produit  Voici  le  détail  de  l'opération  : 
Une  solution  de  nitrate  d'ai^ont  cristallisé 
parfaitement  pur  est  précipitée  par  une 
solution  de  cariwnate  de  soude  ;  le  préci- 
pité joté  rapidement  sur  no  filtre  est  lavé 
avec  de  l'eau  distillée  privée  d'air  jusqu'à 
disparition  complète  de  l'excès  d'alcali ,  et 
mis  à  égontter  à  l'abri  de  la  lumière, 

>  Lorsqu'il  a  perdu  la  plus  grande  partie 
de  son  eau,  on  le  met  dans  une  capsule  de 
porcelaine  avec  un  peau  d'eau  distillée,  et 
on  y  ajoute  de  l'acide  quinique  cristallisé, 
jusqu'à  dissolution  complète  du  précipité  ; 
on  filtre  la  solution. 

«  D'après  M.  Hesse,  cette  solution  de 
qainale  d'aluni  doit  être  mise  à  cristal- 
liserdafts  le  vide  de  la  machine  pneuma- 
tique ;  de  cette  manière,  l'opération  se  fait 
régulièrement,  mais  très-lentement.  Nous 
avons  eberebé  le  moyen  de  la  rendra  plus 
[H^quc.  n  ne  fallait  point  penser  à  con- 
centrer la  dissolution  par  la  ebaleur  (le 
quioale  d'argent  se  décompose  sous  son 


influence),  mais  «i précipitant  la  solution 
par  an  grand  excès  d'alcool  absolu.  Nous 
avons  obtenu  un  sel  parfoitement  pur, 
Uane,  en  masse  concrète  et  sèche }  il  est 
fort  important  do  le  mettra  rapidement  en 
contact  avec  Tcther  iodhydrique  pour  par- 
faire la  réaction,  car  la  lumière  agit  vive- 
ment sur  le  quinate  d'ai^ent  j  on  introduit 
donc  dans  un  ballon  en  verra  de  Bobému 
très'fort,  forme  de  ballon  d'essayeur,  une 
certaine  quantité  de  quinate  d'argent,  par- 
dessus on  verse  la  proportion  théorique 
d'éther  iodhydrique ,  puis  on  étire  et  on 
scelle  à  la  lampe  le  col  du  ballon  ;  on  in- 
bvduit  alors  le  vase  dans  de  l'eau  qu'on 
porte  rapidement  à  100  degrés,  et  on 
chauffe  pendant  une  heure  :  la  réaction 
est  alors  complète.  On  retire  le  ballon  de 
l'eau  et  on  le  laisse  refroidir,  on  casKc 
l'extrémité  effilée  du  col,  on  laisse  écouler 
le  liquide,  puis  on  introduit  dans  le  ballon 
qui  contient,  collé  à  ses  parois,  tout  t'îo- 
dure  d'ai^ent  formé  et  l'éther  quinique, 
une  certaine  quantité  d'alcool  ;  on  lave 
parfaitement  le  vase,  on  mélange  tous  les 
liquides,  on  les  filtre,  puis  on  les  intro- 
duit dans  une  capsule,  par  une  chaleur  de 
80  degrés  ;  tout  l'éther  iodhydrique  non 
décomposé  et  l'alcool  ajonté  se  vaporisent, 
et  on  obtient  comme  résidu  l'éther  quini- 
que possédant  tous  les  caractères  que  nous 
avons  fait  connaître  en  commençant. 

I  La  réaction  qui  donne  naissance  à  ce 
produit  est  des  plus  simples  :  de  l'éther 
iodhydrique  et  du  quinate  d'argent  sont 
en  présence }  par  un  fait  de  double  décom- 
position, il  se  forme  d'une  part  de  l'éther 
quinique,  d'autre  part  de  l'iodure  d'ar- 
gent. > 

(fiuU.  général  de  tkérap.,  ISdéc.  18S9.) 


iNrLUBKCeOBSCOaPS  CRjtSSUn  la  bolubilitâ 
DE  L'icroa  &RSÉNIQUB.  —  CoxsiQUENClS  Ttti- 

RAPiQVEs  KT  TOXicoLooiQuas.  —  Les  médc- 
cins  qui  comptent  un  certain  nombre  d'an- 
nées de  pratique  ont  eu  de  nombreuses 
occasions  d'observer  que  les  pommades 
sont  une  des  formes  pharmaceutiques  les 
moins  propres  h  obtenir  tous  les  bons  effets 
topiques  des  alcalis  végétaux,  et  ont  été 
conduits  à  expérimenter  tes  solutions 
aqueuses  ou  alcooliques  de  ces  substances. 
Pour  qui  a  mis  en  oeuvre  les  deux  formes, 
le  choix  n'est  pas  douteux.  Voyez  comme 
preuve  les  formules  recommandées  par  le 
docteur  Chrestten,  dans  son  Traité  êw  la 
méthode  iatraleptique.  Pour  nous,  qui  pos- 
sédons depuis  longtemps  cette  notion  : 
que  la  présence  des  corps  gras  nuit  à  l'ab- 
sorption, parée  que  ces  corps  s'opposent  à 
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la  solubilité  des  alcalis  végétaux,  nous 
avons  engagé  notre  coltnboratcur  M.  Dès- 
champs  à  publier  ses  formules  de  saponés. 
Le  principe  sur  lequel  s'appuie  notre  colla- 
borateur a  été  contesté  par  M.  Thompson. 
Aux  preuves  fonmics  par  M.  Deschamps, 
à  celles  qui  existent  dans  ta  science,  nous 
en  ajoutons  une  nouvelle  que  M.  Blondiot 
vient  d'adresser  k  l'Académie  des  sciences. 
L'habile  chimiste  n'en  a  tiré  de  consé- 
quences qu'au  point  de  vue  de  la  toxico- 
logie ;  nous  les  étendrons  à  la  thérapeuti- 
que. Ce  qui  est  un  avantage  dans  l'une  est 
un  grave  inconvénient  dans  l'autre.  En 
médecine  pratique,  il  Tant  toujours  avoir 
présent  à  l'esprit  l'axiome  :  Corpora  non 
agunt  ni$i  toluta  ;  or,  les  corps  gras  ayant 
pour  propriété  d'empêcher  la  solubilité 
d'un  certain  nombre  d'agents  médicamen- 
teux, il  importe  de  se  graver  ceux-ci  dans 
la  mémoire,  afin  d'éloigner  Thuile  et 
J'axonge  des  fonne»  pharmaceutiques  mi- 
Acs  en  oeuvre  pour  l'administration  de 
ceux-lii,  c'cst-à-dirc  les  alcalis  végétaux  et 
l'acide  arsénieux. 
Voici  la  communication  de  M.  Blondiot  : 
1  Le  fait  remarquable  sur  lequel  je  dé- 
sire appeler  l'attention  des  toxicologistcs 
est  ta  propriété  que  possèdent  les  corps 
gras  de  mettre  obstacle  à  la  solubilité  de 
l'acide  arsénieux,  soit  dans  l'eau  simple, 
soit  dans  ce  liquide  rendu  légèrement  acide 
ou,  au  contraire,  légèrement  alcalin.  Un 
grand  nombre  d'expériences  m'ont,  en  effet, 
démontré  qu'il  sullit  que  Tacidc  arsénieux 
0  l'état  concret  ait  eu  le  moindre  contact 
avec  un  corps  gras  pour  que  sa  solubilité 
dans  ces  diltercnts  menstrues  soit  réduite 
à  I/IB  ou  à  1/SO  de  ce  qu'elle  serait,  toutes 
choses  égales  d'ailleurs,  sans  l'intervention 
du  principe  adipeux  :  ce  dont  il  est  facile 
de  s'assurer,  en  dosant  la  proportion  d'ar- 
senic dissoute,  à  l'aide  de  l'empois  et  de  la 
teinture  d'iode.  Comme  il  suffit  d'une 
trace  de  graisse  quelconque  pour  produire 
cet  effet,  et  que  les  acides,  pas  plus  que 
les  bases  énergiques,  n'y  mettent  point 
d'obstacle,  il  est  évident  qu'il  n'y  a  dans 
ce  cas  aucune  combinaisfin  chimique  en- 
tre l'acide  arsénieux  et  le  corps  gras,  et 
que  dès  lors  celui-ci  uc  saurait  intervenir 
que  mécaniquement,  en  imbibant  l'acide 
arsénieux  de  manière  k  te  soustraire  à 
l'action  du  liquide  aqueux  qui  devait  le 
dissoudre. 

■  Ce  fait,  si  simple  en  lui-même,  est 
susceptible  de  nombreuses  applications  à 
la  toxicologie.  Il  explique  d'abord  comment 
il  s'est  fait  que,  dans  les  expertises  cbt- 
mfco^égilcs.  on  a  quelquefois  cherché 
vainement  rarsenic  dans  la  portion  liquide 


d'aliments  qui  en  renfermaient,  quand 
ceux-ci  étaient  plus  ou  moins  gralsseni, 
tels  que  le  bouillon,  le  lait,  etc.  Il  donne 
aussi  la  raison  pour  laquelle  de  l'acide  ar- 
sénieux ingéré  en  poudre,  s'il  vient  à  ren- 
contrer dans  l'estomac  des  corps  gras  qui 
retardent  sa  dissolution ,  a  pu  rester  fort 
longtemps  avant  de  produire  des  accidents 
toxiques;  ce  qui  pourrait,  dans  certains 
cas,  égarer  les  investigations  de  la  justice. 
C'est  même  de  cette  façon  qu'on  peut  se 
rendre  compte  d'un  fait  très-signifîcatif 
rapporté  par  Morgagni  :  c'est  que,  de  son 
temps,  il  n'était  pas  rare  de  voir  des  ba* 
teleurs  avaler  impunément  des  pincées 
d'acide  arsénieux;  parce  que,  dit-il,  ils 
avalent  eu  la  précaution  d'ingérer  aupar. 
avant  du  lait  et  des  corps  gras,  qu'ils 
rendaient  ensuite  par  le  vomissenent, 
quand  le  public  s'était  retiré. 

<  Enfin,  ces  expériences  démontrent  te 
parti  qne  l'on  peut  tirer,  dans  ce  genre 
d'empoisonnement,  de  l'administration  des 
corps  gras,  notamment  du  lait,  qui  n'ont 
pas  seulement  l'avantage  d'agir  comme 
émollients,  ainsi  qu'on  Te  croit  générale- 
ment, mais  qui  sont  de  véritables  antidotes 
capables  de  retarder  considérablement  la 
dissolution,  et,  par  suite,  l'absorption  de 
l'acide  arsénieux,  qui,  ainsi  que  cela  ar- 
rive souvent,  pourrait  encore  rester  k  Té- 
tât concret.  > 
(Bulletin  gétu  de  thérap.^  IB  ttr.  1880.) 


Composition  et  vodk  db  préparation  dk 

L'tRATE  DE    QtIKINB.  —  PORMCLSa.  —  On  a 

essayé  par  des  expériences  déjà  nombreu- 
ses d'établir  la  prééminence  de  Turafe  de 
quinine  sur  le  sulfate  de  quinine  pour 
combattre  certaines  fièvres  intermittentes 
rebelles  et  diverses  autres  affections  pério- 
diques. Quoique  la  question  soit  loin  d'être 
tranchée  pour  nous,  nous  n'en  reprodui- 
sons pas  moins  le  mode  de  préparation  de 
cr  nouveau  sel  et  la  manière  dont  on  VtA- 
tient. 

L'urate  de  quinine  résulte  de  la  combi- 
naison en  poids  de  40  parties  de  quinine 
brute  pour  SO  parties  d'acide  uriqoc  pur 
cristallisé.  On  introduit  dans  une  cornue, 
pouvant  aller  sur  le  feu,  800  grammes 
d'eau  distillée.  Quand  l'eau  est  en  ébnUÎ- 
tion,  on  y  ajoute  la  quinine  brute  du  com- 
merce :  on  laisse  bouillir  pendant  dix  mi- 
nutes ;  on  introduit  alors  l'acide  oriqne 
pur  cristallisé,  additionné  à  doses,  frae- 
tionnées,  en  ayant  te  soin  d'agiter  le  mé- 
lange à  t'aide  d'une  spatule  ;  on  tient  cette 
préparation  en  ébulHtion  pendMt  une 
heure.  Au  ftir  et  à  mesnre,  on  a  Mrin  d*à- 
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joulo-  U  quaoUlé  «luivalente  d*eau  distil- 
lée pour  naioleair  le  niveau  du  mélange  j 
«Ion  on  fUlre  et  ou  décante  la  |Hrépar«tion  ; 
puis  on  reprend  le  mare  avee  une  nouvelle 
quantité  d'eau  distillée  (égale  à  la  pre- 
mière). On  fait  bouillir  de  nouveau  pen- 
dant liagt  minutes,  on  passe  au  même 
fillre,  00  réunit  les  colatures,  et  ou  éva- 
pore j  usqu'à  parùit  desséehement  à  un  feu 
doux. 

Od  obtient  ainsi  un  sel  d'une  belle 
coultur  jaune,  parfois  amwpbe,  plus  sou- 
vent cristallisé  eu  paUlettes  fwt  brillante*. 
L'unte  de  quinine  est  dissous  dans  Teau 
distillée  bouillante  ou  seulement  ehande  : 
il  se  dissout  encore,  quoique  moins  facile- 
nieat,  dans  l'eau  distillée  froide. 

H.  Péraire,  l'inventeur  de  eetl«  nou- 
velle préparation,  a  eu  le  soin  de  varier 
les  fonnules  de  l'urate  de  quinine,  et  de 
lai  donner  des  formes  médieamenteuses 
adaptées  aux  véhicules  les  plus  usités. 

Vtàà  les  prioeipates  fonnules  : 

Pilulet. 

Onte  de  quÏDine  Q>  S- 

Poudre  Je  réglisse.  .  .  .  Q.  S. 

F.  &  A.  des  pUules  de  S  k  16  eenti- 

irawineSi 

Potion. 

H.  £■«  l^géreneat  Romnée.  IflO  ftrsmmeB. 

Vnle  rie  quinine  3»  eeiilig- 

Sirop  d'orgeal  50  grammes. 

Akoalé. 

f%.  Alcool   i  gramiRes. 

llnH  de  aninine.  .  ...  ta  eenlig. 

TcuUire  iTuùs   i  gouUas. 

10  laottes  par  jour,  sur  du  sucre. 

Vin. 

Pa.  Vie  blaw  de  Gmve-  ...  IIS  granaies. 
(Â«ie  de  qatniae.  ....     I  gramme. 

PatliOei. 

Pt.  knrre  de  cacao  Q.  S- 

.Suere  de  Uil  Ô.  S. 

Urale  de  quinïno  Q-  S. 

Esseneede  neoUie.  .  .  .  Q.  S. 

{BMHtH  gin.  OetMrap.,  15  fév.  1860.) 


Km  iOK  u  coLLOoioa  ;  par  M.  F.  EY- 
MAEL,  docteur  ès-sciences,  et  pharmacien 
de  ï"  dasse  à  rhâpital  militaire  de  Gand. 
—  Oa  a  déjà  tant  écrit  sur  le  coUodion  et 
sur  M  préparation,  qu'il  peut  paraître 
oiseux  <te  s'en  occuper  encore  \  cependant, 
il  me  semble  que  quelques  indications  bien 
précises  pourront  être  utiles  &  de  jeunes 
confrères,  et  partant  on  me  pardonnera 
cette  petite  note,  qui  n'allongera  pas  de 
beaucoup  la  liste  des  écrits  qui  ont  été  pu- 
bliés sur  le  collodioo,  depuis  sa  découverte, 
faite  selon  les  uns  par  M.  Boudin,  en  18i6, 


wloD  les  autres  par  H.  Maynard,  en  1848. 

J'ai  souvent  préparé  du  coUodion,  et 
j'ai  mis  à  profit  plusieurs  des  modificutioiis 
que  divers  auteurs  ont  fait  subir  au  pro- 
cédé primitif.  Tous  les  pharmaciens  con- 
naissent les  travaux  que  MM.  Néoard  et 
Floris  Domonte,  Gaudin,  Mialbc,  Soubci- 
ran,  Cbapotcau,  Saurisscau,  Viel,  Laurat, 
Hann,  etc.,  ont  publié  sur  cette  matière; 
il  est  donc  iautile  de  les  rappeler,  et  j'a- 
borde immédiatement  mon  sujet.  Je  dois 
pourtant  faire  remarquer  que  je  n'entends 

rler  que  du  coUodion  médicinal,  et  non 
celui  employé  à  d'autres  usages,  tels 
que  ceux  de  la  photographie,  etc.,  qui 
exigent  des  qualités  spéciales  et  dont  ju 
n*ai  pas  à  m'occuper  ici. 

Prenez  :  Nitrate  de  potasse,  non  dessé- 
ché, finement  pulvérisié  1000  grammes  ; 
mettex-Ie  dans  une  terrine  de  grès  évasi'u 
et  lyontez  :  Acide  sulfurique  à  CG", 
1800  grammes.  Placez  la  terrine,  soit  à 
l'air  lil^,  soit  sous  une  hotte  de  cheminée, 
opérez  le  mélange  avccSbaguettes  en  bois 
ou  en  verre,  puis  ajoutez  en  une  fois  : 
Ouate  blanche  et  fine,  100  grammes.  Im- 
bibez l'ouate  le  plus  vite  possible;  re- 
muez vivement  et  constamment,  afm  que 
le  contact  soit  aussi  parfait  que  possible, 
et  aussi  afin  de  vous  opposer  ii  réchauffe- 
ment partiel  et  à  la  carbonisation  de 
l'ouate,  accidentqui  se  traduit  par  de  fortes 
vapeurs  rutilantes  se  dégageant  du  point 
échauffé,  et  ce ,  au  commencement  de 
l'opération.  Après  cinq  minutes  d'agitation, 
retirez  les  baguettes,  abandonuez  le  mé- 
lange pendant  cinq  minutes,  puis  lavez  le 
coton,  à  plusieurs  reprises,  dans  de  grandes 
quantités  d'eau  de  pluie,  aussi  chaude  que 
la  main  peut  le  supporter.  Ordinairement 
5  ou  6  lavages  suffisent  pour  arriver  au 
point  que  le  eoton,  pressé  humide  sur  du 
papier  tournesol,  ne  rougisse  plus  celui-ci. 
Ce  résultat  obtenu,  exprimez  fortement 
l'ouate  dans  une  toile  solide  et  laissez-la 
sécher  à  l'air  jusqu'à  ce  que  son  poids  ne 
soit  plus  que  de  300  grammes.  Alors,  éti- 
rez tant  soit  peu  le  fulmi-<H>ton,  mettez-le 
dans  un  fiacon,  et  versez  dessus  la  moitié 
du  mélange  suivant  : 

Rther  sulfurique  do  comroeree,  3000  crranimcii. 
Aleool  *  S3o,  150 

Agitez  pendant  quelques  minutes,  et  lais- 
sez reposer  pendant  3  ou  4  heures.  Au 
bout  de  ce  temps,  décantez  la  partie  fluide; 
versez  sur  le  résidu ,  très-volumineux,  la 
moitié  du  mélange  éthcré  restant  ;  agitez 
de  nouveau  ;  laissez  déposer  et  décantez. 
Traitez  encore  le  résidu  en  3  fois,  par 
réther  restant,  et  réunissez  les  diverses 
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solntions  obtenues.  11  reste  toujours  «u 
ibnd  du  flacon  dans  lequel  la  solution  du 
ooton  a  été  opérée,  quelque  peu  de  coton 
qui  a  échappé  k  l'action  du  mélange  d'a- 
cide et  de  nitrate,  et  quelques  impuretés, 
contenues  dans  Touate,  même  la  plus 
belle. 

Afin  de  retenir  ces  matières  hétéro- 
gènes, passez  vivement  avec  expression  le 
dernier  soluté  à  travers  un  linge  h  mailles 
lAches,  avant  de  rajouter  aux  solutions 
antérieurement  obtenues. 

On  obtient,  en  agissant  comme  il  est  dit, 
à  coup  sia ,  de  rétbéroxyline  se  désagré- 
geant parfaitement  et  sans  aucune  diffi- 
culté et,  par  suite,  environ  3S00  grammes 
de  eoUodion  d'une  assez  forte  consistance, 
qui,  au  dire  des  praticiens,  réunit  les  qua- 
lités exigées  de  cette  préparation  et  qui 
sont  : 

i"  Consistance  sirupeuse  convenable , 
susceptible  d'être  diminuée  par  une  addi- 
tion d'éther  sulfurique  ; 

90  Dessiccation  relativement  lente  ; 

3°  Retrait  peu  considérable  ;  et 

40  Adhérence  et  élasticité  suffisantes. 

Après  quelques  jours  de  préparation,  le 
eollodion  se  sépare  en  deux  couches;  la 
supérieure  fluide  et  transparente  j  l'infé- 
rieure épaisse  et  trouble.  Il  est  indispen- 
sable, avant  de  délivrer  cette  substance, 
et  avant  de  l'employer,  de  mêler  ces  cou- 
ches par  l'agitation,  afin  d'avoir  un  pro- 
duit uniforme. 

J'ai  examiné  ces  deux  couches  au  mi- 
croscope ,  et  j'ai  trouvé  la  supérieure  par- 
faitement homogène,  tandis  que  Tinfé- 
rieure  contient  des  débris  de  fibre  végé- 
tale. C'est  à  cause  de  la  présence  de  ces 
débris  de  flbres,  qu'à  mon  avis  on  préfère 
le  eollodion  préparé  d'après  les  indications 
ci-dessus  énoncées.  En  effet,  l'entrecroi- 
sement de  ces  quelques  fibriles  produit  une 
espèce  de  feutrage  qui  donne  à  la  pellicule 
desséchée  du  eollodion  une  certaine  élas- 
ticité et  aussi  une  plus  grande  réus- 
tance. 

Le  eollodion  que  je  préconise,  parait  un 
peu  épais  ;  mais  il  se  liquéfie  quelque  peu, 
après  un  certain  temps  de  conservation. 
Donc,  ce  qui  semble  être  un  défaut  con- 
stitue, en  somme,  une  qualité.  Il  est,  au 
surplus,  extrêmement  facile,  ainsi  que 
chacun  sait,  de  le  rendre  liquide  par  des 
additions  d'éther. 

(L'Écho  médical,  1"  février  1860.) 


Manière  de  pk^parer  rapioeiievt  l'oh- 
utEhT  HERCLBiEL  ;  par  G.  RAUCH.  —  Jo 
prends  douze  onces  de  mercure  que  je  tri- 


ture avec  environ  un  gros  de  sucre  blinc 
en  morceaux,  jusqu'à  ce  que  celui-ci  soit 
réduit  en  une  poudre  grise  ténue;  j'y 
ajoute  alors  de  6  à  8  onces  du  mélange  de 
graisse  et  de  suif  (dans  les  proportions 
prescrites  par  la  Pharmacopée)  et  je  con- 
tinue de  triturer  jusqu'à  ce  que  toot  le 
mercure  soit  éteint  )  j'ajoute  alors  le  reste 
de  la  graisse.  Cette  opération  marche  rapi- 
dement et  avec  succès  ;  le  mercure  se  di- 
vise et  s'éteint  tout  aussi  rapidement  qu'ea 
employant  un  vieil  onguent,  et  l'addition 
d'une  petite  quantité  de  sucrea,sans  aucun 
doute  ,  bien  moins  d'inconvénients  que 
l'emploi  de  l'onguent  vieux.  D'  D...*. 
{Sckweizeriëcht  ZetUchrifi  f.  Pharmacit, 
mars  tseo.) 


■yC^ène  publique* 


NoTB  sua  us  goshétiqi;es  ;  lel'r  composi- 
tion; OES  OANCSaS  qu'ils  PftiSKMTENT  SOUS 
u  SAPPORT  mrOlÉNIQUE  ;  COHOAHHÀTIOMS  POUR 

VENTE  DE  PRI^PABATIOKS  NUISIBLES  A  LA  SAMÉ  ; 

par  M.  A.  CHEVALLIER,  pbannacien  chi- 
miste, professeur  adjoint  à  l'ËcoIc  supé- 
rieure de  pharmacie ,  membre  de  l'Acadé- 
mie impériale  de  médecine,  du  conseil  de 
salubrité,  etc.,  etc. 

J'ai  m  vaiD  ioTOqué  anprèsdes 
anlorilés  la  raison  d'Iiygiéne  po- 
blique,  loul  le  Dtonile  rst  mlé 
usnl  à  □»  voix,  et  J'ai  vd,  plus 
d'une  fois ,  ma  irop  Juste  iio)1ici- 
lude  luxi^e  de  prévention;  j'ai 
plus  que  joninis  BCi|uifi  la  convie- 
lion,  a  celle  occasioii,  qu'il  Taol 
stiuvcnl  une  persévéraoee  iaiMie 
pour  (aire  connaître  U  vérité. 

(Fi^vis.) 
(Gaz.  iifr<f..S6nov.  ISaS.) 

Nous  avons  été  conduit  à  écrire  cette 
noie  par  la  lecture  du  jugement  qui  a  été 
rendu  par  la  sixième  rhamlH'e,  jugeant  en 
police  correctionnelle  le  10  novembre, 
contre  le  sieur  F...,  parfumeur,  et  contre 
une  dame  C.  D...,  exerrant  la  même  pro- 
fession. Ces  industriels  étaient  inculpés  de 
tromperie  sur  la  nature  d'une  marchandise 
contenant  des  mixtions  nuisibles  à  la  santé. 
Nous  allons  donc,  avec  le  moins  de  mots 
possible,  relater  les  faits  de  cette  affaire 
qui,  selon  nous,  a  une  immense  portée, 
car,  si  tous  les  individus  qui  vendent  des 
cosmétiques  nuisibles  à  la  santé  étaient 
poursuivis,  on  ne  trouverait  plus  dans 
tous  les  laboratoires  des  parfumeurs  des 
préparations  que  nous  ferons  connaître 
plus  bas,  et  qui  sont  la  cause  de  maladies 
plus  ou  moins  graves ,  maladies  qui ,  quel- 
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quefoù ,  oot  des  terminaisons  funestes. 

Voici  les  faits  constatés.  Tout  le  monde 
sait  que  pour  le  besoin  de  leur  profession, 
les  artistes  dramatiques,  lorsqu'ils  doivent 
paraître  devant  la  rampe,  sont  obligés  d'é- 
tendre sur  leur  visage,  sur  leurs  épaules  et 
sur  leurs  bras ,  des  couches  de  rouge  et  de 
blaoc 

Une  foule  de  danes  imitent  ces  artistes , 
et  depuis  des  siècles  le  parfumeur  est  en 
possession  de  vendre  au  beau  sexe  une 
foule  de  préparations  qui  peuvent  être 
nuisibles;  mais  qu'il  croit  susceptible  de 
lui  donner  plus  d'éclat  ou  de  rappeler  une 
beantéqui  n'existe  plus. 

Lesarti»tes  dramatiques  se  fournissaient, 
à  ce  qu'il  parait,  chez  le  sieur  F...  et  chez 
la  dameD...  Ces  artistes  furent,  par  suite 
de  l'emploi  du  fard  qui  leur  avait  été 
fotinii,  atteints  d'accidents  plus  ou  moins 
gnTts,  simulant  les  caractères  de  l'em- 
poisonnement :  ils  tombaient  dans  une 
espèce  de  langueur  à  la  suite  de  laquelle  il 
y  avait  perte  de  mémoire,  trouble  dans 
rîntelligencc,  de  rcnflurc  se  manifestait 
sur  leurs  bras  et  sur  leurs  mains,  l'un 
d'eux  même,  le  sieur  Damy,  aurait  été  en 
daugcr  de  mort. 

Des  médecins  qui  furent  consultés  attri- 
Imèreol  ces  malaises  et  ces  désordres  phy- 
■iqDcs  au  blanc  dont  les  artistes  faisaient 
Bsage,  et  un  expert  chargé  d'analyser  des 
échantillons  saisis,  n'hésita  pas  à  déclarer 
(pie  les  blancs  employés  étaient  de  nature 
à  produire  des  accidents  toxiques  et  causer 
Un  empoisonnement  lent. 

C'est  par  suite  de  ces  faits  que  le  direc- 
teur d'un  théâtre  de  Paris  porta  plainte  au 
commissaire  de  police  de  son  quartier,  et 
que  l'affaire  fut  amenée  devant  les  tribu- 
naux. 

Ims  de  l'audience,  il  fut  établi  que  les 
produits  qui  avaient  été  saisis  étaient  de 
■uture  diverse  et  qu'il  y  avait  parmi  ces 
produits  : 

1*  Des  mélanges  contenant  des  carbo- 
oates  de  plomb  dans  des  quantités  déter- 
minées; 

2°  Du  nitrate  et  de  l'oxichlorure  de 
bismuth  (i). 

L'un  des  médecins  qui  avait  été  appelé 
«Hume  témoin,  fil  connaître  que  le  malade 
D...  avait  été  examiné  par  d'autres  méde- 
eins  avant  lui ,  et  que  ceux-cï  avaient  dé- 
claré qu'ils  ne  comprenaient  rien  à  l'état 

'Il  II  fat  AMart  que  !«  protlnil  ronnii  sous  le 
mm  lit  bttute  itt  prrie* .  ne  laumit  produire 
iriutrerffeKpieerliiiqiii  réaullerail  de  l'upplica- 
lum  il'aiip  fUMbinre  iwrie  xur  la  iwiih  :  noa* 
^'tnns  plut  loin  ce  qu'il  faut  conclure  i\v  en 
■tires. 


de  ce  mdade,  qu'il  ne  savait  d'abord  à 
quelle  cause  attribuer  les  symptômes 
d'empoisonnement  qu'il  avait  observés, 
que,  cependant  après  avoir  réfléchi ,  il 
pensa  que  le  fard  dont  se  servent  les  ac- 
teurs, pouvait  bien  être  la  cause  de  la  ma- 
ladie ;  des  observations  précédentes  le  por- 
taient à  établir  ce  fait.  Voulant  s'assurer 
de  la  vérité,  il  demanda  à  M.  D...  le  blanc 
dont  il  faisait  usage,  il  le  fit  analyser  ;  par 
cette  analyse  il  acquit  la  conviction  que  ce 
blanc  était  une  préparation  de  plomb,  et  il 
conclut  alors  que  M.  D...  était  sous  le  coup 
d'une  intoxication  saturnine. 

Le  témoin  déclara ,  en  outre ,  qu'ayant 
fait  prendre  dans  d'autres  maisons  des 
blancs  divers ,  il  n'y  trouva  pas  de 
plomb,  mais  du  bismuth  et  de  l'argent  (3). 

Un  artiste,  M.  L..,,  a  déclaré  que  déjù 
il  savait  et  que  d'autres  artistes  savaient 
que  le  blanc  de  fard  qui  est  fourni  à  tous 
les  théâtres ,  avait,  dans  ces  dernières  an- 
nées, causé  plusieurs  accidents  semblables 
a  ceux  éprouvés  par  M.  D.„,  que,  depuis 
longtemps,  on  devait  aviser  à  cet  état  de 
choses,  mais  que  l'insouciance  n'a  cessé 
qu'à  l'occasion  de  la  maladie  de  M.  D...  ; 
que  c'est  alors  qu'on  a  fait  une  enquête  de 
laquelle  il  ressort  que  te  blanc  qu'on  livrait 
aux  artistes  avait  pour  base  le  plomb.  C'est  ' 
alors  qu'on  signala  ce  fait  aux  magistrats. 

M.  D...  fait  connaître  que,  pendant  une 
représentation ,  il  éprouva  de  violentes 
coliques,  soit  en  scène,  soit  lorsqu'il  fut 
rentré  chez  lui  :  il  fait  l'cnumcration  des 
divers  symptômes  qui  se  sont  développés, 
des  essais  qui  ont  été  faits  sur  le  fard  dont 
il  se  servait,  enfin  son  rétablissement. 

M.  D...,  et  ce  fait  e»l  à  noter,  dit  que 
depuis  cet  accident  il  ne  se  sert  plus  que 
de  poudre  dû  riz  ^  qu'il  te  porte  admira~ 
btement. 

Une  autre  artiste,  mademoiselle  G..., 
dît  que  le  blanc  dont  elle  failli  usage  l'a 
rendue  malade  et  qu^il  noircissait  sa  peau 
et  ses  bijoux. 

Le  coiffeur  du  théâtre  fait  connaître  le 
lieu  où  il  achetait  son  blanc ,  il  dit  qu'on 
lui  en  faisait  des  reproches,  mais  qu'il 
l'achetait  toujours  chez  M.  D...,  enfin  que 
ce  n'est  que  depuis  six  mois  que  son  blanc 
rendait  malade. 

Des  essais  qui  ont  été  faits  pendant  l'in- 
struction judiciaire,  ont  démontré  que  des 
blancs  vendus  sous  le  nom  de  blatw  de  bit- 
muth  étaient  mêles  d'un  sel  de  plomb,  et 
que  dans  ces  Mancs  on  trouvait  :  361, 

1%  Non»  ne  fonnnis«onB  pas  de  fard  au!  eon- 
limni* de  Inriieni :  il «■.■•I  vrai  qu'on  vend •■oinnic 
funl  (lu  blaue  itil  d'aroenl ,  ma»  ce  proiluil  u'esl 
que  tlii  earbunatc  de  plomb  Irt^^iur. 
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ttOB,  658,  940,  BBS,  988  de  cénue 
pour  1000. 

On  a  aussi  conalaU  que  te  blanc  d'ar- 
gent (fa  carbonate  de  pfomA  le  jiliu  beau)  ne 
coûte  que  3  fr.  le  kilogramme,  tandis  qnu 
le  blanc  de  Usmutb  est  vendu  1 4  à  I B  fr. 

Les  inculpés,  pour  leur  défense,  ont 
établi  qu'ils  vendaient  du  blanc  de  bis- 
muth et  du  blanc  d'argent,  qu'ils  vendaient 
de  ce  dernier,  parce  qu'on  leur  en  deman- 
dait de  préférence  au  blanc  de  bismuth, 
que  la  recette  de  cette  préparation  se 
trouve  dans  les  manuels  qui  traitent  de  la 
parAimerle  ;  que  le  blanc  dit  d'ai^nt  est 
de  beaucoup  préféré  au  blanc  de  bismuth, 
que  les  artistes  des  petits  théâtres  achètent 
eux-mêmes  ches  le  marchand  de  couleur, 
le  carbonate  de  plomb  dont  ils  font 
usage. 

lU  ont  aussi  fait  présenta  au  tribunal 
des  lettres  venant  d'artistes  qui  déclarent 
qu'ils  préfèrent  le  bUmc  dit  d'argent  an 
blanc  de  bismuth. 

Quoi  qu'il  en  soit,  M.  Genrean  a  soutenu 
la  prévention  et  a  réclamé  une  répression 
sévère  contre  les  prévenus,  dont  les  pro- 
duits ont  mis  en  danger  les  jours,  de 
M.  D...,  et  failli  compromettre  les  plaisirs 
du  public  en  gfttant  les  Uvits  d'une  ar- 
tiste. 

La  défenseaëté  présentée  par  lIH.Mas- 
sut  et  Datertre. 

Le  tribunal  a  rendu  un  jugement  qui 
condamne  le  sieur  F...  et  la  dame  D... 
chacun  à  trois  mois  de  prison  et  h  500  fr. 
d'amende,  fixant  à  un  an  la  dorée  de  la 
contrainte  [Mr  corps. 

Le  jugement  rendu  par  la  sixième  cham- 
bre, jugement  qui  doit  avoir  un  grand  re- 
tentissement, amènen-4-il  des  réfumes 
dans  la  vente  de  ces  produits  qui  sont  sus- 
ceptibles de  nuire  à  la  santé?  Il  est  permis 
d'en  douter,  puisqu'on  voit  desartistes  qui 
ont  pu  avoir  connaissance  des  souffrances 
fie  leurs  camarades,  persister  à  vouloir 
faire  usage  d'une  substance  toxique,  qui, 
appliquée  sur  la  peau,  peut  être  absorbée 
et  donner  lieu  i  des  maladies  qui  peuvent 
avoir  une  terminaison  fatale. 

Nous  allons  maintenant  nous  occuper  de 
ce  qui  a  été  dit  et  observé  sur  l'emploi  de 
certains  cosmétiques;  nous  espérons  dé- 
montrer qu'il  en  est  beaucoup  qui  sont 
nuisibles  ii  la  santé.  Nous  établirons  par 

lit  Avnnr  Méral  H  Dclens  fDiW,  unioertel  de 
matièra  vûdieaUuyo^i  Clionirl.ilansson  Diciîon- 
««fr»  «xmomtfHr,  «lira il  qu'on  ne  iloil  |ia*  Taire 
inilUlinriPini'nl  Hsarirde  loiit  les  cosméliqupfi. 
nii'il  y  Q  (Ifh  praux  r\n\  ne  ppiivrnt  rien  souffrir 
■l'nnRliiFUx,  que  lo  plupart  Jcs  eitm |i os i lions  île 
bhiiic  vu  tli'  ruii|!«  fuiit  pUis  île  mal  <îiie  de  bien. 
«Ique  twaibretlc  reniines  Iris-brunes  ont  Mairci 


des  faits  ce  que  nous  avaofow  id. 

Les  coonétiqucs  sont,  selon  les  uns,  des 
préparations  industrielles,  selon  las  aiUrei, 
des  médicaments.  Hérat  et  Delens  (i)  dî* 
saïent  «  qu'ils  sont  destinés  à  donner  aa 

■  corps  et  surtout  au  visage,  une  beauté 

*  qu'il  n'a  pas,  à  retenir  ou  rappeler  celle 

>  qui  se  passe  ou  qu'il  n'a  plus  ;  que  cette 
k  classe  d'agents  uiérapeuliques  dont  (m 

■  avoue  le  moins  l'usi^,  est  une  des  plus 
»  recherchées,  surtout  par  les  femmes  qui 
t  voient  loigours  avec  dépit  s'en  aller  leur 
t  jeunesse,  et  «vec  chagrin  leur  beauté. 
»  Ils  disent  avec  raison  qu'une  foule  de 
»  gens  spéculent  sur  cette  faiblesse  hn- 

>  maine,  et  ofl&ent  de  toutes  parts,  avec 

■  une  assurance  cupide  qui  n'a  d'égale 
»  dans  son  e&onterie  que  la  stupidité  de 

*  ceux  qui  s'y  lussent  prendre ,  des  com- 
»  posés  ornés  de  noms  fastueux  venus  de 

>  Jouvence,  en  droite  ligne,  Leorfouri» 

■  tourne  à  bon  escient  la  crédulité  sur  le 

■  retour  et  la  décrépitude  en  expeclalimi:. 

■  le  lait  viifinal,  la  crème  de  beauté,  l'eau 
»  de  Ninon,  le  trésor  de  la  bouche,  lapom- 

>  made  dcssuItanes,lelBrdd'A9pasic,ctc., 
»  et  mille  autres,  d'une  vertu  plus  secrète 

>  encore ,  vous  eflaemvnt  les  rides  du  vi- 

>  sage,  rendront  votre  teint  fleuri  comme 

>  dans  cette  adolescence  si  regrettée,  vous 
»  donneront  des  cheveux  abondants  et  de 

*  la  rouleur  qui  vous  sera  agréable,  des 
»  lèvres  do  rose,  des  chain  fermes,  etc.  ; 

■  avec  de  telles  ressources  on  peut  dire 
»  qu'on  n*a  pas  d'âge.  Mais,  cruel  retour, 

■  ees  mystérieux  moyens,  loin  de  pro- 

>  curer  le  moindre  avantage  durable»  sont 
»  suivis  de  désordres  pis  que  ceux  aux- 
1  quels  on  voulait  remédier;  de  dupe  ou 

■  devient  vieHme.  Cette  peau  qui  devait 
»  être  élastique  et  souple,  reste  sèche, 
I  rude,  les  lis  et  les  roses  font  place  à  un 
I  teint  ptombé,  ces  lèvres  de  carmin  de- 

viennent  livides,  etc. 

>  Ces  inconvénients  sont  parfou  bien 

■  autrement  ^ves ,  car  il  entre  dans  ces 
»  ccmiposés,  a  côté  de  substances  ÏDno- 
»  cenles,le8  eaux  de  roses,  de  plantain,  de 

■  fleur  d'oranger,  de  fraises,  à  côté  du 

■  banme  de  la  Mecque,  du  foie  de  gre- 

■  nouille,  de  l'huile  d'amande  douce,  de  la 
»  chafr  de  concomlvc,  etc.,  des  matières 
»  végétales  et  minérales  très-nuisibles,  du 
I  lanniH,  det  addee,  des  eelt  de  pbmb,  du 

leur  Irinl  eu  se  Uaignonl  souveni  et  rn  Uvani 
leur  visatie  laiilAi  iveeHrs  ennx  distillé  ilans 
lnit|»ellni  on  ii}oulait  qaeli|iH«  (Ktalles  ri'evprit- 
ile-viii.  ers  lavaiti-s  enlèvent  UDec8|rfee  ilf>  vn-aic 

(irai&seiix  qui  recouvre  tu  iwuu  ci  renitenî 
libre  In  Iranspirniion,  t|ue  ce  son!  ces  lavages  qui 
sont  le  Mcnl  »raifardde  Ut  ptau. 
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t  nitrate  ^argent ,  du  Mtnu-nitraie  de  frw- 

*  muth,  rt  jusqu'à  dei  préparaHotu  anétU- 
i  ealtt.  Aussi  Toit-on  fréquemment  des 
»  Innspirations  interceptées,  des  éruptions 

*  répercutées  par  la  farine  et  le  pl&tre, 

■  snlnnt  l'expression  de  Bofleau,  donner 

■  lien  à  des  maladies  diverses  :  ici  certaine 

*  dyspnée,  lit  un  ptyalisme ,  pins  l<rin 
»  une  opiithalmie  ,  ailleurs  la  phtbisie 

■  même,  etc. ,  qui  naissent  de  I>mpIoi  de 

>  ees  matières  intempestires  et  nuisibles  ; 

>  enfin,  rien  n'est  plus  commun  que  de 

*  Toir  Ninon  devenue  borgne,  et  Aspasie 
t  éitcntée.  I 

Ces  savants  disaient  encwe  :  Noua  de- 
roas  nous  élever  de  toute  notre  antorifé 
contre  l'emploi  de  ces  prétendus  médiea- 
OKub,  qui  même  ne  peovent  pas  former 
DBc classe,  tant  ils  sont  disparates,  indi- 
gnes de  figurer  dans  une  pharmacopée,  et 
qei  doivent  être  abandonnés  au  ehariata- 
DisBw,  fib  ne  pemaU  être  intpeOù  elrtf- 
pHmh  par  la  potiee. 

Les  vrais,  les  seuls  cosmétiques  sont  Tex* 
frhac  propreté,  l'application,  bien  enten- 
due, des  soins  bj-gîétiiques  et  la  tempé- 
rance. 

Ces  soins  doivent  redoubler  avec  Tâge, 
et,  quoique  la  jeunesse,  le  premier  de  tons 
les  cosmétiques,  en  ait  moins  besoin,  elle 
D«  doit  pas  non  plus  les  négliger,  ne  fitt-ce 
■ine  pour  y  étreaeeoatumce  torsqne  la  vieil- 
lesK  et  ses  iaconvénients  viendront  nous 
assi^er. 

M.  Trousseau,  dont  Toplnion  fait  loi, 
s'est  aussi  éleW  contre  les  cosmétiques  qui 
peavrni  avoir  de  Taetion  sttr  l'économie, 
il  signale  : 

I*  Le  danger  que  présente  l'application 
sur  la  peau  du  ninium,  du  Uanc  de  cé- 
nise,  du  clnalff<e  ;  il  fait  connaître  les  acci- 
dents qui  peuvent  résulter  de  l'absorption 
de  ces  préparations  :  ces  accidents  sont  la 
friique  de  plomb,  les  paralysies  utur- 
BiHii,  la  salivation,  la  cachexie  mcren- 
rielle. 

^  Les  effets  qui  petrrent  résulter  de 
l'emploidesnlMtaiieesaettvesmisesen  usage 
pour  teindre  la  barbe,  les  cheveux,  les  cils; 
il  dit  qu'il  peut  en  résulter  des  Inflamma- 
tions gnves  du  enir  chevelu,  de  la  fa^, 
des yeux. 

S*  Les  accidents  qni  peuvent  survenir 
par  suite  de  l'application  des  moyens  rais 
en  pratique  par  les  femmes  de  l'Orient 
pour  faire  tomber  les  pofls  k  l'aide  de  dé- 
inlatoires.  Ces  applicatimis,  dans  lesquelles 
entrent  le  saHure  d'arsenic,  la  chaux  vive, 
on  toute  mtrt  substance  caustique,  altè- 
rent la  peau  et  peuvent  causer  quelques 
effets  de  résorption,  si  les  matims  em- 


ployées sont  mises  en  contact  avec  de 
grandes  surfaces. 

Le  docteur  Tardîcu,  dans  son  excellent 
Didionnain  d'hygiène  ptMique,  a  aussi 
fait  connaître  les  dangers  des  cosmétiques; 
il  a  signalé  la  présence  de  l'arsenic  et  de 
la  chaux  dans  les  dépilatoires;  la  présence 
de  ce  métal  dans  les  blancs  de  bismuth,  les 
dangers  des  sels  de  plomb,  qui  peuvent  di'- 
tenniner  des  accidents  saturnins;  ceux  diV 
lerminés  par  l'axotate  d'argent,  par  les 
mercuriaux,  par  la  chaux,  par  l'alun,  etc. 

Dans  le  /Mcfionnaûv  de  médecine,  édité 
par  feu  le  docteur  Fabre,  nous  trouvons 
l'opinion  que  nous  avions  émise,  de  con- 
cert avec  Richard  et  Guillemin,  sur  les 
cosmétiques,  et  dans  laquelle  on  lit  le  pas- 
sage suivant  :  i  On  a  désigné  sous  le  nom 
de  cosmétiques  des  préparations  destinées 
k  entretenir  la  souplesse  de  la  peau  et  à 
conserver  la  beauté  ;  mais  la  plupart  de 
ces  composés,  dans  lesquels  on  fait  entrer 
des  matières  tannantes,  des  oxydes  métal- 
liques, des  substanees  vénéneuses  jouissent 
de  propriétés  tout  à  fait  opposées  à  celles 
qu'on  leur  suppose  ;  ils  déterminent  sou- 
vent l'altération  de  la  membrane  et  ils 
donnent  lieu  à  des  accidents  plus  ou  moins 
graves,  i 

Cadet  Gassîeourt  le  père  s'exprimait 
ainsi  :  c  Comme  rien  ne  flatte  plusque  Part 
de  conserver  ou  d'augmenter  les  agréments 
extérieurs,  les  charlatans  se  sont  surtout 
appliqués  k  multiplier  les  cosmétiqua.  Ou 
ferait  un  volume  ransidérable  à  on  vou- 
lait réunir  toutes  les  recettes  de  fard, 
d'eaux  composées,  de  pommades  pour  le 
teint,  pour  les  cheveux,  pour  les  lèvres  ; 
de  pâtes  et  d'émolsions,  de  baumes,  de 
poudres,  d'opiats,  d'élixlrs  que  l'on  a  pu- 
bliées; la  plupart  sont  sans  effet;  beaucoup 
de  ces  preparations  sont  dangereuses,  i 

Les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  les  cosmé- 
tiques, en  émettant  une  opinion  favorable 
sur  leur  emploi,  sont  nombretu;  Il  est  vrai 
de  dire  que  tous  ees  livres  n'ont  pas  été 
rédigés  par  des  médecins,  mais  par  des 
auteurs  qui  ont  laissé  errer  leur  imagina- 
tion et  qui  ne  connaissaient  pas  les  ma- 
tières dont  ils  parlaient;  que  d'autres  ont 
été  é&ita  sur  la  demande  de  vendeurs,  et 
que  ceux-ei  voulaient  gagner  de  l'argent, 
et  cela  sans  s'occuper  si  la  santé  publique 
était  plus  ou  moins  menacée. 

On  sait  que  les  cosmétiques  sont  em- 
ployés depuis  l'antiquité  la  [dus  reeulée 
et  qu'un  grand  nombre  d'auteurs  s'en  sont 
occupés.  On  doit  citer  :  Aëtius ,  Albert  le 
Grand,  Aristotèle,  Anmrat,  fiender,  Ber- 
gen, Blegny,  Boideau  de  srâiaixe,  Buehox, 
Cazenave,  Esquind,  Fiévée  de  Jenmont, 
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Flittner,  Flureaa,  Rivault,  Gnef,  Detuzzi, 
Galien,  Guyon,  Hartmann,  Isabella  Cor- 
tcsa,  Kletten,  Lecamus,  Lefournier,  Marc, 
Marie  de  S.-Ursin,  Mapinello,  Mcnicre, 
Jérôme  Mercurial,PauI  d^Eginc,  Michel  de 
Noire-Dame,  Neumann,  Orfila,  Requin, 
Saigini,  Thenard,  Triller,  Tromsdorff,  We- 
del,  Weîchard,  Vosius,  etc.,  etc.  Nous  al- 
lons maintenant  faire  connaître  successive- 
ment les  diflcreQt5  produits  qui  sont  livrés 
au  public  comme  cosmétiques,  en  indi- 
quant autaat  que  possible  les  dangers 
qu'ils  présentent. 

DBS  BLAKCS. 

On  a  donné  ee  nom  à  des  substances  de 
nature  bien  différente  ;  ainsi,  on  connaît  le 
carbonate  de  chaux,  qui  porte  les  noms  de 
blanc  d'Eêpagtu,  de  blanc  de  Troyes,  de 
bUme  de  Me^idon,  sdon  les  lieux  où  il  est 
exploité.  Viennent  ensuite  les  Uane»  de 
phmb,  les  blanc$  ou  magistère  de  bùmvAf 
le  Atone  de  peHêt,  de  taie,  de  zinc. 

Le  Uanc  dit  d'Espagne,  le  carbonate  de 
ehaux,  sert  aux  coquettes  malheureuses; 
elles  s'en  servent  pour  se  blanchir  la  peau. 
Cet  usage  ne  présente  pas  de  danger  pour 
celles  qui  l'emploient;  il  n'en  est  pas  de 
même  des  blancs  dans  lesquels  on  fait  en- 
trer la  céruse,  l'oxyde  de  bismuth,  comme 
nous  le  démontrerons  plus  bas  en  traitant 
des  poudres. 

DU  CARMIN. 

Le  carmin  est  un  principe  colorant  ex- 
trait de  la  cochenille  par  divers  procédés. 
Ce  principe,  d'un  rouge  magnifique,  sert 
à  préparer  avec  des  blancs  les  fards,  à 
préparer  des  liqueurs,  soit  alcooliques, 
soit  acides,  des  rouges  que  l'on  étend  sur 
le  fard  pour  le  colorer  ^  enfin,  on  confec- 
tionne une  multitude  de  pAtes,  de  pou- 
dres, lorsqu'on  veut  donner,  soit  aux  par- 
fums, soit  aux  cosmétiques  une  teinte  rose 
qui  séduit  les  acheteurs. 

Le  carmin  par  mêlé  au  talc,  ou  craie  de 
Bnançon,  ne  présenterait  pas  grand  dan- 
ger  pour  la  santé;  mais  on  lui  substitue 
quelquefois  du  cinabre  (du  sulfure  de  mer- 
cure) ;  on  conçoit  qu'alors  ce  mélange  peut 
être  nuisible  à  la  santé  et  qu'il  contribue  à 
l'altération  des  tissus  sur  lesquels  on  fait 
une  application  continuelle  de  ce  rouge. 
On  a  trouvé  des  carmins  qui  étaient  mêlés 
de  BO  pour  100  de  vermillon. 

DKS  DSITTIFaiCU. 

On  a  dassé  parmi  les  cosmétiques  la 
plupart  des  préparations  qui  servent  à  en- 
tretenir la  propreté  de  la  bouche  et  la 
conservation  des  dents.  Cette  partie  de 
l'art  médical,  pour  laquelle  on  devrait 
consulter  son  médecin,  est  abandonnée  h 


une  foule  de  charlatans  qui  livrent  au  pu- 
blic des  préparations  pernicieuses  qui  dé- 
tériorent rémail  des  dents,  soit  par  le 
frollement  à  l'aide  des  poudres  qui  man- 
quent de  ténuité,  soit  il  l'aide  d'opiats  qui 
contiennent  des  acides.  On  se  demande  si 
de  semblables  produits  ne  devraient  pu 
être  examinés,  afin  de  proscrire  ceux  qui 
peuvent  être  nuisibles  a  cet  organe  essen- 
tiel à  lliomme. 

DBS  DiPlLATOniS. 

Les  dépilatoires  sont  des  médicameats 
employés  pourenlevert  es  poils  de  ta  surface 
de  la  peau  ;  ce  sont  en  général  des  sub- 
stances caustiques  qui  détruisent  les  pro- 
ilnctioDS  pileuses  en  se  combinant  avec 
elles.  Les  dépilatoires,  comme  nous  allons 
le  démontrer,  sont  toujours  composés  d'al- 
calis, de  sulfures,  et  particulièrement  de 
sulfures  d'arsenic  et  de  chaux. 

Les  dépilatoires  connus  sont  :  le  rusma 
des  Orientaux,  qu'on  obtient  en  prenant 
60  grammes  de  chaux  vive,  45  grammes 
d'orpiment  ou  de  réalgar  (sulfure  d'arse- 
nic), faisant  bouillir  avec  500  grammes 
d'une  lessive  alcaline  assez  forte,  mainte- 
nant l'ébullttion;  on  essaye  cette  prépa- 
ration alcaline  en  y  plongeant  une  pliunc, 
et  lorsque  les  barbes  tombent,  le  rusma 
est  préparé  ;  on  en  frotte  les  parties  velues 
sur  lesquelles  on  veut  détruire  les  poils; 
on  lave  ensuite  avec  l'eau  chaude. 

Ce  dépilatoire,  comme  on  peut  s'en 
faire  une  idée,  est  d'une  très-grande 
causticité  ;  il  attaque  souvent  le  tissu  cu- 
tané en  même  temps  que  les  poils  ;  on  voit 
que  son  emploi  présente  des  dangers,  et 
qu'on  ne  doit  en  faire  usage  qu*aTeeIi 
plus  grande  circonspection. 

Nous  insisterons  sur  le  danger.  En  effet, 
on  fait  entrer  dans  la  préparation  du 
rusma  du  sulfure  d'arsenic,  et  on  ne  dit  pas 
si  ce  sulfure  est  le  sulfure  naturel,  qui  ne 
contient  que  des  traces  d'acide  arsénienz. 
tandis  que  les  produits  qu'on  vend  dans  le 
commerce  sous  ces  noms  sont  :  l'un  le/ott 
orpin,  qui  est  composé  de  96  d'acide  arsé- 
nieux  et  de  i  de  sulfure  d'arsenic  ;  le  favx 
réalgar,  qui  est  composé  de  98,50  de  sul- 
fure et  de  l,SO  d'acide  arsénieux. 

Or,  comme  on  sait  que  l'acide  arsénieux 
peut  être  absorbé  par  la  peau  lorsqu'elle 
est  dénudée  et  déterminer  Tempoisonne- 
menl,  on  voit  quels  sont  les  dangers  aux- 
quels on  s'expose  en  faisant  usage  de  sem- 
blables préparations. 

On  fait  une  pommade  dite  de  rusma  en 
mêlant  le  produit  de  ce  nom  avec  de 
Taxonge,  une  matière  colorante  et  une 
huile  essentielle  odorante. 

Digitized  by  GoOgIc 


BIBUOGRAPHIE. 


â95 


Les  lims  qtù  traitent  de  la  préparation 
des  CMmétiques  indiquent  la  préparation 
de  poudres,  de  oinwa,  de  pommades,  de 
cira  et  d'extraits.  Les  suivantes,  dont  les 
foraanles  sont  exprimées,  doivent  néces- 
sairement être  nuisibles  i  la  santé  des 
personnes  qui  en  font  usage. 

Crème  parisienne  ipilatoire. 


Chaw  Tire  <i  P**». 

Orpén  oa  rMIgar  fsalfure  d'aneoie).  16  — 
OretMUe  n  paudre  8  — 

On  mêle  le  tout  et  on  obtient  une  pon- 
dre de  couleur  rose. 

Poudre  dépilaloire  parfumée, 

Chiax  fife   375  grua, 

Orpinnit  509  — 

HMMirt  blaMiM  an  jumio.   ...   SI»  — 


Les  parfumeurs  remplacent  Ja  poudre 
au  jasmin  par  d'autres  poudres  odorantes. 
D'aatrns  ajoutent  aux  substances  dont  nous 
vcDoos  de  parler  de  la  poudre  de  savon  ou 
de  l'huile  de  palme. 

On  trouve  encore  dans  le  commerce  : 
I*  la  poudre  dépilatoire  de  Laforest  dans 
laquelle  il  entre  un  sel  mercuriel,  de  Tor- 
piment,  de  la  litharge,  de  l'amidon;  S"  la 
pondre  dépilatoire  simple  qui  est  composée 
de  chaux  vive,  125  grammes,  d'iris  en 
pondre,  45  grammes  ;  Z"  la  poudre  épîla- 
toïrede  la  femme  M...,  qui  n'est  que  de  la 
chaux  éteinte  ;  4"  enfin  une  préparation 
dite  extrait  épllatoire  qui  a  de  l'analogie 
avec  le  numa,  puisqu'on  fait  intervenir 
dans  sa  préparation  de  la  lessive,  de  la 
«hm  vire,  de  Torpiment,  du  sel  de  nitre, 
du  soufre,  enCn  de  la  poudre  d'iris  de  Flo- 
rence. 

On  conçoit  les  dangers  que  présente 
l'emploi  de  toutes  ces  sobstances  ;  nous 


avons  vu  des  dartres  survenir  à  la  suite 
des  ^ailements  dépilatoires,  nous  avons 
aussi  souvent  constaté  des  érosions. 

Tout  récemment  nous  avons  vu  la 
plainte  d'une  dame  L...,  qui  avait  acheté 
nne  poudi-c  dépilatoire  qui  avait  agi  comme 
cautérisant:  le  médecin,  M.  le  docteur 
C...,  établissait  dans  un  certificat  que  la 
malade  ne  serait  pas  guérie  avant  un  mois 
des  suites  de  l'emploi  de  cette  poudre. 

Dernièrement  l'administration  a  semblé 
s'émouvoir  de  la  vente  des  dépilatoires  et 
des  dangers  de  ces  produits;  des  saisies 
ont  été  faîtes  à  Paris,  notamment  chez  un 
sieur  T...,  mais  nous  ne  savons  quelle 
suite  a  été  donnée  à  ia  saisie. 

BAUX  DIVBaSIS. 

Une  fouie  d'eaux  ont  été  employées 
dans  la  toilette  ;  il  en  est  un  grand  nom- 
bre qui  sont  inertes  et  qui  ne  présentent 
aucun  danger  :  ce  sont  les  eaux  obtenues 
par  la  distillation,  mais  il  en  est  d'autres 
qui  sont  additionnées  d*acétate  de  plomb, 
de  deuto-chlorure  de  mercure  (sublimé 
corrosif),  qui,  appliquées  k  la  peau,  don- 
nent lieu  à  des  aceideats  plus  ou  moins 
graves. 

Nous  avons  connu  une  dame  qui  fut  at- 
teinte de  ptyatisrae  pour  avoir  fait  usage, 
contre  les  taches  de  rousseur,  de  la  liqueur 
dite  lotion  de  GovÀand,  qui  est  composée 
d'émulsion  d'amandes  amères,  tenant  en 
dissolution  du  sublimé  corrosif.  Cependant 
cette  liqueur  est  très-employée  et  elle  se 
vend  tons  les  jours  chez  certains  parfu- 
meurs :  nous  en  parlerons  i  l'article  lait. 

(La  suite  au  prochain  N") 
(AnnaleB  d'hygiène  piMique,'janj.  1860.) 


III.  BIBLIOGRAPHIE. 


TuiTÉ  DBS  ULADIIS  CBARBONNBUSBS  ;  par 

M.  R.MVBERT,  médecin  des  hospices  de 
Chiteaudun,  membre  et  lauréat  de  plu- 
sieurs Sociétés  savantes. 

Au  premier  rang  des  maladies  qui  frap- 
pent l'espèce  humaine  et  qui  effrayent  le 
plus  à  cause  du  grand  et  prompt  danger 
qu'elles  entraînent,  figurent  les  maladies 
charbonneuses,  si  fréquentes  en  France, 
spécialement  dans  la  Beauce,  la  Bourgogne, 
la  Brie,  la  Champagne ,  le  Dauphiné,  le 
Languedoc,  ta  Lorraine,  la  Provence  et  le 
Ronssillon. 

Queiqae  connues  tris- anciennement. 


puisque  Celse,  il  y  a  1800  ans  (liber  IV, 
cap.  38]  ;  Galien,  il  y  a  1700  ans  (Basileœ, 
1551,  p.  856)  et  puisque  Paul  d'Égine,  il 
y  a  1200  ans  (liber  IV,  cap.  24),  en  par- 
lent, ce  n'est,  cependant,  qu'à  la  fin  du 
dernier  siècle  que  Morand  (en  1 766),  que 
Fournier  (eu  1769),  queChambon  etTho- 
massin  (en  1780),  que  Pouteau  (en  1783) 
et  surtout  Enaux  et  Chaussier  (en  1785) 
en  donnèrent  des  descriptions  assez  exac- 
tes. 

Depuis  lors,  Bayle  (en  1802),  Gautier 
(en  lUlO),  Boyer  (en  1814)  et  difiérents 
dictionnaires  ont  publié,  il  est  vrai,  des 
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Ht-Uclcs  sur  ce  point  de  palhulogie;  mais 
suiis  fiiîre  progresser  la  science. 

Duns  ces  ileruivres  années,  les  maladies 
vliarbonneuses  ont  fixé,  de  uouvcuu,  Tat- 
tentioo  de  quelques  praticiens.  Grâce  suN 
tout  aux  travaux  diniques  et  consctcDcicujE 
de  certains  observateurs,  au  premier  rang 
desquels  nous  comptons  MM.  Bourgeois, 
Maunoury,  naimburt  et  Salmou  ;  grâce  au 
Traité  des  maladietdelapeauAt  M.  Rayer» 
au  Traité  de  pathologie  externe  de  Vidal, 
au  Traité  de  pat/iologie  ehirtirgicate  de 
S.  Cooper,  aux  Éléments  de  palhologie  de 
M.  Nélatoi),  au  Cotnpendium  de  mèdecinCf 
au  Compendiam  de  chirurgie,  à  la  Biblio- 
t/icquc  det  médecins  praticiens  ;  à  quelques 
Thèses  t^ccllcs  de  fiayle,  de  Mauconrl,  de 
Vivier,  de  Parisot,  de  Ripamonli)  ;  à  quel- 
ques Mémoires,  tels  que  ceux  de  HM.  Bï- 
daut,  GendrÎD,  Babault,  Pategnat,  etc., 
CCS  maladies  sont  mieux  connues  aujour- 
d'hui :  aussi  les  Monographies  de  Tlio- 
massin,de£nauxel  Chaussicr,  de  Régnier, 
déjà  vieillies,  lai&^aient-clles  sentir  le  be- 
soin, d'un  Traité  des  maladies  charbon- 
ncuses,  complet  et  inis  à  la  hauteur  de  la 
science. 

Celte  nouvelle  publication  appartenait, 
par  droit  de  savoir  et  d'expérience,  soit 
et  en  premier lieu,à  TAssociation  médicale 
d'Eurc-et-Loîrc,  soit  à  MM.  Salmon  et 
Maunoury,  soit  à  M.  Bourgeois,  soit,  en- 
iiu,  à  H.  Haimbcrl. 

hc  traite  des  maladies  charbonneuses  du 
médecin  de  Chàlcaudun  remplit  donc  une 
larune  et  ne  saurait  être  que  le  bienvenu, 
surtout  qu^il  est  consciencieux  et  éminem- 
ment pratique. 

Les  quiflités  du  bibliographe  sont  le  droit 
et  le  vrai  ;  suivant  notre  habitude,  nous 
ne  les  oublierons  pas,  en  composant  cet 
article.  Ainsi,  nous  ne  craindrons  point  de 
signaler,  à  M.  Raimbert,  les  imperreclions 
de  son  ouvrage;  quelle  est  l'œuvre  hu- 
maine qui  en  est  exempte!  (I)  de  même 
que  nous  en  indiquerons  les  qualités.  Nous 
ue  savons  point  dissimuler,  et  à  un  homme 
haut  placé  nous  devons  toute  h  vérité. 

Ce  qui  nous  a  décidé  à  faire  ce  travail, 
c'est  que  celui-ci  nous  semble  dévolu  à  un 
praticien  qui  a  vu  et  soigné,  dans  sa  clien- 
tèle, des  aflecttons  rharbonoenses;  c'est 
que  la  seule  analyse  de  l'ouvrage  de 
M.  Raimbert,  que  nous  ayons  lue,  quoi- 
que due  à  un  médecin  d'une  grande  auto- 
rité, ne  nous  a  point  satisfait,  attendu 
qu'elle  ne  fait  connaître  ni  tonte  la  pensée 
de  son  auteur,  ni  Touvragede  H.  Raimbert. 

(M  l.ffi  ouvraurn  <le  RitHIprin^,  rnmme  1m  aii- 
irw  oirvrnKn,  coolipnarnt  de»  crmiri  A  eàlé  lin 
p'riK  in-an'Ies  vérili>s  'Zimnirriiiaiin,  Traité  de 
fExiteraUfff  litre  II,  ehupiin!  IV.] 


Le  traité  des  maladies  charbonneases  e.<t 
divisé  en  quatre  livres,  lesquels  sont  pré- 
cédés d'une  introduction  et  suivis  d'un  ré' 
sumé  clair  et  bien  fait. 

Dans  son  inti'oduction,  M.  Raimbert, 
■près  des  notions  bibliographiques  beau- 
coup  trop  abrégées  et  quelques  donnée» 
sur  les  épiiooties  et  les  enzooUcs,  peut- 
être  encore  trop  écourtées,  parce  que  le 
eharibon  malin  animal,  s'il  n'est  point  tou- 
jours la  source  première,  contrairement  à 
ce  que  [teoM.  aujourd'hui,  M.  Maunoury 
{voir  la  page  7i3  du  tmne  XXfX  de  la 
Gazette  médicale  dePariê)^  du  charbon  ma- 
lin de  l'espèce  humaine,  en  est  au  moins 
la  source  la  plus  ordinaire;  après  ces  con- 
sidérations, disons-nous,  l'auteur  démon- 
Ire,  d'abord,  l'existence  puis  la  nature 
putride,  la  contagiosité,  la  spécificité,  I» 
propriétés  et  les  causes  du  vîrus  charbon- 
neux. 

Pour  M.  Raimbert,  il  n'y  a  point  de 
charbon  spontané,  chez  l'homme  (p.  4); 
te  charbon  malin  de  l'espèce  humaine  ert 
toujours  transmis,  à  celle-ci,  par  le  char- 
bon d'un  animal,  et  celui-ci  ne  devient 
charbonneux  que  par  suite  d'émanations 
putrides  provenant  de  l'action  d'une  tem- 
pérature trop  élevée  sur  un  sol  détrempé 
par  des  pluies  abondantes,  le  débordement 
des  fleuves,  etc.,  et  par  suite  de  miasmes 
qui  se  dégagent  alors  de  mali&vs  végé- 
tales et  animales  en  putréfaction. 

Notre  opinion  sur  ces  Irais  points  essen- 
tiels n'est  pas  conforme  à  celle  de  M.  Raim- 
bert. 

Les  quelques  détails  cliniques,  dans  les- 
quels nous  allons  entrer,  à  ce  sujet,  nous 
seront  pardonnés ,  attendu  leur  intérêt. 

Disons,  d'abord,  que  la  manière  de  voir 
de  Thomassin,  de  Enaux  et  Chaussicr,  de 
M.  Raimbert,  suivant  laquelle  les  mala- 
dies charbonneuses  peuvent  attaquer  les 
principales  espèces  de  mammifères  etquel- 
ques  oiseatu,  n'est  pas  universellement 
admise  aujourd'hui  :  ainsi,  M.  Bourgeois, 
dont  on  connaît  l'autorité,  soutient  que  ks 
animaux  herbivores  ont  seuls  la  triste  pro- 
priété de  contracter  le  charbon  et  de  le  com- 
muniquer à  l'espèce  Humaine  (AnAtw* 
générales  de  médêeinej  1843). 

Nous  avons  vu  trois  cas  de  charbon  ma- 
lin, suite  d'une  infection  charbonneuse 
spontanée  ;  une  fois,  sur  un  petit  garçon. 
Agé  de  trois  ans  et  demi;  une  fois,  sur  une 
jeune  fille  de  seize  ans;  une  troisième  fms, 
sur  une  sage-femme  (3). 

Ainsi,  malgré  l'autorité  de  Boyer  (TVwTe 

1%  Ces  TaiU  sont  rajiporfiÏA,  rtni»  initpe  %f- 
moire  fur  Im  malailiefl  riuirboniirutM,  déf^M^  en 
niarii  on  avril  dernier,  k  la  Société  de  eliimnite 
<le  Parie.  (M.  BoiHh,  ranpijrinir.) 
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des  auUuUeM  chirurgtcalet,  t.  IV)  et  malgré 
cdte  de  M.  Itaimbert,  uous  rruyoïiâ  fur- 
inelleiuent,  d'accord  eu  cela,  avec  Fuur- 
uier,  qui,  le  premier,  Ta  aunoncé  et  avec 
plusieurs  autres  observateurs  (ainsi,  Ncla- 
too,  L  c,  p.  SSI),  que  le  charbon  malin 
«si  quelt]uefois  spontané  dans  l'espèce  hu- 
utaine,  et  qu'il  peut  se  manifcstei-,  à  l'ex- 
térieur, à  la  suite  d'une  lièvre  charbon- 
neuse spontanée,  dont  M.  Slaunoury  a 
tenté,  cnlS55,  de  démontrer  l'existence 
dans  la  Beauce.  D'ailleurs  l'observ.  XXI" 
de  M.  Raimbcrt  et  celle  que  cet  auteur 
npporte,  succinctcmeut,  ii  sa  page  500, 
me  seoiblent  confirmer  ce  fait. 

Quant  aux  émanations  putrides,  que 
M.  Raimbcrt,  avec  beaucoup  d'autres  (voir 
le  0"  de  janvier  1869  de  VÊcIm  viAUealde 
.y'eufchdtet),  admet  comme  pouvant  pro- 
duire le  développement  spontané  des  ma- 
ladies cbarbonneu&cs,  ches  les  animaux, 
bien  certainemeut,  nous  ne  lesniouspas; 
BUIS  nous  ne  pouvons  les  reconnaître 
coBinie  la  seule  cause  première,  indispcn- 
nUe,  du  charbon  malin  spralaué,  chez  les 
anioiaux  et  dans  Tespéec  humaine.  Ne 
nit-<M)  pas  que  le  charbon  peut  se  déve- 
lopper, spontanément,  chez  les  bœufs  sur- 
iHDcs!  J'ai  donné  des  soins  à  un  villa- 
leois,  atteint  d'une  pustule  maligne,  que 
loi  avait  causée  le  contact,  sur  son  avant- 
bas  droit,  du  sang  d'une  vache  qui  suc- 
nnbiit,  au  bout  de  trois  jours,  à  la  suite 
d'un  coiq)  violent,  reçu  dans  le  flâne  droit. 
Qiù  pourrait  allirmcr  qu'une  profonde  et 
uutaulaaée  sidération  nerveuse  n'est  ca- 
p>tile,  par  son  influence  sur  le  sang  et  les 
aulrei  humeurs,  de  produire  une  affection 
cfaartwnoeuse  générale  et  spontanée  ! 

Et,  tout  en  admettant  l'inflaence  funeste 
<les  éfflaDations  marécageuses  sur  le  déve- 
loppement de  l'alTection  eharboimeuse, 
l'eu  est  forcé,  cependant,  de  dire  que  bien 
des  individus  étant  soumis  impunément  à 
tes  iBCffles  causes,  il  faut,  nécessairement, 
reronuaitre,  avec  M.  Nélatou,  qn'un  état 
particulier  de  l'organisme,  qu'une  prédis- 
positioB  inconnue  estla  condition  première, 
Jans  tons  les  cas,  du  développement  spon- 
tané du  charbon  malin  dans  l'homme  et  les 
animaux. 

U  premier  livre  contient  deux  chapi- 
tres :  l'un ,  consacré  à  la  pustule  maligne  ; 
l'autre,  traitant  de  l'œdème  malin. 

L'importance  du  sujet  nous  force  à  sui- 
^*  pas  à  pas,  l'auteur,  dans  ce  livre  et 
nous  fera  pardonner  les  grands  détails 
<lans  lesquels  nous  allons  entrer. 

Birn  que  le  long  chapitre,  consacré  à 
l'étude  de  la  pustule  maligne,  soit  éminem- 
"wnt  pratique  et  savant,  basé  qu'il  est  sur 


de  iiombreus«;s  observations,  bien  choisies 
et  recueillies  avec  soin  ;  bien  qu'il  con- 
stitue le  traité  le  plus  complet  que  nous 
possédions,  aujourd'hui,  de  cet  accîdcut 
charbonneux  ;  bien  que,  par  tous  ces  nio- 
Ufs,  nous  en  recommandions  fortement  lu 
lecture  à  tout  praticien,  cependant,  i-t 
nous  ['avouons  avec  regret,  il  laisse  encore 
à  désirer  en  difTcrents  endroits,  ainsi  que 
nous  nous  réservons  de  le  démontrer. 

1^  pustule  maligne,  dit  M.  Hainibcri, 
est  une  maladie  virulente,  inflammatoire, 
gangreneuse  et  seplïque  ,  reconnaissant 
pour  cause  l'introduction,  sous  l'épiderme 
ou  dans  l'épaisseur  de  la  peau  et  sous  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané,  du  virus  spé- 
cifique qui  a  pris,  spontanément,  naissance 
chez  les  animaux  atteints  de  maladies  char- 
bonneuses. 

A  celte  définition,  l'on  pourrait  objecter 
la  XXI"  observation  de  M.  Rainibert, 
empruntée  à  M.  (ïendrin.  Dans  ce  fait  ta 
pustule  maligne  n'est  point  le  résultat  de 
l'inoculation,  sous  l'épiderme ,  du  virus 
charbonneux  ;  mais  bien  un  phénomène 
iponamen  naturm)  d'une  affection  générale 
primitive. 

La  connaissance  de  cette  cliologie,  don- 
née par  M.  Raimbcrt,  est  duc,  spéciale- 
ment, aux  travaux  de  l'Association  médi- 
cale d'Eurc-ct-Loire. 

En  effet,  ces  travaux  ont  démontré  que 
le  point  de  départ  qui  donne  la  pustule 
maligne  est  toujours  une  maladie  charbon- 
neuse. Ainsi,  l'inoculation  d'une  portion 
d'une  plaque  gangrénée  ou  d'une  sérosité 
produite  par  une  phlyriène  gangréneuse 
ne  cause  le  charbon  que  lorsque  cette  gan- 
grène ou  cette  sérosité  est  le  résultat  d'une 
maladie  charbonneuse. 

On  voit  combien  cette  opinion,  renou- 
velée des  anciens,  est  éloignée  de  celle  du 
professeur  Pïorry,  qui  admet ,  il  lori, 
comme  charbon  ou  pustule  mnltguc,  la  pla- 
que gangrénée  du  sacrum,  qui  survient 
dans  les  fièvres  typhoïdes. 

Cette  inoculation  du  virus  charbonneux, 
qui  proditit  la  pustule  maligne,  se  fait,  dit 
H.  Raimbcrt,  par  inoculation,  par  imbibi- 
tion  et  par  simple  contact.  Cela  csi  vnii  ; 
mais,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit,  l'ob- 
servation XXI"  démonin!  que  la  pustule 
maligne  peut  encore  avoir  un  outre  point 
de  départ. 

Pour  noire  auteur,  d'accord  en  cela  avec 
Boycr,  la  pustule  maligne  ne  naît  pas 
spontanément,  quoi  qu'en  ait  dit  Bayle. 

C'est  un  point  de  doctrine  que  nous  n'o- 
sons point  encore  admettre.  En  effet,  si  1» 
pustule  maligne  est  jiine  forme  de  charbon, 
et  si  cetni-H  naît  spontanément,  .comme 
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déjà  nous  TavoDS  vu  trois  fois,  pourquoi 
donc,  dans  certaines  circonstances,  la  pus- 
tule maligne  (pour  nous,  bien  certaine- 
ment, une  forme  particulière  de  charbon, 
puisque,  ainsi  que  nous  Pavons  observé, 
le  même  cuir  cliarbonncux  a  produit,  le 
même  jour,  dans  le  même  atelier  :  ici,  la 
pustule  maligne  ;  là,  le  charbon  malin)  ; 
pourquoi  donc,  dans  quelques  cas,  la  pus- 
tule maligne  ne  se  montrerait-elle  pas, 
comme  le  charbon  malin  ext/rne,  à  la  suite 
d'une  fièvre  charbonneuse  spontanée? 

Par  ses  observations  et  expéricncei;  par 
les  faits  rcrueillis  par  Thoinassin ,  Hufc- 
land,  Gcndriu,  Bonnet,  Maucourt,  M.  Raim> 
bert  est  amené  à  reconnaître  que  le  virus 
de  la  pustule  maligne  peut  transmettre 
cette  maladie ,  mais  pas  inrailliblement.  A 
quoi  lient  cette  inconstance?  Les  rechei^ 
chcs  de  M.  Raimbertne  lui  ont  rien  ap- 
pris sur  ce  point  d'étiologie.  Mais  est-ce 
que  tout  virus  est  fatalement  inoculable? 
Est-ce  que  l'inoculation  du  virus  soit  du 
chancre,  soit  du  tubercule  plat(l)iest-ce  que 
l'inoculation  du  virus  de  la  variole  ou  du 
vaccin  produit  fatalement  la  vérole,  la  va- 
riole et  le  pustule  vaccinale? 

H.  Raimbert  distingue  dans  révolution 
de  la  pustule  maligne  trois  périodes  :  l'in- 
eubation,  l'éruption  et  rintoxication  ;  une 
de  plus  que  H.  Bourgeois  et  une  de  moins 
que  Enaux  et  Chaussier. 

l'  La  période  d'incubation,  dont  la  du- 
rée moyenne  est  de  un  à  trois  jours,  et  dont 
le  début  n'est  pas  toujours  facile  à  saisir, 
est  caractérisée  par  une  démangeaison,  là 
où  sera  la  pustule. 

3"  La  période  d'éruption  présente  les 
phénomènes  suivants  :  1"  la  tache  ;  3"  la 
papule,  signalée  par  M.  Bourgeois  et  qu'on 
désigne,  ordinairement,  sous  le  nom  de  bou- 
ton dur  ;  5"  la  vésicule,  d'une  existence 
éphémère,  de  deux  à  trois  millimètres  de 
diamètre,  souvent  ombiliquée,  contenant 
une  sérosité  citrinc  ou  colorée  en  rouge, 
qui,  par  l'inoculation,  ne  transmet  point, 
fatalement,  la  pustHle;4''rescarrc,aeun  à 
deux  millimètres  de  diamètre,  parfois  dif- 
fuse, molle  et  souvent  tout  à  fait  dure,  dé- 
primée, à  surface  arrondie,  unie  ou  inégale; 
îi»  l'aréole  vésiculairc,  qui  ne  contient  ja- 
mais de  pus;  mais  un  liquide  d'un  jaune 
plus  ou  moins  foncé  ;  elle  circonscrit  la  vé- 
sicule, elle  s'éloigne  du  centre  à  mesure 
que  l'escarre  s'étend,  elle  est  constituée 
par  l'inflltration  et  te  gonflement  du  corps 
muqueux  de  la  peau  ;  6"  et  7»  l'induration 

(1)  Commit»  mialmrt  ei  te  flu'rapnili^ue  Ha 
Im  mpkaù  dtM  NOHt!MK-w>,  |ar  l'alcgnal,  1  v<il> 
»■*>.  Paris.  1894. 


et  la  tuméfaction  ;  accidents  qui  sont  dcas 
degrés  d'un  phénomène  qui  counneoeesons 
la  papule  et  la  vésicule  initiale  ;  8°  l'aréole 
crythémateuse  qui  est  constituée  par  une 
coloration  rouge,  violaoée  delà  peau,  au- 
tour de  la  pustule  ;  9°  vésicules  et  gangrène 
secondaires.  Loin  de  la  pustule  se  montrent, 
et  assez  souvent,  des  vésicules,  don»  l'é- 
ruption est  successive  ou  simultanée  et  qat 
ne  sont  point  de  véritables  pustules.  Qles 
sont  le  résultat,  suivant  MM.  Gcndrin  et 
Raimbert  (telle  est  aussi  notre  opinion), 
de  l'intoxication  secondaire.  Nous  pensons 
que  MM.   Bourgeois,  Salmon  et  Mao- 
noury  sont  tombés  dans  l'exagération,  en 
attribuant  ces  accidenu  à  «ne  eaulérisation 
trop  étendue  :  car  nous  avons  tu  ees 
phlyctènes  sur  le  pouce  et  réminenoe  thé- 
nar  d'un  homme,  qui  portait  une  pustule 
maligne  a  la  partie  externe  de  t'avanl* 
bras,  laquelle  n'avait  point  encore  été 
cautérisée.  M.  Raimbert,  qui  cite  plusieurs 
faits  semblables  à  celui  dont  nous  venms 
de  parier,  explique  ces  vésicules  secondai- 
res par  l'envahissement  gangréneux  du 
tissu  cellulaire  sous-cutané }  accident  qu'a 
démontré,  le  premier,  Tbomassin  et  que 
confirme  M.  Raimbert  par  ses  observations 
XI,  XV,  XVIÏ,  XVIII,  XÏX  et  XX;  itf 
l'inflammation  des  vaisseaux  et  ganglioos 
lymphatiques ,  symptôme  qui  arrive  assci 
souvent,  tantôt  avant,  tantôt  après  la  cau- 
térisation i  i  1*  état  particulier  des  veines. 
Comme  M.  Maunoury,  M.  Raimbert  a 
vu,  sur  un  de  ses  malades  (obs.  X),  les  vei- 
nes d'un  rouge  sombre  et  violâtre  ;  H'  la 
douleur.  Son  absence,  dans  les  parties  qui 
sont  le  sicgc  de  la  pustule  maligne  cl  dti 
gonflement  qui  l'accompagne,  est,  suivant 
notre  auteur  (pages  lii  et  580),  un  des 
signes  caractéristiques  de  la  pustule  mali- 
gne. Nous  avons  vu  un  homme  qui  accu- 
sait une  douleur  vive  et  brûlante,  s'iifM- 
(liant  uu  loin  de  la  pustule,  laquelle  céda 
aussitôt  après  la  cautérisation  avecle  frr 
rouge  (voir  la  IS"  observ.  de  notre  mé- 
moire). 

Ainsi  que  nous,  M.  Raimbert  n'indiquu 
pas  que  le  visage  qui  présente  une  pustule 
maligne,  affecte  la  forme  de  poire  (voir  no; 
tre  I2«  obs.).  Ce  symptôme  a  été  donne 
par  M.  Lafargue,  à  1»  page  471  de  Vlni» 
médicale  de  la  Gironde,  année  l8Ji8. 

3°  troisième  période,  dite  d'intoxica- 
tion, qui  offre  une  grande  variabilité  daDS 
ses  symptômes,  est,  évidemment,  un  ré- 
sultat de  l'empoisonnement  dis  Uquidfs, 
par  le  virus  charbonneux.  Il  suffit  d'avoir 
suivi  la  marche  de  plusieurs  pustules  mor- 
telles pour  être  de  cet  avis,  qui  est  aussi 
celui  d'Ennux  et  Chaussier,  de  Boyrr.Bir- 
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iMIemy,  Dopny,  de  MM.  Boui^is,  Sal- 
non  et  îf auDoury. 

Les  symptômes  de  cette  période  sont 
plus  on  moins  graves,  ce  qui  dépend  da 
degré  de  l'intoxication.  Ils  peuvent,  cepcn- 
dant,  être  faibles,  avant  l'arrivée  de  la 
mort,  laquelle,  dans  ee  cas,  est  eausée  par 
l'inlensîté  des  accidents  locaux. 

Cest,  dit  M.  Raimbcrt  (p.  1 17),  dans  les 
cas  de  pustules  malignes,  en  apparence  les 
moins  graves  par  k-ur  étendue  et  la  len- 
teur de  leurs  progrès  extérieurs,  qu'on 
voit  se  développer,  avec  rapidité,  tous  les 
signes  de  rempoisonnemeat  de  Técono- 
mîe.  Ces  signes  sont  ceux  d'une  fièvre  pu- 
tride grave.  Ib  se  montrent,  ordinaire- 
ment, vers  le  troisième  jour.  Ils  sont  plus 
graves  pendant  un  été  sec  et  chaud  (Raim- 
liert)et  plusfréquentA,suivantLarrey,dans 
le  Nord  de  la  France. 

Pour  H.  Raimbcrt,  il  est  très-rare  de 
rencontrer  plusieurs  pustules  malignes  sur 
le  même  sujet.  Parmi  les  observations  de 
ee  genre,  il  n'admet  que  celles  de  Bourguet 
et  Leelere.  Il  soupçonne  fortement  que 
dans  celles  rapportées  par  Thomassin,  Go- 
dard, Delavacèerie  et  M.  Bourgeois ,  les 
|HUtutes  D*étaient  que  secondaires,  c'est- 
a-dire  nées  sur  la  surftice  érythémo-œdé- 
matense,  laquelle  recouvre  souvent  une 
^aqoe  gangrenée,  di^se,  comme  nous 
fivons  dit  ci-dessus. 

La  marche  de  la  pustule  maligne  est 
très-variaUe.  Tandis  que  eertaincs  gué- 
risMut,  spontanément,  comme  le  prouvent 
des  observations  d'Enaux  et  Chauler,  de 
Jf  M.  Bourgeois  et  Maunoury  et  six  rappor- 
tées pir  3f.  Raimbert,  et  encore  celles  qui 
ont  g^ri,  quoique  traitées  par  le  perùl 
(Pouleau),  par  le  vinaigre  et  le  sel  ammo- 
niac (Viricel),  la  compression  (Godard),  le 
TéricalDire(Boni^et),  les  émissions  sangui- 
nes (Lisfrane,  Sehacken),  Técorcc  de  chêne 
fSchwann),  l'encens  (Roméi,  Aran,elc.),  les 
feuilles  de  noyer  (Pomayrol,  etc.),  les  feuil- 
les de  Inssilage,  comme  je  l'ai  vu  moi-même 
(XIV*  observation  de  mon  mémoire)  ;  d'au- 
tres abandonnées  i  elles-mêmes,  sont  fata- 
lement mortelles.  Ijmort  peut  arriver  au 
bout  de  vingt-quatre  heures  et  même  brus- 
quement, sans  avoir  été  annoncée,  dit 
notre  auteur  (p.  I S6},  par  une  aggravation 
des  syroptAmes  ou  par  l'apparition  d'un 
trouble  notaUc  de  Téconomie  ;  et  cela,  soit 
arant,  soit  pendant,  soit  après  la  période 
dlotoxicatîon.  ESle  peut  arriver,  ce  qui  est 
le  plus  ordinaire,  par  suite  de  l'intoxica- 
tion. Elle  peut  encore  être  le  résultat  de 
lésions  chroniques,  qui  ne  sont,  il  est  vrai, 
que  la  conséquence  de  l'altération  du  sang, 
ainû  que  le  prouvent  une  observation  due  à 


Bidault  et  une  antre  recueillie  par  M .  Raim- 
bert (XXVIII'  obs.).  J'ai  vu,  une  fois,  la 
mm'tétrela  conséquence  du  tétanos  ;  oeluï-ci 
a  été  causé  par  la  plaie  résultat  de  la 
chute  de  l'escarre  de  la  pustule ,  faite  par 
le  fer  rouge.  Je  crois  cette  observation 
unique  dans  la  science,  et  je  l'ai  consignée 
à  la  page  il  du  tome  XXV  du  Joumalde 
^  Société  det  Ktenees  médicalttttnatwdlcs 
de  Bnxelies. 

M.  Raimbert  n'admet  ni  tes  variétés  de 
Chambon  (œdémateuse,  érysipélateuse, 
phlegmoneu5e,déprimée,éminenteouà  gan- 
grène circonscrite)  ;  ni  celles  de  H.  Rayer: 
l'une,  à  gangrène  dilTuse  ;  Taulre,  avec 
altération  du  sang,  qui  ne  sont,  réellement, 
que  deux  dcgi^s  de  la  pustule.  Il  ne  re- 
connaît pas  non  plus  les  deux  espèces  de 
MM.  Salfflonet  Maunoury,  basées  surl'ino- 
enlation  et  admises  par  le  professeur  Baraell 
de  Dorpat  (voir  la  p.  B5B,  du  t.  XXIV  du 
Journal  de  Ùi  Société dnteienceg  médicaUe  H 
Haturettee  de  Bruxeltet).  Suivant  M.  Raim- 
bert, les  qualités  du  virus  charbonneux,  la 
constitution  anatomique  des  tissus  dans  les- 
quels il  a  été  introduit,  sont  les  principales 
causes  des  différences  que  présentent  les 
caractères  physiques,  la  mvche  et  la  ter- 
minaison de  la  pustule  maligne. 

Quoique  ces  considérations  soient  justes, 
cependant  il  fant  reconnaître  que  l'état 
actuel  de  la  science  exige,  au  moins ,  les 
divisions  suivantes  :  pustule  maligne  too- 
eulable  >  pustule  maligne  non  inocu- 
lable. Puâtule  maligne  toujours  dange- 
reuse quand  elle  est  abandonnée  à  elle- 
même  ;  pustule  maligne  curable  par  les 
seuls  efforts  de  la  nature.  Malheureuse- 
ment, dans  ces  cas,  un  diagnostic  différen- 
tiel, d'emblée,  n'est  pas  encore  possible. 
Du  mooent  que,  par  suite  d'un  même  vi- 
rus, il  peut  résulter  un  chancre  mou,  un 
chancre  induré,  un  cliancre  indolent,  un 
chancre  inflammatoire,  un  chancre  dipb- 
théritique ,  un  chancre  scrpigineux  ;  du 
moment  qu'un  autre  virus  ptut  produire  la 
variole  ou  la  variololde  ;  qu'un  troisième 
peut  amener  soit  la  vraie  pustule  vacci- 
nale, soit  une  autre,  pourquoi  donc  ne 
rcncontrerail-on  pas  plusieurs  variétés  de 
pustules  mah'gncs?  Nous  en  avons  décrit 
plusieurs  dans  notre  mémoire,  et  le  docteur 
Van  Swys^uhoven  en  a  donné  une  autre, 
dansle  to[neIVdece/oumal(annéel846). 

Je  ne  dirai  rion  de  l'article  VI,  consacré 
k  ranalomie  pathologique  de  la  pustule 
maligne,  attendu  qu'il  est  publié  par  le 
Journal  de  la  Société  des  Kievce»  médicalet 
et  natwOleM  de  Bruxellei  (cahier  d'août 
18t>9),  si  ce  n'est  qu'il  est  aussi  complet 
que  possible. 
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La  réunion  des  troissymptômes  suivants 
caraclérise,  dit  H.  Raimbert,  la  vraie  pus- 
taie  maligne  :  !<>  absence  da  pus  ;  9f  ab- 
sence d'une  douleur  vive  et  spontanée  ;  5° 
existence  d'nne  aréole  vésiculaîre  autour 
d'-une  escarre  eirconserite.  Quand  l'aréole 
vésfculaire  manque  «  dit  notre  auteur,  il  y 
a  présomption;  s'il  existe  une  douleur  vive 
et  spontanée,  la  présomption  est  plus 
grande  ;  enfin,  il  y  a  certitude  que  ce  n'est 
point  une  pustule  maligne,  lorsqu^on  dé- 
couvre du  pus.  L'existence  de  cette  douleur 
n'est  point  aussi  caractéristique  pour  nous 
que  pour  M.  Raimbcrt,  attendu  que  nous 
l'avons  vue  produite  par  une  pustule  ma- 
ligne bien  dangereuse. 

La  gravité  du  pronostic  repose  sur  les 
caractères  physiques  de  la  pustule,  sur  son 
âge,  son  siégs,  et  la  constitution  anatomi- 
que  des  parties;  il  repose  encore  sur  l'âge,  le 
sexe,  le  tempérament  du  blessé,  la  saison, 
la  température,  etc.  La  pustule  maligne 
est  toujours  une  maladie  dangerense  pour 
la  femme  enceinte,  car  elle  produit  l'avor- 
temcnt.  Cbambmi,  Thomassin,  Enanx, 
^haussier  et  H.  Raimbert  sont  unanimes 
sur  ce  point. 

Il  n'existe,  ditnolrcauteur,qu'untraite- 
ment  véritableotent  eflicacc  de  la  pustule 
maligne:  c'est  la  destruction  laplus  prompte 
possible  du  virus  charbonneux,  dans  le 
point  où  il  a  été  inoculé.  La  cautérisation, 
par  le  cautère  actuel  ou  par  un  cautère 
potentiel,  est  le  moyen  qui  doit  être  em- 
ployé. L'on  sait  que  MM.  Salmon  et  Mau- 
noury  donnentia  préférence  aux  «lustiques 
potentiels  «t  parmi  ceux-ci  ii  la  potasse,  et 
surtout  au  sublimé.  Tel  est  aussi  l'avis  de 
M.  Raimbrrt.  Nous  devons  dire  que  nous 
avons  employé  avec  succès  le  cautère  ac- 
tuel (vanté  par  Cclse,  Pouteau,  Enaux, 
Chaussicr,  S.  Cooper,  Lisfranc,  MM.  Bérard 
et  Denonvilliers  )  et  le  nitrate  acide  de 
mercure,  après.searificatïons. 

M.  Raimbert,  comme  ses  collègues  de  la 
Beauce,  rejette,  du  traitement  local,  les 
émissions  sanguines,  l'extirpation,  les  scari- 
fications, l'encens,  les  feuilles  de  noyer,etc. 
Pour  lui ,  la  prétendue  eOicacité  de  ces 
moyens  locaux,  employés  seuls,  tient  à 
l'inactivité  du  virus,  à  des  circonstan- 
ces particulières  et  individuelles  ou  à  des 
erreurs  de  diagnostic.  Il  résulte  de  cette 
manière  de  voir  que,  généralement,  la 
pustule  maligne  est  plus  grave  dans  la 
Beauce  que  dans  toute  autre  contrée  de  la 
France. 

Tonte  la  partie,  qui  s'occupe  de  la  thé- 
rapeutique de  la  pustule  maligne,  mérite, 
à  mes  yeux,  de  fixer  sérieusement  l'alten- 
tioii  des  médecins.  Elle  est  traitée  de  main 


de  maître;  l'on  sent,  à  chacune  de  ses 
lignes,  que  l'auteur  a  bien  étudié  et  con- 
naît son  sujet  ;  que  sa  grande  expérience 
est  un  guide  sût.  Nous  ne  devons  pas  nous 
arrêter  plus  longtemps  sur  cette  partie  da 
volume  de  M.  Raimbert,  attendu  que 
nous  pourrions  la  déflora*  et  ne  pas  assez 
bien  la  faire  apprécier;  mais  nous  enga- 
geons, fortement,  le  praticien,  qui  aime 
les  conseils  clairs,  basés  sur  une  vaste 
expérience,  â  méditer  tout  ce  passage. 

Le  chapitre  11"**  du  premier  livre  est 
consacré  â  l'œdème  malin.  Les  lecteurs  de 
la  Gazette  médicale  fiebdomadwre  de  Paru, 
le  connaissent  déjà,  attendu  qu'il  a  été  pu- 
blié par  cette  feuille. 

L*on  sait  que  c'est  h  un  savant  praticien 
d'Ëtampes,  M.  Bourgeois,  que  la  science  est 
redevable  de  la  première  description  de 
l'œdème  malin  des  paupières. 

Pour  M.  Raimbert,  Tcedèmc  malin,  pres- 
que toujours  mortel,  peut  affecter  plu- 
sieurs parties  du  corps.  Cet  auteur  dte,  à 
Tappui  de  son  opinion,  quelques  observa- 
tions, par  lesquelles  il  cherche  encore  a  dé- 
montrer que  la  tumeur  charbonneuse 
externe  est  toi^ours  un  résultat  d'une  ino- 
culation et  que,  par  conséquent,  elle  pré- 
cède toujours  les  sympténies  généraux,  d'où 
il  suit  qu'il  n'y  a  pas  de  fièvre  charbon- 
uense. 

Sur  ce  point,  mon  expérience  person- 
nelle, qui  n'est  pas,  je  l'admets,  aussi  im- 
portante que  celle  de  M.  Raimbert,  ne  inc 
permet  pas  d'être  de  cet  avis. 

Sur  trois  tumeurs  charbonneuses  exter- 
nes, que  j'ai  observées,  deux,  bien  évidem- 
ment, étaient  un  résultat  de  rinoculalioii 
locale  ;  mais  celle  qui  siégeait  sur  le  sacniui 
de  la  sage-femme,  ne  pouvait  être  qu'un 
actùdent  symptomatiquc  d'un  charbon  gr- 
ncral  spontané  ou  un  cflbrt  critique  de  la 
nature  (eonomen  na/une),  dans  une  fièvre 
charbonneuse  spontanée. 

Comme  moyen  de  diagnostic  de  Pinocv- 
lation  dn  vlms  et  de  la  nature  charbon- 
neuse de  la  tumeur,  M.  Raimbert  conseils 
les  moyens  indiqués  :  l'un ,  par  M.  (îi- 
rouard  ;  l'autre,  par  le  professeur  Jobert. 

Le  livre  11'*'  traite  du  charbon  maliu 
spontané  et  de  la  fièvre  charbonneuse. 

M.  Raimbert,  qui  n'a  pas  observé  la 
fonne  de  cliariion  malin  symptouiatique, 
est  réduit  à  emprunter  ta  description  de 
cette  maladie  à  Thomassin,  à  Boyer  et  à 
poser  cette  question  :  Existe-t-il,  réelle- 
ment, chez  l'homme,  un  charbon  sponloné, 
autre  que  la  peste? 

Trois  obsOTrations,  que  nous  avons  re- 
cueillies, soigneusement,  dans  notre  clien- 
tèle, et  que  nous  rapportons,  avec  détails 
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dans  notre  mémoire  cité,  nous  autorisent 
à  ollinner  qu'il  y  a,  rcelleraent,  chez 
l'homme,  un  charbon  spontané,  autre  que 
celui  de  la  peste,  et  même  fatalement 
mortel.  Dans  ces  trois  cas,  si  le  point  de 
départ  du  virus  charbonneux  a  été  insai- 
sissable, le  diagnostic  de  l'afleclion  a  été 
facile  et  non  doateax. 

II  résulte  de  ce  que  nous  venons  de  dire 
Hir  le  charbou  spontané  que  nous  admet- 
Ions,  avec  HM.  Salmon  et  Maunoury,  une 
fièvre  charbonneuse  chez  Thomme. 

Nous  Terons  aussi  remarquer  que  M. 
Haimbert  ne  parle  pas  du  charbon,  malin, 
d'abord  local,  externe,  suite  d'une  inocula- 
tion et  autre  qu'une  tumeur.  Deux  Taits 
de  ce  genre,  que  nous  avons  observés  et 
niqiortés  dans  notre  travail,  nous  autori- 
sent à  admettre  celte  forme  de  charbon, 
que  nous  n'avons  pu  confondre  avec  cer- 
taine de  H.  Rayer,  donnée  à  tort  comme 
une  espèce  de  pustule  maligne,  tandis 
qu'elle  n'est  qu'un  degré  de- celle-ci. 

Pour  nous,  ainsi  le  veulent  les  faits  que 
nous  avons  observés,  nous  admettons  les 
formes  suivantes  de  charbon  malin,  dans 
l'espèce  humaine  : 

1»  Pustule  maligne,  divisée  en  inoco- 
table  et  non  inoculable  ;  les  deux  pouvant 
^l^e  très-dangereuses  j  en  très-grave,  même 
quand  elle  est  soumise  à  un  traitement 
rationnel  ;  et  en  curable  par  les  seuls  ef- 
forts de  la  nature.  Les  faits  de  ces  variétés 
!ont  communs. 

S*  Charbon  malin,  externe  et  local  d'a- 
Imd,  suite  de  l'inoculation  d'un  virus  qui 
peut  engendrer  la  pustule  maligne.  J'ai 
nfporié  deux  faits  de  cette  variété. 

3"  Charbon  malin,  local,  suite  d'une 
inoculation,  n'apparaissant  distinctement 
que  pendant  la  période  d'intdxication  gé- 
nénle,  secondaire.  La  cinquième  obsenra- 
lion  de  notre  mémoire  est  un  exemple  de 
mte  forme. 

4*  (Kdème  eharlionnenx. 

8*  Charbon  spontané,  général,  ponrant 
jmdnïre  de  très-nombreuses  plaques  gan- 
icrénées  (voir  dos  observations  7  et  8)  et, 
dans  certains  cas  (voir  notre  observa- 
tion), une  tuntenr  chaiAonnense  et  même 
la  postale  maligne  («orr  la  XX!"»"  observa- 
tion de  M.  Haimbert).  Dans  ces  cireoii- 
staneea,  le  cbartwn  externe  est,  en  quelque 
sorte,  une  crise  ou ,  comme  le  dit  Hippo- 
nate,  an  commua  nofune. 


Si,  comme  H.  Haimbert  (p.  S90),  nous 
ne  pouvons  admettre  deux  virus  charbon- 
neux i  cependant,  malgré  l'autorité  de  ci^t 
observateur,  ^lous  reconnaissons,  avec 
d'autres  praticiens  (ainsi,  H.  Nélaton , 
p.  381  ),  que  le  virus  charbonneux  animal, 
appliqué  à  l'extérieur,  cause  tantât  la 
pustule  maligne,  tantàt  le  charbon  malin. 
Deux  faits,  que  nous  avons  recueillis 
soigneusement,  attendu  leur  intérêt,  et 
que  nous  avons  rapportés  sous  les  N"*  3 
et  44  de  notre  mémoire,  ne  nous  permet- 
tent aucun  doute  sur  ce  point,  entrevu 
par  Foumier,  mais  pas  démontré  jusqu'à 
ce  jour. 

A  nos  yeux,  cette  seconde  partie  de  l'ou- 
vrage de  Mi  Haimbert  n'est  pas  au  niveau 
de  la  première.  Cela  tiendrait41  k  ce  que 
le  charbon  malin  n'est  pas,  dans  la  Beauce, 
aussi  commun  que  la  pustule  maligne? 

n  résulte  de  l'analyse  détaillée,  que 
nous  venons  de  faire  du  Traité  de»  mala- 
dies charbonneutes,  que  la  partie  de  cet 
ouvrage  qui  s'occupe  de  la  pustule  ma- 
ligne laisse  quelque  chose  à  désirer,  spé- 
cialement dans  tes  cliapitres,  consacrés  à 
l'éliologie,  au  pronostic,  aux  variétés  et 
au  diagnostic  ;  que  les  articles  où  sont 
exposés  ta  symptomatologie,  t'anatomie 
pathologique  et  te  traitement,  tant  pro- 
phylactique que  thérapeutique,  sont  aussi 
complets  que  possible. 

Nous  dirons  que  la  seconde  partie  de 
l'ouvrage  ne  satisfait  point,  quoique,  ce- 
pendant, elle  renferme  des  faits  intéres- 
sants. C'est  donc  principalement  sur  elle 
que  nous  appelons  l'attention  de  M.  Haim- 
bert, qui  accueillera,  avec  bienveillance, 
nos  réflexions,  parce  qu'il  est  un  praticien 
instruit  et  un  observateur  consciencieux. 

Pour  terminer,  nous  ajouterons  que  le 
Traité  dei  maladies  charbonneute»,  dont  le 
style  est  clair,  simple,  facile  et  pur,  doit 
être  connu  de  tout  médecin.  Les  faits 
nombreux  et  bien  choisis  qu'il  contient  le 
rendent  essentiellement  pratique.  En  pu- 
bliant cet  ouvrage,  le  plus  complet  de  ceux 
qui  existent  sur  les  maladies  charbon- 
nuses,  M.  Haimbert  a  rendu  un  éminent 
service  à  ta  science  et  à  l'humanité,  il  s'est 
placé  haut  dans  t'estime  des  savants  et  a 
donné  le  droit  d'espérer  plus  de  lui. 

PUTEGIUT, 
Membre  honoralra   Lanévill  ■ 
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Sooïété  det  Setenoea  médioale»  et  natu- 
rail»  de  Bnixellea. 


Bulletin  de  ta  léance  du  6  féwier  4800. 

Présuient  :  M.  DibupohnI. 
Secrétaire  :  H.  Van  du  Coipot. 

Sont  présents  :  HM.  Daumerie,  Leroy, 
Dieudooné,  h.  Martin,  Gripekovea,  Hen- 
riette, d'Udekem,  Par^t,  Croeq  et  Van 
den  Corput. 

Le  proeès-verbal  de  la  séance  du  mois 
de  janvier  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  comprend  :  l»  une 
let^  de  M.  le  docteur  Ulrich,  membre 
correspondant  k  Bremui,  qui  envoie  la 
suite  de  son  travail  sur  la  gymnastique 
médicale  suédoise.  —  Renvoyé  à  W.  Croeq, 
rapporteur. 

3"  Une  lettre  do  H.  Cailletet,  pharma- 
cien à  Charleville,  qui  remercie  la  Sociélé 
d'avoir  ïnaoït  son  nom  sur  la  liste  des 
candidats  au  titre  de  membre  correspon- 
dant. 

3»  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Pute- 
gnat,  meihbre  honoraire^  Luuéville,  qui 
fait  parvenir  à  la  compagnie  une  analyse 
bibliographique  du  TVn^  des  maladies 
cAortonneuses  de  M.  le  docteur  Raimbert, 
de  Chftteauduu,  analyse  dont  il  désire  que 
lecture  soit  donnée  à  rassemblée. 

M.  le  président  dépose  sur  le  bureau  un 
mémoire  envoyé  pour  prendre  part  au 
concours  de  1860  pour  la  question  de  mé- 
dedne  et  de  diirurgie  au  choix.  Ce  mé- 
est  intitulé  :  Etudee  *w  la  pntphy- 
la»i«  et  le  truUemefU  du  ehol&a  atùMque 
et  porte  pour  éfugraphe  :  Aim  tola  expe- 
rientiàf  ûd  etiamraHonenUUar,  medU^na 
(BarUiolîn).  —  Il  est  procédé  par  voie  de 
scrutin  secret  i  la  nomination  d'une  com- 
mission de  cinq  memlwvs,  à  laquelle  sera 
confié  Texamen  de  ce  mémoire  et  de  ceux 
qiû  pourraient  encore  être  envoyés  pour 
le  même  concours.  —  MM.  Bougard,  .Hen- 
riette, L.  Martin,  Grooq  et  Vui  den  Cor^ 
put,  ayant  obtenu  la  majorité  absolue  des 
suffrages,  sont  «i^és  b  constituer  celte 
commission. 

Oworage»  prétentée  ; 

1.  Bulletin  des  travaux  de  In  Société 
rosdico-pratique  de  Paris.  N*"  55  à  56  tn- 
cltt^vement. 


2.  Jahres-BfîHcht  des  Instituts  fur 
Schwcdischc  Heil-Gymnaslik  in  Bi-emcn  , 
Ton  D'  Ax.  S.  Ulrich.  Bremen,  1860,  in-8«. 

5.  Commission  permanente  pour  les  So- 
ciétés de  secours  mutuels.  Rapport  sur  les 
comptes  de  l'année  1858.  Bruxelles,  18G0, 
In-8». 

4^  Association  scientifique  universelle. 
Projet  de  Victor  Heltman.  Bruxelles, 
1860,  in -8». 

5.  Epltre  sur  l'enseignement ,  ou  inter- 
prétation du  système  de  la  nature.  Système 
ou  doctrine  philosophique.  Nivelles,  1850, 
in-33. 

6.  La  révélation  véritable,  c'est  l'ensei- 
gnement que  Dieii  Tait  aux  honaraes. 
Bruxelles,  1857,  in-32. 

7.  La  ('omète.  Thèse  en  faveur  d'une 
réforme  électomle,  fondée  sur  les  princi- 
pes immuables  de  l'harmonie  universelle. 
Genappe,  1858,  in-32. 

8.  Projet  de  langue  physiologique, 
imitation  de  ta  natnre;  par  H.  Bruxelles, 
1800,  in-32. 

9  à  50.  Divers  journaux  de  médecine  ei 
recueils  scientifiques  périodiques. 

Le  premier  objet  à  l'ordre  du  jour  est  le 
rapport  de  M.  L.  Martin  sur  un  ouvrage 
imprimé  de  M.  le  docteur  Valiez.  M.  le 
docteur  Martin  donne  lecture  de  l'analyse 
suivante  : 

MassiEims, 

M.  le  docteur  Valiez  de  cette  Tille  ■ 
publié  nn  livre  intitolé  :  TreàtS  théarifme 
etpnttùfuedeladtiniFgiedePieU  et  ét  m 
dépendtmete  ;  ouvrage  dont  vous  nous  aiw 
chargé  de  vous  présenter  l'analyse. 

L'auteur,  en  livrant  son  bvvail  au  pu- 
blic médical,  a  eu  plus  particuliëreiDent 
en  vue  de  oombler  nne  lacune  qui  existe, 
suivant  lui,  dans  tons  les  traités  sur  la  m», 
tière,  dont  les  uns  disent  trop  et  les  uvtrea 
ne  disent  |ms  assw. 

Il  n*est,  eu  quelque  sorte,  que  le  com- 
plément dn  livre  qu'il  a  fait  paraîtra  en 
18tt3  et  l'exposé  perfectieané  de  Tétat  ac- 
tuel de  la  setence  oculistiqne. 

Il  le  divise  en  trois  livres,  en  grandes 
divisions  subdivisées  chacune  en  de  nom- 
breux chapilrra  et  paragraphes. 

Le  livre  premier  drane  la  description 
des  principaux  instruments  en  usage  pour 
l'ophthalmologie  ;  il  n'a  qne  deux  ehapi- 
tres.  Le  premier  décrit  les  instruments 
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prÎRq^ttx,  le  second  les  instrnmenU  ac* 
owoireset  il  se  termine  par  une  liste  alpha- 
bétique générale  des  instruments  néces- 
saires au  chirurgien  ophlbalmologae. 

Ce  chapitre  qni  est  très-complet  eon- 
tïentf  en  «atre«  un  paragraphe  sur  les  di- 
vers procédés  pow  obtenir,  sur  les  yeux 
des  cadarres,  des  cataractes  artiBcielIes, 
afin  de  sVxerccr  au  manuel  opératoire  de 
la  cataracte  sur  le  virant.  Le  procédé  qui 
lui  panit  le  plus  simple,  et  qui  lui  est  pro- 
pre, consiste  à  plonger  les  yeux  de  lapins 
et  de  poissons  dans  du  vinaigre  de  vin  du 
rommeree  et,  au  bout  d*une  demi-heure 
dlammion  à  une  heure,  la  cataracte  est 
parfaite  et  le  miroir  oculaire  reste  trans- 
parent; ce  qui,  suivant  Pauteur,  est  d'une 
gnoAe  ressource  pour  se  procurer  des  ca- 
taractes artiflciellcs  à  volonté. 

Le  line  deuxième  donne  les  préceptes 
^oéraux  sur  les  opérations  de  l'appareil 
<^lique.  n  est  divisé  en  dix  chapitres  qui 
traitent  successivement  :  de  l'opération  de 
la  cataracte  et  de  ses  diverses  méthodes  ; 
«lu  selérotonixis  par  abaissement  et  dcpla- 
rcment,  du  selérotonixis  par  broiement  ; 
de  l'extraction  et  de  ses  divers  procédés, 
He  TopéraUon  de  la  pupille  artificielle,  de 
sn  aéthodes  et  de  ses  procédés  ;  de  la  ké- 
ratotectomiectdelakératoplastie;  del'opb- 
thaliBocentèse  ;  des  maladies  ayant  leur 
«ê^  dans  les  membranes  constituant  la 
raque  oculaire  ;  de  rexUrpatioo  du  globe 
(le  l'œil  i  enfin,  du  strabisme  et  de  la  té- 
osloKie  oculaire. 

Cette  partie,  qui  n^est  pas  la  moins  im- 
portante de  l'ouvrage  du  docteur  Vallex, 
donac  on  résumé  aussi  clair  que  concis  de 
toutes  les  opérations  dont  s'est  enrichie 
cette  Innche  importante  de  Part  de  gué- 
rir. Tans  les  procédés  nouveaux*  inventés 
dans  eesdernières  années,  et  dont  nos  com- 
ptfriMes  et  l'auteur  lutHnéme  peuvent  re- 
Te&diqner  une  boune  part,  y  sont  relatés 
avec  le  fias  grand  soin. 

Le  lirre  troistème  traite  des  maladies 
puticnlières  des  dépendances  de  l'œil.  Il 
■taJenue  onse  ehajHtres  :  sur  les  maladies 
des  panpières  ;  sur  la  blépharoplastie  ;  les 
maladies  des  cils;  de  la  commissure  interne 
on  du  grand  angle  de  l'œil  ;  de  la  caron- 
Uaymale  ;  des  maladies  des  sourcils; 
de  l'appareil  lacrymal  et  sur  les  maladies 
médiates  et  immédiates  des  sourdU. 

Goninie  dans  le  livre  précédent,  tout  y 
f*i  tniU  avec  ordre  et  méUiode.  Rien  éi 
^p,  rien  de  trop  peu.  Ce  qui  a  rapport  an 
traitement,  surtout,  mérite  une  attention 
particulière  par  son  exposé  simple  et  essen- 
tiellement pratique. 
Tel  est,  Messieurs,  le  cMnpIiMwndn  très- 


suecinet  de  la  publication  de  notre  savant  *l 

modeste  conrrère  de  Bruxelles.  Ce  livre, 
écrit  dans  un  style  clair  et  cocrect,  repré- 
sente bie>i  l'état  actuel  de  la  science  oph- 
thalmologique.  Tout  y  est  apprécié  à  sa 
juste  valeur  et  parfaitement  décrit:  mala- 
dies, instruments,  opérations.  Nouscroyons 
donc  que  l'auteur  a  réellement  comble  une 
lacune  en  dotant  lepublicmédicald'untruité 
qui  sera  consulté  avec  fruit  par  les  praticiens 
et  par  les  élèves  qui  ont  peu  de /temps  à 
consacrer  à  feuilleter  de  longs  et  viriumi- 
neux  traités  didactiques.  En  conséquence, 
Messietnn,  nous  avons  l'honneur  de  vous 
[Ht»poMr  de  voter  des  remerclments  » 
Pauteur  ;  de  déposer  honorablement  son 
ouvrage  dans  nos  archives  et  de  le  porter 
sur  la  liste  de  nos  memkvs  correspondants, 
si  déjà  cette  distinction  ne  lui  a  été  précé- 
demment accordée. 

Plusieurs  membres  font  ftbserver  que 
M.  le  docteur  Valiez,  habitant  Bruxelles, 
ne  peut,  aux  termes  du  règlement,  être 
nommé  membre  correspondant  el  qu'il  y 
aurait  peut-être  lieu  de  le  proposer  comme 
membre  titulaire.  L'assciùblée  remet  à  la 
séance  ]H^haine  son  vote  sur  les  conclu- 
sions du  rapportde  M.  Nar(in,quiestchai^ 
de  sonder,  entre  temps,  les  intentions  de 
H.  le  docteur  Valiez. 

L'ordre  du  jour  appelle  ensuite  la  lec- 
ture du  rapport  de  M.  Henriette  sur  le 
Traité  dtt  malculia  charbonneuui  de 
H.  Raimbert. 

M.  Lt  pB^sioENT.  Messieurs,  ainsi  que 
vous  l'avez  entendu  lorsqu'on  a  fait  le  dé- 
pouillement de  la  correspondance,  M.  le 
docteur  Putegnat,  de  Lunévflte^  nous  a 
envoyé  une  analyse  très-détaillée  du  livre 
de  M.  Raimbert  et  a  exprimé  le  désir  que 
lecture  vous  en  fût  faite  en  séance.  Je 
pense  qu'il  faut  obtempérer  ii  ce  désir  et 
qu'il  le  faut  d'autant  plus  que,  dans  notre 
dernière  séance,  notre  honorable  collègue 
M.  Henriette  vous  a  déclaré  que  les  mala- 
dies charbonneuses  étant  rares  dans  notre 
pays,  son  observation  personnelle  ne  lui 
avait  pas  fourni  les  éléments  nécessaires 
pour  apprécier  avec  compétence  le  livre  de 
N.  Raimbert.  Je  prierai  donc  M.  le  secré- 
taire de  donner  lecture  du  travail  de 
M.  Putegnat;  après  l'avoir  entendu, 
M.  Henriette  jugera  s'il  doit  ou  non  nous 
lire  son  rapport. 

M.  u  siciirjkiRB  donne  lecture  de  l'ana- 
lyse envoyée  par  M.  le  docteur  Pute- 
gnat 

M.  LE  piisniENT,  ayant  déclaré  la  di^ 
rnssion  ouverte ,  accorde  la  parole  à 
M.  li.  Martin. 

M.  Maktik.  Messieurs,  il  y  a  qnelifiiets 
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années,  un  mt-dciiiii  distingué  do  Provins, 
M.  le  docteur  Raphaël,  présenta  à  TAca- 
dcniie  de  médecine  do  Paris,  une  observa- 
tion de  pustule  maligne  f;uérie  au  moyen 
d'une'  Application  ilc  fcuillvs  fraiches  de 
noyer.  A  la  suite  du  rapport  qui  en  fut 
fait  par  M.  Néiaton,  je  crois,  une  discus- 
sion eut  lieu  au  sein  de  la  crlc[H*e  assem- 
blée; on  cita  une  note  de  M.VanSwygen- 
lioveu  ,  sur  une  pustule  maligne  désignée 
par  lui  sous  la  Hénoininalioo  de  pustule 
taaiigne  ordinaire,  ^laquelle  on  parut  vou- 
loir rapporter  le  cas  tiité  plus  haut.  J'ai 
CPU,  Messieurs,  devoir  vous  rappeler  que 
cette  note  n'a  été  publiée  par  notre  ancien 
collègue,  que  quelque  temps  après  une 
observation  de  pustule  maligne  recueillie 
.par  moi,  traitée  et  guérie  par  le  causti- 
que, et  sur  le  caraclèrc  de  spontanéité  de 
laquelle  il  me  parut  qu'on  ne  pouvait 
établir  aucng  doute.  Hais  ce  travail,  qui 
souleva  une  forte  opposition,  fut  retiré  et 
ne  fut  pas  publié.  Depuis  lors,  la  décou- 
verte de  noire  savant  confrère  Je  Provins 
me  rappela  mou  observation ,  mais  les  re- 
eherches  que  je  fis  dans  mes  papiers,  pour 
la  retrouver,  furent  sans  résultat. 

M.  i,B  pnAsiDBMT.  Vous  rappelez-vous  à 
quelle  époque  cette  discussion  eut  lieu  ? 

M.  Martin-.  Je  ne  me  le  rappelle  pas 
exactement,  mais  ce  doit  être  eu  1845j 
quelque  temps  avant  la  publication  de 
M.  Van  Swygcnhoven.,.  M.  Dugniolic 
était  rapporltMir;  mais  il  le  prit  sur  un 
pied  tel  que  je  mis .  mon  mémoire  de 
rùté... 

M.  Crocq.  C'est  lin  fait  très-exlraordi- 
.nairc  et  trâs-rarenieiit  signalé  qu'une  pus- 
tule spontanée.  Aussi  je  croia  qu'on  ne 
doit  l'accepter  que  sous  toutes  réserves. 
En  .effet,  pour  qu'il  y  ait  transmission,  il 
n'est  pas  nécessaire  qu'il  y  ait  piqiire  de 
la  peau.  Je  crois  que  le  contact  des  dé- 
pouilles d'animaux  qui  ont  été  atteints  de 
maladies  charbonneuses  suffit  pour  ame- 
ner, dans  certains  cas,  la  pustule  maligne; 
je  demanderai  à  M.  Martin^  s'il  s'est  bien 
.  assuré  qu'un  contact  semblable  D'avalt  pu 
avoir  lieu. 

H.  MiRTia.  La  personne  atteinte  était 
rune  enfant  de  deux  ans,  (ille  d'un  renion- 
,lcar,  habitant  une  des  impasses  de  la  pa- 
.Toisse  des  Minimes,  dont  j'étais  alors  mé- 
decin des  pauvres.  Tous  les  renseigne- 
ments pris  chez  les  parents  de  cette  petite 
fille  ne  purent  me  Âtire  supposer  qu'une 
matière  charbonneuse  quelconque  eût  été 
mise  én  contact  avec  elle.  De  plue,  le  cas 
'5^Hant  présenté  en  plein  hiver,  à  une 
température  de  plusieurs  degrés  sons  séro, 
,il  n'y  avait  pas  i  présuma,  qu'un  insecte 


l'eût  piquée.  On  ne  pouvait  supposer  da- 
vantage que  l'afTeclion  eût  pu  avenir  lieu 
par  suite  du  contMt  de  viandes  infectées, 
puisqu'alors  aucune  boucherie  ne  se  trou- 
vait dans  l'intérieur  de  la  ville.  Enfin,  tôt» 
uies  renseignements  étaieut  pour  h  sfoo- 
lanéiié. 

M.  LE  pr£siocxt.  Oui,  mais  M.  Dugniolle 
a  fait  une  forte  opposition  îi  votre  opinicwi 
Je  me  rappelle  qu'il  l'a  combattue  très- 
vivement  et  que  j'ai  également  révoqué  en 
doute  la  spontanéité. 

M.  DaumkhIe.  Le  BuUelin  o'a-t-il  pas 
reproduit  cette  discussion  ? 

M.  LE  PRESIDENT.  Ouî,  m8isenré8nmé(4). 

M.  Martik.  Je  n'ai  donc  pas  été  peu 
étonné  quand,  il  y  a  quelques  années, 
l'Académie  de  médecine  de  Paris  agita  ta 
question  de  la  spontanéité  de  la  postale 
maligne,  à  propos  d'un  cas  pathmogique 
qui  paraissait  offrir  beanconp  d'analogie 
avec  celui  que  j'arals  présenté  dans  le 
temps  à  la  Société  et  qne  Ton  pourrait  dé- 
signer sous  le  nom  de  puttide  gtmgréneuie 
tpontanég. 

M.  Hbnriettr.  Dans  la  dernière  séance, 
j'avais  à  présenter  mon  rapport  sur  le 
traité  des  maladies  diarbonneuses,  mais  il 
n'était  pas  termioé  ;  ee  qui  m'avait  fait  re- 
tarder la  Inaction  de  ce  rapport,  c'est  la  po- 
sition dans  laquelle  nous  nous  trouvons  en 
Belgique  oà  nons  avons  rarement  l'occa- 
sion de  rencontrer  des  maladies  ditfrbon- 
neuses.  J*ai  rédigé  depuis  une  eourto  ana- 
lyse de  l'ouvragA  de  M.  -Raimbert»  que  je 
rmaptais  voua  lire  aQjourd*bBi,mals  api^ 
l'analyse  sidétaillée^sl  complète  de  M.  Pu- 
legnat,  dont  11  vient  de  voos  être  donné 
lecture,  je  mis  parfaitement  inutile  de 
voua  communiquer  la  mienne.  Je  mlndîue 
bien  volontiers  devant  la  supériorité  de 
rédaction  de  M.  Putegnat  qui,  par  sa  posi- 
tion, est  on  juge  bien  pins  compétent  que 
nous,  et  je  me  berne  k  dnnander  qu'il  soit 
constaté  au  procès-Terbnl  que  J'ai  fait  et 
déposé  mon  rapport,  parce  ffue  je  n'aurais 
pas  voulu  manquer  aux  convenances  it  l'é- 
gard de  M.  le  docteur  Raimbert,  qui  a  en 
l'obligeante  attention  de  nous  envoyer  son 
ouvrage. 

I^a  discussion  est  close  et  rassemblée 
Totc  l'fnipression  du  travail  de  H.  Putegnat 
(voir  k  la  Biitmgraphif). 

Le  troisième  objet  k  l'ordre  du  jour  est 
le  rapport  delà  comraisslAn  qui  a  été  cfaar^ 
g('c  d  examiner  les  mémoires  envoyés  an 
cunconrs  de  pour  la  question  an 
choiX'du  domaine  des  sciences natnrdiea ou 
l>liarmaceutiques.  Cette  commission  était 

(1 ,  Voir  la  page  193  de  oMrr  lomt  IV. 
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composée  d«  HM.  d'Utlekem,  Van  den 
Corpat,  L<erey,  GrippkoveD  et  Janssens. 

Û.iaD'  b'L'oikih,  premier'rapptHteur, 
dMiDc  lecture  du  rapport  suivant  : 

Menieitra,  deux  Bwmoircs  vous  ont  été 
envoyc*  on  repense  à  la  question  des 
aeieDces  naturelles,  laissée  au  choix  des 
amauTcati,  pour  Iceoneours  de  11ÏS9... 
Le  mémoire  n*  H  qui  porte  pour  épigra- 
phe :  f  Rtram  natara  niufKam  nuigù 
C[Ham  in  mùumii  tota  fat...  qmim  in  eon~ 
kmfktÊione  natitrœ  nihil  jMmit  videri  tuper- 
tmaim  ■  (Plinius),  sur  lequel  la  commissiou 
a  bien  voulu  me  chaîner  de  vous  faire  un 
rappart,  a  pour  titre  :  «  Sur  la  vitalité  di-$ 
Motptrvua  de  ta  grenouille  et  sur  la  tram- 
ptaiitation  de»  tegtieulet   d'un  animal  à 

Ce^émointsceomposede  deux  parties, 
OHnprenaQt  chacune  la  description  d'un 
certain  nombre  d'expériences,  suivies  d'une 
■érie  de  conclusions  très-concises. 

Les  expériences  dont  il  est  question 
dani  la  jHvmtère  partie ,  ont  pour  but  la 
recherche  de  rinfluenee  de  quelques  agents 
physiques  et  chimiques  sur  les  zoospcr> 
QKs;  û  seconde  partie  traite  de  la  trans^ 
I^Dtatiou  du  testicule  d'une  grenouille  à 
l'autre. 

Le  mémoire  entier  est  plutôt  un  journal 
4'cxpâîences  et  d'observations  qu'un  tra- 
vail raisonné  sur  les  sujets  indiques. 

3!oas  regrettons  que  l'auteur  n'ait  pas 
«n  devoir  entrer  dans  des  considérations 
Udoriques  et  établir  l'état  de  la  science 
sur  les  questions  qu'il  se  proposait  de  trai- 
ter, n  nous  livre  des  faits  bruts,  tels  qu'ils 
X  toat présentes  à  I  uî  dans  ses  expériences. 
Nous  mmines  persuadé  que  son  mémoire 
anraîl  acquis  une  plus  grande  importance, 
«  il  avait  combiné  ses  résultats  avec  les 
travaux  de  Spallanzani  sur  les  spcrmalo- 
XHilcf  de  l'homme  et  des  batraciens,  avec 
ceux  plus  récents  de  Prévost  et  Dumassur 
W  spermatozoïdes  des  batraciens;  avec  les 
expériences  de  Quatrefoges  surles  sp4>rnia- 
IcËoîdesdes  herwellcs,  et  enfin,  avec  les 
expériences  si  délicates  et  si  bien  faites  de 
Ifewport,  qui  ont  été  publiées  dans  les 
Traïuaetionâ  philoeophiquen  de  I8S0. 

Examinons  d'abord  ta  première  partie 
du  mémoire;  elle  a  pour  titre  :  De  l'in- 
fiimeede  qmrifuet  agentê  physiquei  et  ehi- 
fâquet  ivr  les  zooêperm-s  de  la  grenouille  ; 
elle  est  divisée  en  trois  chapitres. 

liC  1"  chapitre  comprend  la  relation  de 
neuf  expériences  qui  ont  pour  but  de  rc- 
cbrrchcr  l'inlIucncG  de  la  chaleur  et  du 
froid  sur  les  spermatozoïdes.  Dans  le 
^  chapitre  sont  indiquées  huh  expé- 
riences qui  oui  trait  a  l'inAncnce  du  vide 


503  . 
/ 

et  de  quelquetsubstancos  animales  et  miné- 
rales sur  les  spermatozoïdes  des  grenouil- 
les. Enfin,  dans  le  3"  chapitre  l'auteur  re- 
cherche expérimentalement  l'influence  du 
genre  de  mort  des  grenouilles  sur  la  vita- 
lité de  leurs  spermatozoïdes.  La  première 
partie  du  mémoire  est  terminée  par  une 
série  de  conclusions  ;  avant  de  discuter  ces 
demièrcs*  voyons  comment  l'auteur  a  exé- 
cuté ses  expériences  et  comment  il  les  a 
décrites. 

L'auteur,  dans  toutes  ses  expériences, 
s'est  servi  uniquement  de  la  liqueur  sper- 
matiqne  extraite  directement  du  testicule, 
il  n'a  jamais  employé  lu  sperme  recueilli 
par  la  compression  de  l'abdomen.  Ces  deux 
espèces  de  spermes  présentent  cependant 
desdifférences  importantes,  comme  nous  l'a 
démontré  Newport;cn  effet,  cet  auteur  a 
TU  que  le  sperme  que  l'on  extrait  directe- 
ment du  testicule  des  batraciens  est  mêlé 
en  grande  partie  avec  des  cellules  spemia- 
liques  qui  contiennent  des  spermatozoïdes 
non  encore  entièrement  formes,  mais  en 
voie  de  développement,  et  que  ce  dévelop- 
pement peut  continuer  dans  Tcau;  dans 
le  sperme  recueilli  par  la  compression  de 
l'abdomen,  on  ne  trouve  jamais  que  des 
spermatozoïdes  parfaitement  développés, 
ce  dernier  sperme  convient  donc  beaucoup 
mieux  aux  expériences,  ayant  seul  les  ca- 
ractères de  maturité. 

L'auteur,  dans  ses  recherches,  répète 
souvent:  let  spermatozoïdes  étaient  vivant», 
vivaient  encore,  etc.;  mais  il  oublie  de 
nous  indiquer  comment  il  constate  leur 
vitalité.  Sont-ils  vivants,  pour  lui,  quand 
ils  remuent?  Ont-ils  succombé  quand  ils 
sont  immobiles?  Les  expériences  de  Spal- 
lanzani et  celles  de  l'auteur  lui-même 
nous  apprennent  que  les  spemialozoïdcs 
peuvent  s'engourdir,  cesser  leurs  mouve- 
ments par  Teffet  du  froid,  par  exemple, 
puis  les  reprendre  dans  une  lempéralurc 
plus  douce.  L'immobilité  du  spermatozoïde 
n'est  donc  pas  une  preuve  de  sa  ninrt. 
Newport  s'assure  de  la  vie  ou  de  la  moi-t 
des  spermatozoïdes  par  l'essai  de  leur 
pouvoir  fécondant.  Pour  lui,  ces  éléaienis 
du  sperme  ont  cessé  de  vivre  quand  il.s  im; 
sont  plus  susceptibicsde  féconder  des  œuk. 
Cette  méthode  de  Newport  est  très-pré- 
cise et  nous  croyons  que  l'auteur  anniît 
bien  fait  de  l'adopter. 

Nous  remarquons  dans  plusieurs  expé- 
riences que  l'auteur  a  délayé  80  testicules 
dans  â  centimètres  cubes  d'eau  ;  nous  som- 
mes si  frappe  de  la  grande  quantité  de 
sperme  et  de  la  petite  quantité  dVau  em- 
ployées que  nous  ne  pouvons  noiis  einpé-  , . 
cher  de  croire  à  nne  erreur  de  rédij^lion. 

j  Digitiz9d  by  VjOOglC 
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Dans  la  dîx-sepUème  expA'icDec  les  sper- 
matozoïdes de  la  grenouille  sont  soumiit  à 
rinflueiicederhuilephoaphorée,del'alcoolf 
de  la  teinture  de  coca.  Nous  regrettons 
que  l'auteur  n'ait  pas  imité  M.  de  Quatre- 
fagcs  qui,  dans  des  recherches  semblables 
sur  les  spermatozoïdes  .des  bermellcs,  a 
déterminé  avec  une  certaine  précision  le 
rapport  des  quantités  de  substances  étran- 
gères et  d'eau  contenant  les  spermato- 
zoïdes. Ce  mode  de  procéder  étant  plus 
exact,  mène  naturellement  à  des  résul- 
tats plus  certains. 

Si  nous  passons  à  l'examen  des  conclu- 
sions de  l'auteur,  nous  trouvons  :  1*  que 
les  spermatozoïdes  des  grenouilles  peuvent 
vivre  depuis — JS^.TS  jusqu'à  +  iS»,?»; 
9°  qu'ils  peuvent  être  pris  dans  la  glace 
quatre  fois  de  suite  sons  mourir.  Ces  con- 
vtnsions  sont  importantes,  surtout  la  der- 
nière, qui  est  si  peu  en  rapport  avec  ce 
que  nous  connaissons  de  Taetiou  du  froid, 
poussé  au-dessous  de  0°»  sur  les  tissus  ani- 
maux. 

Spallanzanî  o  fait  des  expériences  sur 
l'action  du  froid  sur  les  spermatozoïdes 
des  chevaux,  il  les  a  vus  devenir  immobiles 
à  une  température  au-dessous  de  0°  et  re- 
prendre ensuite  leurs  mouvements  par 
l'action  de  ta  chaleur. 

La  quatrième  conclusion  indique  que  les 
spermatozoïdes  peuvent  vivre  au  dehors 
du  corps  de  ta  grenouille  pendant  un  temps 
qui  varie  entre  douze  heures  et  sept  jours  j 
ces  résultats  concordent  parfaitement  avec 
ceux  obtenus  par  SpallanzaDÏ  avec  les 
spermatozoïdes  des  crapauds;  ce  dernier 
auteur  conserva  encore  des  spcrmatoioïdes 
jusqu'à  la  fin  du  neuvième  jour  après  leur 
sortie  du  corps.  —  Newport,  par  contre, 
n'est  jamais  parvenu  à  conserver  des  sper- 
matozoïdes de  grenouille  vivants,  que  pen- 
dant 53  heures  après  leur  sortie  du  corps. 
Il  fuit  remarquer  que  les  différences  de 
ses  résultats  d'avec  ceux  deSpallanzani  peu- 
vent dépendre  du  lieu  où  ont  été  recueillis 
les  spennalozoïdes  qui  ont  servi  à  ces  expé- 
riences. Spatlanzani  a  opéré  sur  le  sperme 
des  vésicules  séminales  et  des  testicules  ; 
Newport  a  opéré  sur  du  sperme  obtenu  par 
la  compression  de  l'abdunen.  Comme  nous 
l'avons  déjà  dit,  l'auteur  du  mémoire  s'est 
servi  constamment  de  sperme  provenant 
de  ta  trituration  du  testicule  ;  de  là  aussi, 
probablement,  la  cause  des  diflërenccs  de 
ses  résultats  avec  ceux  de  Newport.  Avant 
donc  que  d'admettre  les  couctusions  de 
l'auteur,  nous  devons  faire  remarquer 
qu'elles  ne  sont  pas  exactes  pour  daspermc 
arrivé  à  maturité. 

La  Mnqnièmo  eoncltuion  :  ■  la  tempéra- 


ture 0«  et  toutes  les  cireonslaBees  qui  re- 
tardent et  empêchent  la  putréfacUeu,  pco- 
longent  la  vie  des  spermatozoïdes,  »  con- 
corde avec  les  expériences  de  SpallaBMaî 
et  est  importante,  pour  la  quesliou  maïolc- 
nant  à  l'ordre  du  jour,  des  fécoadalian» 
artiGciellcs. 

Les  autres  condusionsde  l'antear  o&ant 
moins  d'intérêt,  nous  nous  abstiendrou 
d'en  parler.  —  Les  expériences  qui  ont 
pour  but  la  recherche  de  l'influence  du 
genre  de  mort  sur  la  vitalité  des  woo&pat- 
mes ,  ne  sont  pas  assez  multipliées  pow 
donner  des  résultats  sérieux. 

La  seconde  partie  du  mémoire  contient 
S3  expériences  de  transplantations  des  tes- 
ticules d'une  grenouille  à  l'autre.  —  L'au- 
teur a  considérablement  varié  ses  expé- 
riences; tantôt  il  a  opéré  la  transplautatïoo 
d'un  mâle  à  un  autre,  tantôt  d'un  mâle  à 
une  femelle;  il  a  transplanté  les  testicules 
tantôt  dans  l'abdomen  ,  tantôt  dam  le 
tissu  cellulaire  sous-cutanc.  —  QutHqnc 
nous  professions  une  gjrande  admiration 
pour  la  patience  qu'a  roontrée  l'auteur  dans 
celte  longue  série  d'expérienecs ,  noutt  de- 
vons avouer  qu'il  est  arrivé  à  des  résul  lats 
très-incomplets,  et  nous  sommes  obligé  de 
lui  adresser  un  reproche  sérieux.  L'auteor, 
dans  la  description  de  ses  expériences,  ne 
précise  pas  suflisanunent  l'étal  dans  leqocl 
il  a  trouvé  les  parties  transplantées  «près 
la  mort  de  l'animal,  chez  qui  la  transplan- 
tation avait  eu  lieu  ;  il  ne  suffit  pas  de  dire 
que  le  testicule  était  vaseularisé,  qu'il  était 
entouré  d'une  espèce  de  gelée,  d'une  mem- 
brane, etc.;  il  fallait  prouver  que  le  testi- 
cule transplanté  avait  contracté  des  adhé- 
renées  organiques  et  vasculaires  avee  leur 
nouvelle  demeure,  soit  par  des  dissecliiHis 
minutieuses,  soit  par  des  injections  fines. 

Des  expériences  de  iransplantalion  du 
leslieutc  ont  déjà  été  (entées  sur  des  ani- 
maux supérieurs,  et  à  ce  sujet  noua  cite- 
rons les  expériences  de  R.  Wagner,  qui  a 
extirpé  les  testicules  à  un  jeune  coq,  les  a 
replacés  dans  le  niêjne  animal ,  mais  à  un 
autre  endroit  du  corps;  ce  jeune  coq,  en 
grandissant,  n'a  pas  perdu  tes  oM*ar-lèrcs 
de  son  sexe,  il  aconlinué  à  chanter, sa  crétc 
s'est  développée.  M.  Schwann,  qui  a  répété 
ces  expériences ,  nous  a  dit  être  constam  - 
ment  arrivé  à  des  résultats  négatifs ,  c'est- 
à-dire  qu'au  bout  d'un  certain  temps  le 
testicule  transplanté  se  résorliait,  et  les 
jeunes  coqs,  ehes  lesquels  il  avait  opéré  la 
castration  devenaient ,  au  bout  d'un  cer- 
tain temps,  de  véritables  chapons. 

Pour  nous  résumer,  nous  dirons  que  le 
mémoire  H*  S,  malgré  son  extrême  conci- 
sion, malgré  les  lacunes  qu'on  y  rencontre 
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et  f|iw  nous  sTMis  signalées,  présente  bctu- 
rmp  dfntérét.  Nous  pr^Msoiu  en  consé- 
quence à  la  Société  de  décerner  à  l'auteur 
im  vénoire  N*  %  la  médaille  en  argent,  et 
Dons  rengagveiu  riTcment  à  continuer  ses 
icehorefaes;  nous  ne  doutons  pas  qu'elles 
le  conduisent  à  d'excellents  résultats. 

M.  u  Jy  Van  obn  CoaMT,  deuxième 
rtf^Sfiev,  Ut  enniite  le  rapport  sni- 
Tant: 

De  l'itutineij  de  t'inlelligenee  et  d9  la 
muMiUé  €leM  plantes;  tel  est.  Messieurs, 
le  Ulre  de  l'un  des  mémoires  portant  le 
timbre  de  France ,  qui  a .  été  envoyé  à 
astre  Société,  en  réponse  à  lo  qnestîon  au 
choix  des  sciences  oaturellcs. 

A  moins  d'être  défenda  par  un  es|HÎt 
•uMI  et  brillant  ou  de  s^appuycr  sur  une 
croditioa  sérieuse,  ce  titre  seul  indique 
saAsaamwnt  qu'il  ne  peut  couvrir  qu'une 
•oTre  paradoxale,  rérée  par  Tignorance 
ou  entinlée  par  l'esprit  facétieux  de  quel- 
^  mystificateur. 

Ls  lecture  de  ce  curieux  document  nous 
a  cooTsincn,  a  notre  grande  surprise,  que 
rœavrc  était  bien  rée()emi>nt  le  produit 
d'un  observateur  de  bonne  foi,  mats  dé- 
poarTB  des  plus  simples  notions  scientifi- 
ques. Ce  n'est  pas  que  déjà  bien  avant  Tnu- 
tear  de  ce  mémoire ,  à  une  époque  heu- 
KOKiBent  fort  éloignée  de  nous,  on  n'eàt 
f^lporlé  également  k  une  prétendue  sen- 
*Ûilé  certains  phénomènes  que  présen- 
tent qoelqucs  plantes,  mais  Dutrochet  et 
fit  ont  depuis  longtemps  montré  que  ce 
■'étaient  l'a  que  de  simples  phénomènes  de 
raplhtlon  végétale. 

Peu  soucieux  que  la  tentUnlité  implique 
oéecMirement  l'existence  de  tissus  capa- 
bles de  percevoir  nne  impression  extérieure 
et  de  transmettre  celle-ci  à  un  centre  ner- 
veux qui  manque  complètement  chez  la 
plante,  l'auteur  n'hésite  pas  à  admettre  en 
ratre,  chez  le  végétal,  un  véritable  m- 
''nef,  sans  paraître  même  se  douter  que 
celle  fieulté,  eon^stant  en  une  impulsion 
■Mjenrs  la  même,  laquelle  jirésuppose  une 
Mnsation  et  un  désir,  ne  peut  être  qu'un 
oode  de  l'activité  eèrélwale. 

Mais  là  ne  se  bornent  pas  ses  enrîeuses 
învettigations.  Il  n'a  garde  de  s'arrêter  en 
*i  beau  chemin  et,  rnubérissant  encore  sur 
l'invraisemblance,  H  a  reconnu  dans  eer- 
>aines  plantes  l'ùUMigeaee,  e'est-à-dire  la 
'■cnlté,  qui  n'appartient  qu'à  l'être  doué  de 
rauon.de  diriger  ses  actes  conformément  à 
une  vtrfoaté  que  dictent  les  détenuinatlons 
«hi  jugement. 

lenteur  a  été  amené  à  cette  magnifique 
■«ooTerte  par  celle  non  moins  imittendae 
"    ionr^emi  viiuttf  principe  da  mouve- 


ment voloataiM  chef  les  végétaux  (ste),  et 
voici  comment  il  le  |Hroavc  : 

Il  planta  un  haricot  d'Espi^e,  en  ar- 
rière duquel  il  tendit  ensuite  une  ficelle  : 
I  Alors,  dit  notre  auteur,  le  haricot,  voyant 
un  appui ,  quitta  la  position  (évidemment 
trop  fatiguante)  qu'il  occt^iait  d'abord  pour 
venir  s'accrocher  à  la  ficelle  M  i 

Quant  à  l'organe  lui-même,  à  l'aide  du- 
quel s'exerce cette.vision  qui  rappelle  l'œil 
caudal  de  Fourrier,  peu  importe  son  ali- 
senee.  C'est  là  un  détail  dont  ne  parait 
guère  se  soucier  l'habile  obsen'ateor  qui, 
pour  la  découverte  du  bourgeon  visuel,  n'a 
point  cru  devoir  y  regarder  de  si  près.  Au 
contraire  des  aveugles  dont  parle  l'Evaiii- 
gilc,  les  plantes,  d'après  lut,  n'ont  pointa 
vrai  dire  d'yeux ,  mais  elles  voient  ;  elles 
n'ont  point  d'organe  du  toucher,  nuis  néan- 
moins elles  sentent.  Il  n'y  a  par  consé- 
quent aucune  raison  pour  que,  n'ayant  ni 
le  sens  de  l'odorat  ai  celui  de  l'onie,  elles 
n'odorent  et  n'entendent  et  ne  perçoivent 
peut-être  aussi  les  saveurs  ;  si  bien  qu'un 
bumUe  potiron,  doué  de  la  sorte  des  cinq 
sens,  pourrait,  à  ce  compte,  se  trouver 
mieux  partagé  que  l'auteur. 

Réfuter  de  pareilles  e\travagances  se- 
rait, vous  le  comprendrez.  Messieurs, faire 
injure  au  bon  sens,  ctnfMis  nous  reproche- 
rions de  commettre  une  perte  de  temps 
tout  à  fait  stérile,  en  analysant  ce  ridicule 
travail.  Il  nous  sulKra  d'en  extraire  quel- 
ques passages  qui,  si  n'étaient  de  nom- 
breux indices  de  l'ignorance  la  plus  naïvo, 
pourraient  donner  à  croire  que  I'mi  n'a 
sous  les  yeux  que  rcauvre  d'un  cerveau 
félé. 

Je  cite  textuellement  : 
I  Nos  observations,  dit  fort  gravement 
I  l'auteur,  nous  ont  fait  reconnaître  par 

■  des  signes  extérieurs  le  degré  d'intelli- 
I  gence  que  la  plante  possède. 

>  Ainsi  tout  observateur  pourra,  enexa- 

>  minant  la  forme  du  bourgeon  du  haricot 

>  d'Espagne,  reconnaître  la  forme  d'une 

>  figure  animée,  enfin  quelque  chose  d'in- 

*  telligent.  Etenefie\,  cette  plante  est  la 

>  plus  intelligente  de  toutes  les  plantes 

•  grimpantes,  tandis  que  le  liseron  des 
diam[»  (Convohndui  arven$is)  qui  n'offre 

"  point  ce  eoractére  est  la  moins  intelli- 
I  gente.  A  cet  égard,  ajoute-t-il ,  nous 

>  ferons  un  rapprochement  fort  cnrieus: 
»  c'est  que  les  plantes  et  les  animaux  au- 
»  raient  les  mêmes  caractères.  Pour  re- 
»  connaître  le  degré  d'intelligence  chez  tes 
»  animaux  c'est  à  la  forme  du  crâne  que 

■  l'on  s'en  rapporte,  et  plus  le  cerveau 

■  s'écarte  de  la  figure,  plus  l'inteUtgenct^ 
1  fnil.  Il  en  serait  de  même  ehez  Icaj^égé- 
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y  taux,  car  si  tous  examinez  le  bourgiMiii 

*  terminal  du  liseron  des  champs,  vous 
>  n'y  voyez  qu'un  tube  allongé  n'ayant 
«  ri«n   d'intelligent.  Aussi  est-il  très- 

*  difficile  de  rcconaaitre  dans  cette  plante 

■  lam<dndrc  volonté,  tandis  que  nous  rc- 
»  eoonaîssons  déjà  de  rinlelligence  dans  le 

■  Cimvobmlug  Kpium,  parce  que  le  bour- 

*  geon  est  moins  allongé!!  ■ 
Nous  n'irons  pas  plus  loin. 

L'une  des  situations  les  plus  pénibles 
dans  la  tAchc  ingrate  de  rapporteur,  est 
celle  où,  se  trouvant  en  présence  d'un 
travail  dénué  de  toute  espèce  de  valeur, 
son  n^lede  critique  doit  se  réduire  à  celui 
d'exécuteur.  Aussi  eussions-nous  saisi  avec 
empressement  dans  le  singulier  travail  qui 
nous  occupe  les  moindres  parcelles  d'une 
instruction  réelle,  les  moindres  paillettes 
d'une  imagination  ingénieuse,  qui  auraient 
pu  le  Taire  interpréter  comme  uu  de  ces 
délassements  d'une  spirituelle  éradition, 
réunissant  parfois ,  comme  le  TVatto'  de 
zoologie  pastiomtelle  de  M.  Tousscnel,  à 
une  instruction  sérieuse  et  utile,  l'agré- 
ment d'une  forme  piquante. 

Nous  n'y  avons  rencontré  que  les  hé- 
résies scientîliqucs  les  plus  grossières  sans 
la  moindre  étincelle  d'esprit. 

Nous  ne  pouvons  donc  nous  dispenser 
de  blâmer,  comme  ÎI  mérite  de  l'clre,  ce 
triste  cchantillon  de  la  déplorable  tendance 
qui  affecte  à  notre  époque  de  travaux  sé- 
rieux et  de  conceptions  puissantes,  certai- 
nes intelligences  malingres,  animées  peut- 
être  de  louables  intentions,  mais  boursouf- 
flécs  de  prétentions  impuissantes,  et  qui 
prétendent  aborder  les  problèmes  ardus  des 
connaissances  humaines,  sans  s'être  aupar- 
avant armées  de  ces  notions  indispensatdcs 
qui  donnent  la  rectitude  an  jugement  et  la 
force  k  l'esprit. 

Dans  l'interprétation  du  grand  livre  de 
la  nature,  il  en  est  de  l'observation  comme 
du  raisonnement  Dès  l'instant  qu'elle  ne 
repose  point  sur  les  principes  fondamen- 
taux du  vrai  et  sur  la  rectitude  des  notions 
premières,  elle  n'aboutit  qu'à  des  fictions 
spéculatives,  en  désacccord  flagrant  avec  le 
bon  sens  comme  avec  les  lois  immuables 
qui  régissent  les  phénomènes  de  la  vie  et 
dès  lors  elle  toniltc  dans  l'absurde.  C'est 
pourquoi  noua  ne^  compromettrons  pas 
plus  longtemps  It  dignité  de  nuhe  assem- 
blée en  poursuivans  l'analyse,  déj-i  trop 
longue,  du  tissu  de  balourdises  dont  nous 
avons  senlement  voulu  tous  donner  une 
idée. 

Nous  laisserons  donc  en  paix  le  liseron 
de»  champ»  et  le  haricot  d'Etpagnf.  tresser 
une  cnurounc  de  rcronnaissunec  à  l'intei- 


Itgent  obscr^'atcur  qui  a  su  découvrir 
eux  des  êtres  rivaux  de  l'homme  ! 

H.  LB  pRÉsioRirr  déclare  la  discussion 
ouverte  sur  ces  deux  rapports.  HiH.  Crocq, 
Daumerie,  d'Udekem,  Parigot,  Dieudonaù 
et  Martin  prennent  part  à  cette  discusnon. 
L'assemblée  accorde,  à  titre  d'encourage- 
ment, une  médaille  en  vermeil  à  l'auteur 
du  mémoire  sur  la  vilalitè  des  zoospertna 
de  la  grenouille  et  le  litre  de  membre  cor- 
respondant, s'il  ne  le  possède  pas  encore; 
elle  décide,  en  outre,  que  son  travail  sctj 
publié  dans  le  Journid  de  la  Société. 

M.  LE  PRÉSIDENT,  uyaut  procédé  à  l'ou- 
verture du  pli  cacheté  accompagnant  eu 
mémoire,  constate  que  l'auteur  en  cM 
M.  le  docteur  Paolo  Mantcgazza,  de  Milan. 
Il  proclame,  en  conséquence,  cet  honorable 
confrère  membre  correspondant  de  la  So- 
ciété. 

L'assemblée  ordonne  enfin  l'insertion 
des  rapports  au  BullcUn  de  la  séance. 
La  séance  est  levée  à  8  heures  et  dente. 


Soolété  uAtomn-patlMlociqiM  d«  Bni- 
xcUca,  mémeX  A  rUoivanité  libr*. 

COJfPTS-UHDV  DBS  TSAVllX,  PARU.  URUOi 

SJEGRÉTAIRE. 

{Mois  de  novembre  et  décembre  1850.) 

Les  pièces  suivantes  ont  été  présentées: 

Par  m.  TfllRlPABT.  —  l"  6'»  kyste  mul- 
tiple de  l'otMire  gauche. 

II  provient  d'une  femme  de  30  ans. 

Deux  ponctiuqs  pratiquées  dans  la  poclic 
principale  de  ce  kyste,  pendant  la  vie,  eut 
donné  issue,  la  première  à  â8  litres,  la 
deuxième  ii  'Hi  litres  de  sérosité  citrinc. 

La  deuxième  ponction  a  été  suivie  d'une 
injection  de  teinture  d'iode  qui  a  déter- 
miné des  syraptâmes  d'empoisonncnieot, 
tels  que  douleur  à  la  gor^,  vomissements, 
délire.  La  malade  s'est  bientôt  remise  du 
cet  état,  mais  pour  tomber  dans  une  sorte 
de  marasme  progressif,  auquel  elle  a  suc- 
combé le  dixième  jour  après  l'iujection. 

Le  kyste  principal  est  vaste;  son  plus 
grand  diamètre,  le  diamètre  vertical, 
mesure  SO  centimètres.  Il  est  tapissé  li 
l'intérieur  par  de  l'épilbélium  pavuncn- 
tcux.  La  îaee  interne  est  rouge  cl  pré- 
sente des  traces  d'exsudation.  Le  liquide 
qu'il  contient  est  formé  de  pus  et  de  samg 
mélangés. 

A  ce  kyste  adhèrent  deux  tumeurs  oc- 
cupant l'une  r^pigastrc,  Pautre  l'hypo- 
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rondre  gauche.  Elles  sont  constiluécs  par 
lia  cancer  enccphaloîde  ramolli,  renfer- 
iiiant  des  foyers  sanguins. 

La  trompe  gauche  offre  une  longueur 
(le  50  centimètres. 

L^ovaire  et  la  trompe  du  c6tc  droit  sont 
il  l'état  normal.  La  matrice  est  légèrement 
atn^iée. 

3*  Un  eanmr  du  sein  enlevé  post  mortpin, 
A  une  femme  décédée  de»  suitet  d'une  hron- 
rhùe  ehroniqiie. 

Cotte  femme  faisait  remonter  l'origine 
de  TafTection  spécifique  à  deux  ans  envi- 
ron. L'évolution  de  la  tumeur  s'élait  opé- 
rén  sans  déterminer  de  bien  grands  trou- 
Wrs,  soit  locaux,  soit  généraux,  puisque  le 
Mijet  n'avait  eu  nullement  à  s'en  préoecu- 
{KT.  Il  était  ulcéré  depuis  deux  mois.  Nulle 
trace  de  cancer  dans  les  organes  internes. 

S"  Un  tpécimen  d'ulccre»  tifphoîde»  en 
mtf  de  TépâratioH. 

Cette  pîèee  provient  d'une  jeune  fille 
lie  17  ans,  malade  depuis  dix  jours,  et 
lirésentant  les  symptômes  d'une  fièvre 
<Tplioïdc  grave. 

'  La  malade  succomba  subitement  au  rao- 
■KDt  où  elle  venait  de  s'assemr  aur  1* 
thaÎM  pour  aller  ii  ta  selle.  Rien  à  la  nécrop- 
^ÎF  ne  rend  compte  de  ce  décès  Instantané. 
1-e  cœur  renferme  du  sang  .non  caillé ,  et 
Von  ne  troare  rien  autre  que  les  lésions 
iulestinales  en  voie  de  réparation. 

Un  spécimen  d'eneéphàhrrhagie.  — 
U  feyer  sanguin,  de  la  dimension  d'un 
^  de  pigeon,  ^ge  dans  la  partie  anté- 
de  rhémis^ère  gauche.  Les  deux 
ventricolca  sont  remplis  par  du  sang  noir 
ft  liquide.  Le  cœur  est  flasque,  pâle,  grais- 
ttu;lefDie  gras;  les  reins  atrophiés. 

Qunt  an  sajrt  lui-même,  c'était  un  bu- 
veur, ègé  de  SO  ans.  Sou  affection  cà<ti)rale 
datait  de  deux  jours  sealemenL  II  y  avait 
hémiplégie  à  droite  et  perte  de  la  parole  ; 
mais  coDsenration  des  mouvements  de  la 
lingue.  Dysphagie,  hébétude,  pasdodé- 
vblion  de  la  moitié  paralysée  de  ta  face. 

Par  m.  Frédéric  Collignon.  —  Un  tpé- 
rimen  de  fractttre  multiple  et  xymétrique  dei 
1*  dit  hamii ,  avec  rupture  de»  veines  ilia- 
et  du  foie. 

Cette  pièce  pathologique  est  accompa- 
fnée  d'une  olMervation  qui  peut  se  résu- 
ju^  aiqsi  : 

Le  H  novembre  1«  nommé  Pierre 
St».}  ouvrier.  Agé  de  BS  ans,  d'un  teoqié- 
nment  lymphatique,  d'une  constitution 
raboste,  cntn.à  llidpital  Saint^ean  à  deux 
heures  de  relevée,  fl  vient  d'élr». surpris 
M  Mement  serré,  à  ta  hantew  des  lombes 


et  du  ventre,  par  les  tampons  de  deux 
waggous. 

Ou  le  trouve  sans  connaissance,  les 
membres  dans  la  résolution.  Cependant, 
sous  une  vive  excitation  cutanée,  quelques 
mouvements  réflexes  peuvent  être  provo- 
qués et  le  malade  témoigne  une  sorte  de 
mauvaise  humeur,  La  respiration  est  lento, 
la  peau  froide  et  décolorée,  le  pouls  faible 
et  très-accéléré.  Il  n'y  a  eu  ni  vomisM>- 
inunts,  ni  selles.  La  vessie  contient  un  peu 
d'urine. 

Quelques  heures  après  son  entrée  îi 
l'hôpital,  son  état  de  commotion  tend  ii  se 
«lissipcr.  Le  sujet  se  plaint  d'un  besoin 
irrésistible  d'aller  à  la  selle  ;  mais  à  qmd- 
que  effort  qu'il  se  livre,  la  défécation  ne 
peut  s'opérer. 

Mort  au  bout  de  lâ  heures. 

Nécropsie.  —  Le  foie  est  rompu  et  bai- 
gné dans  une  certaine  quantité  de  sang. 
Les  antres  viscères  abdominaux  ne  pré- 
sentent rien  de  particulier. 

Les  veines  tftaçtfct  sont  déchirées,  et  du 
sang  en  abondance  s'est  épanché  dans  l'ex- 
cavation pelvienne. 

Vestie  saine  et  contenant  peu  d'urine. 

Beetum  d'aspect  normal ,  mais  considé- 
rablement distendu  par  des  matières  fé- 
cules de  consistance  ordinaire.  Quant  aux 
os  du  bassin ,  on  y  remarque  les  lésions 
suivantes  : 

l^s  artieulationt  iaero-Uiaquei ,  sont 
complètement  décollées  dans  toute  leur 
étendue.  A  deux  pouces  en  dehors  de  ta 
symphyse  pubienne,  se  trouvent  deux  frac- 
tures verticales,  dans  l'angle  supérieur  du 
trou  Ovale,  immédiatement  en  dedans  de 
l'éminence  iléo-pectinée.  Les  branches  des- 
cendantes du  pubis  sont  fracturées  un  peu 
plus  bas  que  la  partie  la  plus  inférieure  de 
la  symphyse  pubienne  ;  les  branches  de 
l'ischion  sont  également  rompues ,  à  quel- 
ques lignes  de  la  tubérosité  ischialiquc. 
Ces  diverses  fractures  sont  tellement  symé- 
triques, que  la  description  de  n'importe 
laquelle  d'entre  elles  est  aussi  la  descrip- 
tion de  celle  qui  lui  correspond  flans  la 
seconde  moitié  du  bassin. 

M.  CoUignon  fait  ensuite  remarquer 
qu'elles  se  sont  produites  justement  dans 
les  points  anguleux  où ,  suivant  lui ,  les  os 
affectent  une  autre  direction,  et  où  la  force 
fracturante  a  agi  avec  le  plus  d'intensité. 
Il  insiste  aussi  sur  la  gravité  des  lésions 
internes  eoïnoidantavec  l'absence  totale  de 
traces  de  contusion  dans  les  parties  molles 
qui  revêtent  la  ceinture  pelvienne. 

Par  V.  Utttbrhokvdi.  ~  Le»  orga- 
ner  pinUo-vrinairm  d'wu  ftmme  de  M  an», 
mort»  tubereuleiu»  à  Sairtt'-Pierre,  et  atteinle 
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depuiê  son  enfance  d'une  fiehde  wMbro-vw- 
ginale  con^Mquée  d'abêenee  de  la  veteie. 

Cette  pièce  intéressante  a  été  Tobjel 
(Fune  dissection  mlnuUeose  hite  par  N.  le 
professeur  Deroobaîx.  Elle  donnera  lieu  il 
une  observation  spéciale. 

Pak  m.  E.  Allix. — !•  Un  panaris  fibreux 
profond.  —  l/inflammalion  a  gagné  le 
périoste  et  le  tissu  osseux.  Les  phalanges 
sont  érodécs  par  la  carie. 

3*>  Un  eràne  fracturé  provenant  d'un 
jeune  homme  de  IS  ans  tombé  d'un 
deuxième  étage. 

Les  symptémes  observés  ont  été  ceux  de 
la  commotion.  On  n'en  a  remarqué  aucun 
qui  pût  faire  soupçonner  une  compres- 
sion. 

A  la  région  temporale  gauche  existe  une 
plaie  par  laquelle  s'échappe  une  certaine 
quantité  de  sang  à  chaque  battement  du 
cerveau.  Au  fond  de  la  plaie,  on  sent  une 
grande  esquille  transversale  mobile.  Une 
des  pointes  a  traversé  la  dure-mère  et  se 
trouve  légèrement  enfoncée  dans  la  sub- 
stance cérébrale.  Celle-ci,  dans  un  point 
diamétralement  opposé  à  la  fracture,  pré- 
sente une  ecchymose  de  l'étendae  de  3  à  4 
centimètres.  Le  sang  est  infiltré  dans  la 
substance  grise  à  une  profondeur  de  i  mil- 
limètres. 

La  paupière  gauche  et  la  coiyonctive  du 
même  côté  sont  eccbymosées.  Le  maxil- 
laire inférieur  est  fracturé  en  deux  en- 
dreits  :  une  de  ces  fractures  siège  à  la 
branche  gauche  et  l'antre  ii  la  moitié  droite 
du  corps. 

Pim  M.  Os.  Max.  —  Le  crâne  H  la  tvi* 
stanee  eér&raU  d'une  femme  de  65  Ofis. 

Une  partie  antérieure  du  lobe  droit 
manque.  Elle  est  remplacée  par  un  kyste 
séreux,  de  la  dimeiisïoo  d'un  œuf  de  pi- 
geon. Ce  kyste  est  en  contact  avec  la  dure- 
mère  dans  ses  3/4  antérieurs.  Celle-ci  est 
perforée  de  trous  irrëguliers,  déchiquetés, 
de  la  grandeur  d'une  téte  d'épingle  à  un 
grain  de  froment.  Ces  perforations ,  qui 
semUent  la  tamiser,  communiquent  avec 
des  excavations  de  même  forme  et  de 
même  grandeur,  siégeant  dans  le  firontol  et 
s'étendant  jusqu'au  diploé. 

Les  renseignements  sur  l'état  du  sujet 
pendant  la  vie  font  défaut. 

Par  m.  Ed.  Rooib.  —  Un  tpécimen  de 
fracture  du  crdne. 

Cette  fi-acture  commence  à  )a  limite  in- 
férieure du  pariétal  droit.  De  ce  point 
partent  deux  fêlures  qui  vont  s'élargissant 
et  qui  traversent  toute  la  base  du  cr&ne, 
en  passant  par  les  deux  conduits  auditib 
et  les  trous  déchirés.       rochers  sont  bri- 


sés dans  toute  leur  Icmgneur,  et  les 
physes  clinoïfles  pmtcrienres  stmt  det>- 
i-liées. 

La  rupture  des  sinus  eoYemeux  avait 
donné  lieu  i  on  énorme  épanehementqui 
remplissait  les  ventricules  et  refoulait  la 
substance  cérébrale. 

Le  sujet  a  pourtant  survécu  près  de 
i8  heures  à  cette  grave  lésim.  Il  était  âgé 
de  60  ans.  La  lésion  osseuse  était  la  «on- 
séqnenee  d'une  chute  i  la  renverae  sur  le 
bord  tranchant  d'une  marche  d'escalier.  A 
la  région  où  le  coup  avait  porté,  on  voyait 
la  peau  déprimée.  L'os  semblait  légère- 
ment enfoncé. 

Ce  n'était  pourtant  pas  k  cet  endroit  que 
siégeait  la  fracture  :  l'enfoncement  de  la 
laUe  externe  ne  s'étant  pas  communiqué 
à  la  table  interne.  L'épancneraent  sanguin, 
suite  de  la  contusion,  y  était  eonsfdérable, 
mais  c^étoit  seulement  à  un  ponce  de  dis- 
tance que  partaient  en  avant  et  en  arrière 
les  deux  fractures,  dont  la  diiectien  et  le 
tr^et  ont  été  indiqués. 

Les  phénomènes  généraux  observés  ont 
été  les  suivants  :  Hémorrhagie  abondante 
par  les  oreilles,  le  nex  et  la  bouolu  j  inseo- 
siUlité  complète;  perte  de  connaissanee; 
pupilles  ccmtractées  ;  eoma ,  siertor  et 
mort. 

i"  Un  exemple  de  paitmrûf  gangreneux 
dèstcd^ut. 

La  cause  soit  locale,  soit  générale,  de 
cette  affection  ,  n'a  pu  être  constatée.  La 
marche  de  la  désorganisation  a  été  si 
prompte  que  l'on  a  dà  se  hèter  de  recou- 
rir i  la  désarticulation  métacarpo^haUn- 
gienne. 

Une  luxation  en  avant  du  carpe,  — 
Cette  pièce  provient  d'une  femme  de  40 
ans,  morte  du  choléra  à  Saint-Jean.  La 
luxation  avait  eu  lieu  dans  l'enfance  du 
sujet,  il  la  suite  d'une  chute  sur  la  main. 

Le  carpe  est  porté  en  avant  ;  il  a  re- 
monté sur  les  os  de  l'avant-lMW  d'enviroo 
1  J  /3  centimètres.  Les  tendons  de  la  face 
antérieure  du  poignet  sont  soulevés,  mais 
ils  sont  libres  et  leurs  fonctions  sont  coo- 
servécs.  Un  fragment  de  la  facette  articu- 
laire du  radius,  de  la' dimension  de  l'os 
pistforme,  est  porté  en  haut  avec  le  carpe 
auquel  il  est  resté  attaché.  Les  ligaments 
antérieurs  sont  presque  entièrement  dé- 
truits. 

Postérieurement  le  radins  et  le  cubitus 
sont  intacts.  Les  tendons  soulevés  par 
Textrémité  inférieurcde  ces  os  ont  conservé 
leurs  rapports  avec  eux ,  sauf  l'extenseur 
du  petit  doigt  qui  a  glissé  hors  de  la  rai- 
nure sur  le  cèlé  du  eutntus.  Les  radiaux 
sont  tendus  et  se  réfléchissent  sur  la  téte 
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du  ritdius;  c'est  eux  qui  paraissent  avoir 
ainsi  niiinlcna  le  déplacement  en  haut  du 
radius. 

4"  Un  canal  de  l'wrèUire  avec  végétatiom 
èpitkâialti  obstruant  la  majeure  partie  de  la 
ravUé. —  Appelé  auprès  du  malad<:,  quel- 
ques heures  avant  sa  luort,  à  l'effet  de  pra* 
[      tiquer  le  catbétérismc,  M.  Roger  n'a  pu 
I     rceacillir,  sur  le  début  et  la  marche  de 
I      l'afieciion,  que  quelques  renacigneiocnts 
I     nalurcllement  incomplets.  Le  sujet  n'a  ja- 
mais eu  d'affection  vénérienne  de  quelque 
uturc  que  ce  soit.  Seulement  il  prétend 
avoir  rcmarqDé,  dès  son  enfance,  que  le 
jet  ifurioe  était  plus  mince  qu'il  n*cùl  dû 
l'être  s'il  eut  été  à  Tétat  normal.  Par  la 
suite  il  a  encore  diminué.  La  miction,  tou- 
leldis,  R'a  jamais  été  empéebée  totalement 
si  ce  D'est  depuis  vingt-qualre  heures. 

La  vei^,  de  dimension  assez  considé- 
rable, est  allongée  et  dans  un  état  de 
seui-crcction  ;  état  qui,  du  reste,  lui  est 
balutoel.  Quelques  gouttes  de  sang,  ré- 
ultantde  tentatives  infructueuses  de  ca- 
iMtérisnie,  suintent  du  méaU 

Dès  rcDtréc  du  canal  une  sonde  très- 
niiMe  peut  seule  pénétrer  ;  encore  est-elle 
MfrAée  à  chaque  instant  et  dans  toutes  les 
diralioiis.  On  la  dirait  serrée  entre  des 
a^lés  à  frottement  rude. 

U  MMide  courbe  étant  abandonnée  pour 
U  sonde  droite,  et  la  vei^e  fortement  tcn- 
llatroduction  se  fait  avec  ane  cer- 
biiM  beilité.  £Ue  ne  cause  ni  douleur,  ni 
^BWleBient  sanguin. 

U  mdade,  phtbisiquo  à  la  derniiM  pé- 
fiode,  snecomlrâ  penduitla  nuit. 

A  l'aulopsie,  on  remarque,  outre  les  alté- 
rations pidmonaires,  cavernes,  etc.,  des 
basses  membranes,  suite  de  péritonite, 
<iai  fixent  la  vessie  à  l'épiploon,  aux  intes- 
littset  sux  parois  abdominales,  et  qui  peu- 
vent trcfr-bien  avoir  contribué  à  la  réten- 
Imb  d'urine. 

ie  caaal  de  rurèthrc  est  épaissi ,  dur  ; 
MQ  calibre  est  considérabiement  élargi  et 
disteodo  par  les  corps  papillaires  qui  le 
nmplissent.  Sa  longueur  est  de  34  ccntim.  ; 
U|4uB  grande  largeur  (au-dessus  du  bulbe) 
M  de  0,06  renlim.  A  partir  de  ce  point 
va  régulièrement  en  diminuant.  L'é- 
paisseur de  la  paroi  uréthrnle  est  de 
0.004  roill.  Quant  aux  végétations,  elles 
Vélendent  depuis  le  bulbe  jusqu'au  méat. 
I  II  en  existe  même  une,  comme  une  plaque 
>u|ée  d'un  eentimètre,  sur  la  muqueuse  de 
la  région  prostatique  à  l'endroit  ou,  sui- 
vant la  reaaarque  de  M.  Glugc,  siège  qud- 
■foefois  le  cancer  épitliclial.  Ces  végéta- 
I  liwis  sont  globuleuses,  ramiûées,  en  forme 
<le  villosiiés,  de  la  grosseur  d'un  pois  à 


celui  d'une  téte  d'cpingir.  Eilcs  sont  for- 
mées aux  dépens  de  la  muquciiïic.  C'est 
une  hypertrophie  papillaire  dont  la  plus 
grande  masse  est  cumposi'c  de  cellules 
épithélialcs  arrondies  ou  à  noyaux. 

Ces  excroissBuces  uréthrales  ontclé  niées 
par  Morgagni,  Dcsault  et  autres.  Ccrlains 
auteurs  le.s  ont  considérées  cumiiie  trèii- 
fréquentes  :  c  A  la  manière  dont  ils  en  par- 
lent comme  de  choses  qui  leur  sont  fami- 
lières et  à  la  rareté  de»  ca»  oh  ces  excrois- 
fOACCS  exiaUnt  réellement,  on  est  tenté  de 
croire,  dit  /.  Hanter ,  que  cette  cause 
d'obstruction  a  été  primitivement  admise 
par  théorie  et  non  par  l'observation,  et 
qu'ensuit£  cette  manière  de  voir  a  été 
transmise  comme  l'expression  d'un  fait.  * 
—  Sœmmering ,  Amussat ,  Ricord  en  ci- 
tent des  exemples  ;  mais  ils  ne  paraissent 
pas  les  avoir  jamais  trouvées  en  aussi 
grand  nombre  et  recouvrant  une  dVissi 
vaste  étendue  de  tissu. 

Pas  h.  DaioiiBAix.  —  1°  Un  cpsio-aar- 
e&me  du  «etn. 

Cette  tumeur  provient  d'une  sœur  opérée 
le  23  novembre. 

Cette  femme  est  âgée  de  40  ans,  d'une 
bonne  constitution ,  d'un  embonpoint  con- 
sidérable. Elit:  reçut,  it  y  a  quatreans,  un 
coup  sur  le  seiu.  Trois  mois  après,  apparut 
dans  l'endroit  qui  avait  été  contusionné, 
une  petite  tumeur  accompagnée  d'une 
douleur  fort  légère.  La  malade  né  s'en 
inéoccupa  aucunement  et  ne  pratiqua  au- 
cune médication.  Pour  la  première  fois,  en 
février  1838,  elle  consulta  un  médecin  qui 
lui  ordonna  des  sangsues,  des  cataplasmes 
et  le  repos  le  plus  absolu.  La  tumeur  avait 
alors  la  grosseur  d'un  œuf  ;  clic  était  mo- 
bile et^obée.  La  thérapeutique  prescrite, 
mise  en  œuvre  pendant  six  mois,  diminua 
la  douleur,  mais  n'eut  aucune  action  sur  la 
tumeur  même.  Celle-ci  resta  statïonnaire 
jusque  vers  le  8  septembre  1859,  époque 
à  laquelle  elle  devint  le  siège  de  douleurs 
lancinantes  très-vives  et  prit  un  dévelop- 
pement extraordinaire,  qui  ne  fît  qu'aug  ■ 
mcntcrjusqu'au  jourde  l'opération. 

Le  sein  malade  a  un  volume  double  de 
l'autre.  A  la  région  supérieure,  au-dessus 
du  mamelon,  on  sent  une  tumeur  bosselée, 
molle,  fluctuante,  peu  sensible  il  la  pression. 
Au-dessous  du  mamelon ,  on  perçoit  éga- 
lement une  fluctuation  sourde,  totalement 
indépendante  de  celle  qu'on  remarque  à  la 
partie  supérieure. 

Le  mamelon  fait  saillie  comme  an  sein 
normal.  La  peau  n'est  pas  adhérente  et  ne 
présente  aucune  coloration  partieuliére. 
Une  ponction  exploratrice  donne  issue  k  un 
liquide  séreux,  brunâtre. 
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Pendant  l'opérnlion.  In  dissection  de  la 
tumeur  est  facile.  Il  n'existe  pas  d'adhé- 
renrcs,  soit  avec  la  peau,  soit  avec  le 
grand  pectoral. 

Examen  de  ta  tumeur  dépouillée  du  tissu 
cellula-adipeux  qui  l'enveloppe  et  soif/neuse^ 
ment  préparée.  —  Elle  est  allongée.  Son 
plus  grand  diamètre  est  de  46  cenlimc(re8. 
En  largeur,  sa  plus  grande  eirconfcrencc 
est  de  30  centimètres.  Elle  est  constituée 
par  un  grand  nombre  de  kystes  de  dimen' 
sions  (rès-variables  ;  quelques-uns  sont 
encore  à  l'état  rudimentuirc. 

Indépendamment  de  cette  tumeur  prin- 
cipale, il  en  existe  encore  trois  petites  de 
même  nature  et  entièrement  isolées  de  la 
première. 

La  glande  mammaire  est  hypertrophiée 
dans  tous  les  points  qui  n'ont  pas  subi  la 
transformation  pathologique.  Les  conduits 
galactophores  étant  sectionnés,  la  pression 
en  fait  sourdre  une  matière  easéeuse  jau- 
nâtre fomée  par  du  colostruro. 

Pa»  m.  J.  Crocq.  —  1"  i'n  spécimen 
d*kydroné^roK  à  droite,  eonséqueiice  de  la 
compmsion  de  Curetère  par  un  cancer 
vtértHMginal. 

3*"  Les  deux  reins  d'une  mcilte  femme 
morfe  cancéreuse.  Chacun  de'  ces  reins  est 
accompagné  de  deux  ttrclères. 

Les  observations  relatives  k  ces  deux  cas 
ont  été  promises  à  la  Société  et  seront  pu- 
bliées. 

3»  Un  lipome  profond  de  la  cuisse.  Celle 
pièce  est  accompagnée  de  Tobscrvation 
suivante  : 

La  nommée  Marie-Caroline  S...,  âgée 
de  78  ans,  succomba  au  Grand-Hospice,  le 
18  déccoibre,  après  avoir  présenté  de  la 
toux,  de  la  suffocation,  et  un  peu  d'œdème 
des  membres  inférieurs. 

AiW^uie.  —  Le  poumon  droit  est  creusé 
h  son  sommet  d'une  caverne  du  volume 
d'un  petit  œuf,  communiquant  avec  les 
bronches,  tapissée  d'une  membrane  noi- 
râtre assez  épaisse.  Autour  de  cette  ca- 
verne s'en  trouvent  d'autres  plus  petites, 
ainsi  que  des  tubercules  crus,  tant  en 
masse  qu'infilti-és  dans  le  tissu  pulmo- 
naire. Celui-ci  est  dur,  hcpatisc,  imper- 
méable à  l'air  ;  le  sommet  du  poumon  ad- 
hère fortement  aux  parois  thoraciqucs. 
Vers  le  milieu  de  la  partie  postérieure  du 
lobe  moyen  se  trouve  un  gros  tubercule 
sous-pleuri^,  visible  par  transparence  à 
travers  la  plèvre,  et  qui  n'a  encore  amené 
aucune  adhérence.  La  partie  inférieure  et 
jiDtérieurc  du  lobe  moyen  et  le  lobe  infé- 
Hëur  n'offrent  pas  de  tubereules  ;  mais  il 
y  a  dans  ces  parties  comme  des  étrangle- 
ments formés  par  du  tissu  pulmonaire 


induré,  imperméable  et  infUtré  de  matière 
mclanique.  Les  parties  intermédiaires  jhv- 
scntent  une  coloration  rosée,  et  sont  for- 
tement emphysémateuses. 

Le  poumon  droit  offre  à  son  sommet  des 
tubercules  entourés  de  tissu  hépatisé,  el 
adhérant  à  la  paroi  costale.  Les  parties  io- 
fcricurcs  sont  emphysémateuses. 

Le  cœur  présente  une  hypertrophie  con- 
centrique du  ventricule  gauche. 

La  cuisse  droite  offre  à  sa  partie  sup^ 
rieure  une  cicatrice  d'euviron  deux  poucei 
de  longueur,  trace  d'une  ancienne  opération 
dont  la  date  est  indéterminée.  Cette  cuisse 
est  beaucoup  plus  volumineuse  que  l'au- 
tre, bosselée,  d'une  consistance  mollasse. 
La  peau  étant  enlevée,  on  voit  que  le  cou- 
turier est  rejeté  en  dedans,  avec  les  vais- 
seaux fémoraux,  et  le  droit  antérieur  ea 
dehors,  par  une  tumeur  lobuléc  volumi- 
neuse. Le  triceps  (vaste  interne  et  vaste 
cxterae)  est  réduit  à  une  expansion  mem- 
braniforme  qui  tapisse  cette  tumeur.  Celle- 
ci  est  un  lipome  qui  occupe  toute  la  par- 
tie antérieure  et  externe  de  la  cuisse,  dr 
sa  partie  supérieure  à  sa  partie  inférieure. 
Ce  lipome,  divisé  en  plusieurs  lobes,  re- 
pose immédiatement  sur  le  fémur,  laissant 
libre  seulement  les  insertions  musculaires 
de  la  ligne  âpre.  Il  arrive  inférieurement 
jusqu'à  la  capsule  articulaire,  dans  la- 
quelle il  ne  pénètre  pas. 


Aaadémie  royale  de  —édeeiae  4tt 
Belgique. 

Séance  du  %S  Janvier  1860. 

Président  :  M.  VLBmfCKX. 
Secrétaire  :  M.  Sauvbui. 

Par  une  dépéchedu  tSjanvier courant, 
M.  le  ministre  de  l'intérieur  a  informé  le 
bureau  qu'il  a  communiqué  à  M.  le  mi- 
nistre  de  la  guerre  le  désir  exprimé  par 
l'Académie  de  pouvoir  faire,  par  quelques- 
uns  de  ses  membres ,  dans  quelques-unes 
des  infirmeries  vétérinaires  de  l'année,  des 
investigations  que  nécessite  l'étude  des 
questions  relatives  i  la  morve  chet  le  che- 
val. 

L'.\cadémie  reçoit  de  M.  le  docteur  Bur- 
del,  de  Vicrzon,  à  l'appui  de  la  demande 
qu'il  a  faite  d'obtenir  le  titre  de  membre 
correspondant  étranger ,  un  mémoire  ma- 
nuscrit sur  la  glycosurie  dans  les  fièvres 
paludéennes  et  une  observation  sur  un  cas 
d'hémiplégie  de  nature  syphilitique.  — 
Renvoi  à  la  commission  chargée  d'examiner 
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h  coDuniuiieatioii  précédente  de  M.  Bur- 
tleL 

M.  Crocq  ayant  fait  coiinallre  que  le 
temps  lui  a  manqué  pour  terminer  la  note 
qu'il  avait  demandé  à  communiquer,  M.  le 
président  appelle  M.  Mascart  à  lire  le  rap- 
port de  la  commission  qui  a  examiné  le 
mémoire  de  M.  le  docteur  Quinart,  sur  la 
fièvre  typhoïde. 

La  commission  a  proposé  de  remercier 
IX  médecin  de  sa  communication  et  de  dé- 
ffatr  honorablement  son  travail  dans  les 
urchÏTes  de  la  Compagnie. 

Aacon membre  n'ayant  demandé  lapa- 
raie  sur  ces  conclusions,  M.  le  président 
les  a  déclarées  adoptées ,  en  ajoutant  que 
Icnppwtde  M.  Mascart  sera  ullërienre- 
menl  discuté. 

RippoET  ET  DISCUSSION.  —  1 .  Rapport  de 
la  eommissioD  à  laquelle  a  été  soumise  la 
proposition  de  M.  Thicrncsse,  relative  aux 
iarcsUgatioas  à  faire  sur  les  chevaux  de 
rirmée,  atteinte  ou  suspectés  de  morve.— 
M.  Vteminckx,  rapporteur. 

Ce  rapport  ayant  été  imprimé  et  distri- 
bué à  Iûds  les  membres,  M.  le  président 
propose  d'en  aborder  immédiatement  Texa- 
nten.  A  la  suite  de  quelques  observations 
éduD^es  entre  MM.  Pétry,  Thiemcsse, 
DnpoDt  et  Yerfaeyen,  son  texte  et  ses 
naetosions  sont  mis  aux  voix  et  adoptés. 

i.  Mémoire  de  M.  Dciwart  sur  les  ma- 
ladies des  cavités  nasales  du  cheval  que 
l'on  confond  souvent  avec  la  morve,  et 
HétIexioDS  de  M.  Dupont  sur  la  police  sa- 
nitaire des  animaux  domestiques  et  sur  le 
service  vétérinaire  civil. 

Sur  la  demande  de  quelques-uns  de  ses 
membres ,  rassemblée  ajourne  l'examen 
de  ces  communications  jusqu'à  ce  que  le 
npportà  faire  sur  les  investigations  de- 
mandées par  la  proposition  ci-dessus  men- 
tionnée de  M.  Thieruessc  pour  éclairer  la 
question  relative  à  la  morve,  ait  été  soumis 
à  la  Compagnie. 

3.  Discussion  du  travail  lu  par  M.  Mi- 
chaux, sous  ce  titre  :  De  l'ampulation  ti- 
f>i<Har$Knne  et  parallèle  de  cette  opération, 
de  l'amputation  gua-maUéolairc  et  de  l'am- 
putation de  ta  Jambe  au  lieu  d'élection. 

M.  Soupart  a ,  le  premier ,  demandé  et 
obtenu  la  parole.  Après  avoir  entendu  lUM. 
!tfichaux  et  Seutin,  rassemblée  a  ajourné 
la  discussion  à  la  prochaine  séance. 

Pédant  la  discussion,  M.  Seulin  a  pré- 
senté trois  malades  qui  ont  perdu  le  poi- 
gnet. Le  premier  est  un  gendarme  qui  a* 
reçu  dans  la  main  et  l'avant-bras  un  coup 
de  feu,  et  qui  s'est  guéri  en  aidant  la  sé- 
paration des  parties  malades  ;  le  second  est 
un  ouvrier  dont  la  main  et  Tavant-bras 


ont  été  pris  dans  un  engrenage,  et  le  troi- 
sième est  un  ouvrier  du  chemin  de  fer  qui 
a  eu  le  poignet  écrasé  par  un  waggou.  Ces 
deux  derniers  présentent  un  moignon  en 
voie  de  guérison. 

Par  un  vote  émis  au  scrutin  secret  et 
conformément  au  règlement,  la  Compa- 
gnie a  accueilli  à  Tunanimité  des  voix  de 
vingt-quatre  membres  titulaires  présents. 
In  demande  exprimée  par  M.  de  Mcyer 
d'obtenir  l'honorariat.  Cette  élection  sera 
soumise  à  la  sanction  royale. 

Avant  de  lever  la  séance,  M.  le  prési- 
dent a  déclaré  que  la  commission  charriée 
des  présentations  à  faire  pour  la  nomina- 
tion de  membres  correspondants,  sera  con- 
voquée dans  le  courant  du  mois  de  fé- 
vrier. 

La  Compagnie  s'est  séparée  à  deux 
heures  trois  quarts. 


Académie  de  nédeoine  de  Paris. 


Scatwe  du  7  février  1860. 

Sut  LES    ALLUHETTES  'CHIMIQUES.    —  M. 

PoGcuLE  dilques'il  n'apascilé  le  mémoire 
que  M.  Gaultier  de  Claubry  a  envoyé  au 
ministre  du  commerce  eu  mois  d'août  1 8S8, 
c'est  que  ce  mémoire  n'a  été  ni  présenté 
ni  discuté  à  l'Académie,  et  que  d'ailleurs 
ce  travail,  rédigé,  s'il  faut  en  croire  M. 
Coignct,  dans  l'intérêt  de  M.  Godol,  iiu 
devait  pas  figurer  dans  son  rapport.  Que 
d'ailleurs  ce  mémoire  ne  renferme  que  des 
faits  connus  et  beaucoup  d'erreurs.  M. 
Gaultier  assure  que  la  transformation  du 
phosphore  blanc  en  phosphore  rouge  est 
entourée  de  dangers,  parce  qu'elle  ne 
s'opère  qu'à  de  très-grandes  pressions  j  ■ 
c'est  une  erreur.  Il  a  dit  que  le  frottoir  qui 
accompagne  les  allumettes  au  phosphore 
rouge  n'était  qu'un  accessoire  trompeur. 
Tout  au  contraire,  le  frottoir  est  indispen- 
sable. Ce  qui  est  vrai,  c'est  que  les  allu- 
mettes sans  phosphore ,  que  préconise  M. 
Gaultier  de  Claubry,  s'cnflamrucnt  plus 
aisément  sur  toute  espèce  de  corps  et  on 
particulier  sur  les  corps  rugueux,  que  les 
allumettes  au  phosphore  aiuorphe.  La  rai- 
son de  ce  fuit  est  bien  simple.  Les  mies  et 
les  autres  sont  imprégnées  de  ehlorutc  de 
potasse.  Celles  de  la  Compagnie  générale 
(ullunietles  sans  phosphore)  doivent  être 
frottées  sur  un  frottoir  contenant  du  sul- 
fure d'antimoine.  Or,  ce  corps  est  beaucoup 
moins  combustible  que  le  phosphore  rouge, 
dont  est  garni  le  frottoir  des  allumettes 
Coignct  (au  phosphore  rouge).  Il  était  donc 
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nécessaire  que  celles  de  la  Compagnie  gé' 
nérale  fussent  plus  sensibles  que  les  au- 
tres, et  voilà  pourquoi  elles  s'enflamment 
plus  ritcilemcDt  sur  toute  espèce  de  corps 
rugueux.  M.  Gaultier  prétend  que  les  ou- 
vriers ne  courent  aucun  danger  par  les 
procédés  de  fabrication  de  la  Compagnie 
générale.  Il  sait  cependant  bien  que  le 
ciilorate  de  potasse  peut  causer  des  explo- 
sions terribles. 

M.  le  rapporteur  se  disculpe  ensuite  des 
autres  reproches  que  lui  a  adressés  son 
contradicteur. 

M.  (ÎAULTiER  DB  Claidry  maintient  ses 
assertions  en  les  appuyant  sur  des  textes 
empruntés,  soit  aux  comptes-rendus  de 
TAcadémie  des  sciences  (rapport  de  M. 
Chcvrcnl),  soit  au  bulletin  de  l'Académie 
de  médecine  (rapport  de  M.  Poggiale).  S'il 
s'est  trompé  sur  les  proc<'?dés  employés 
pour  transformer  te  phosphore  blanc  en 
phosphore  rouge,  dans  la  fabrique  de  M. 
Coignet,  c'est  tout  simplement  parée  que 
ces  procédés  étaient  encore  inconnus  à  l'c- 
poque  où  il  a  écrit  son  mémoire  ;  il  en  était 
réduit  aux  conjectures  qui  lui  paraissaient 
les  plus  probables. 

Il  proteste  contre  les  insinuations  per- 
mnnelles  contenues  dans  le  mémoire  de 
M.  Coignet,  et  citées  par  M.  Poggiale. 

M.  Tardieu  pense  que  tout  a  été  exa- 
miné par  l'administration  dans  cette  ques- 
tion qui  intéresse  la  santé  publique.  L'A- 
cadémie ne  peut  pas  avoir  la  prétention 
d'apporter  des  faits  nouveaux  dans  la  ques- 
tion mais  elle  y  apportera  du  moins  fan 
autorité,  qui  est  souveraine.  Peut-être 
cette  autorité  fcra-t-elle  aboutir  une  ques- 
tion pendante  depuis  tant  d'années.  Peut- 
être  fera-l-elle  décider  la  prohibition  du 
phosphore  blanc,  devant  Inquelle  on  a 
toujours  reculé.  Un  des  motifs  pour  les- 
quels l'administration  hésitait,  était  la 
crainte  de  ne  pouvoir,  après  la  prohibition 
du  phosphore  blanc,  trouver  nn  autre 
moyen  d'avoir  du  feu  înstanlanémentjmais 
puisque  le  moyen  est  trouvé,  puisqu'on  en 
a  même  découvert  plusieurs,  cette  crainte 
n'existe  plus.  Quant  aux  motifs  d'hésita- 
tion qui  tiennent  aux  diflîciiilcs  immenses 
que  cette  prohibition  depuis  si  longtemps 
désirée  doit  trouver  dans  son  applîration, 
ces  motifs,  l'Académie  n'a  pas  à  s'en  oc- 
cuper. Elle  n'a  pas  à  descendre  des  hau- 
teurs de  la  science  dans  des  considérations 
d'intérêt  industriel,  et  doit  dire  purement 
et  simplement  ce  qu'elle  juge  nécessaire  à 
la  santé  publique.  M.  le  rapporteur  eût 
donc  bien  fait,  dans  sa  cinquième  conclu- 
sion, de  ne  pas  se  contenter  de  conseil- 
ler des  mesures  palliatives  <  dans  !c  cas  où 


l'administration  ne  voudrait  pas  prohiber 
l'emploi  du  phosphore  blanc,  i  £n  se  sou- 
mettant à  cette  hypothèse,  il  a  amoindri 
l'autorité  que  devait  avoir  le  jugement  de 
l'Académie.  Il  n'a  pas  osé  assez.  Je  vole 
en  conséquence  pour  la  suppression  de 
cette  conclusion. 

Séance  dali  février. 

La  correspondance  manoserlte  cokh 

prend  : 

1"  Une  lettre  de  MM.  Coignet  frères, 
qui  atteste  que  le  phosphore  rouge  qu'iU 
emploient  pour  la  fabrication  de  leurs  alln- 
mettcs  ne  renferme  aucune  trace  de  phos- 
phore blanc,  et  qu'ils  fabriquent  le  phos- 
phore rouge  à  vase  ouvert  et  sons  pres- 
sion; 

2°  Une  note  adressée  par  M.  Waudaux, 
au  nom  de  la  Compagnie  générale  de  la 
fabrication  des  allumettes  chimiques  sans 
phosphore  ni  poison,  relatiTC  aux  procédés 
suivis  par  cette  compagnie. 

Diète  respiratoirr  dans  le  TKArrEKGNT 
DES  HALADies  DB  porrRHiB.  —  M.  le  docteur 
Salles-Girons,  appliquant  la  théorie  qn'il 
professe  depuis  quinze  ans  touchant  l'in- 
fluence nuisible  de  l'air  atmosphérique  sur 
les  maladies  de  poitrine.  Influence  qull 
attribue  principalement  à  l'oxygène,  pré- 
sente un  long  mémoire  dans  lequel  il  dé- 
veloppe ses  raisons  et  décrit  ses  expérien- 
ces nouvelles  à  cet  égard. 

L'auteur  propose  un  petit  appareil  qu'on 
porterait  devant  la  bouche  et  les  narines, 
lequel,  par  une  substom^  médicamentcusr 
qu'il  contient  dans  son  intérieur  et  qui  a 
une  action  puissante  sur  l'oxygène,  modi- 
fierait ainsi  l'air  en  le  rendant  plus  conve- 
nable à  la  respiration  et  à  l'hématose  dans 
le  traitement  des  maladies  aiguës  ou  chro- 
niques de  ta  poitrine.  (Comm.  MM.  Bons- 
quet,  Gihert  et  Bouillaud.) 

Lèpre.  —  M.  Littré  fait  un  rapport  ver- 
bal snr  une  brochure  de  M.  le  doctenr  Dc- 
kigatla  de  Syros  (Grèce).  Cet  opuscule  a 
pour  objet  la  tèpre  et  est  destiné  à  recom- 
mander la  construction  d'une  léproserie. 

Allimettes  cBiMiovKs.  —  L'ordrc  du 
jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur 
les  allumettes  chimiques.  La  parole  est  à 
fi.  Poggiale. 

M.  Poggiale  retient  sur  les  raisons  qu'il 
a  déjà  opposées  aux  objections  de  M.4iaul' 
lier  de  Claubry  ;  il  combat  oes  objections 
une  à  une  par  de  nouveanx  arguments  î  il 
ne  veut  pas  revenir  toutefois  sur  te  repro- 
che que  lui  a  fait  son  honorable  adversaire 
de  n'avoir  pas  cité  son  traTail.  Ce  déliai 
lai  parait  sans  utilité  pour  la  diseosnon  el 
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ponmit  pcuMlre  compromettre  la  dfgnilà 
de  l'Académie.  Si  quelqu'une  des  exprès- 
nom  dont  }c  me  suis  servi,  dit  ici  M.  Pog- 
gfile,  a  pu  blesser  M.  Gaultier  de  Claubry, 
j'en  éprouve  on  regret  sincère;  mais  je 
Ini  ferai  remarquer,  loutcrois,  que  c'est  lui 
qni  les  s  provoquées. 

Quant  au  reproche,  dît  H.  Poggîale, 
que  m'ont  fait  MM.  Boncfaardat  et  Tréfou- 
cbel,  d'avoir  accusé  l'administration  de 
n'avoir  encore  rien  fait  pour  la  question 
d'hygiène  qui  nons  occupe ,  ce  reproche 
nVsl  nullement  fondé,  car  nulle  pari, 
dans  mon  rapport,  on  ne  trouvera  une 
phrase  qui  puisse  ressembler  à  une  acca- 
salîon  pareille. 

M.  Tardicu ,  ronlinuc  l'orateur,  est  ra- 
dical; il  veut  tout  on  rien ,  et  propose  la 
suppression  de  la  dernière  conclusion.  Si 
j'ai  ajouté  cette  conclusion,  c'est  que  j'a- 
vais la  persuasion  que  l'administration  ne 
veut  pas  prohiber  le  phosphore  blanc.  Il 
faut  hien  alors,  en  attendant,  se  contenter 
«le  mesores  palliatives.  Toutefois,  si  je  ne 
>«9  pas  aussi  radical  que  M.  Tardieu,  ce 
n'est  pas  le  désir  qui  m^cn  manque,  et  je 
suis  tout  disposé  à  lui  accorder  la  sappre»- 
sion  qu'il  demande. 

Je  ne  suis  pas  dans  les  mêmes  disposi- 
tions relativement  aux  cMrccttons  propo- 
ses par  M.  Gaultier  de  Clantn^. 

Von  bonoraUe  adversaire  veut  qu'à  la 
troiiiène  conclusion  j'ajoute,  après  les 
■Mts  pAospAorv  amorphe,  ceux-ci  :  ■  ac 
onteuairt  pas  de  phosphore  blanc,  dont  lo 
prcsTMc  occasioDuncrait  une  faussée  a- 
nté.  1  Quand  on  dit  phosphore  amorphe, 
on  entend  bien  qu'il  ne  doit  pas  être  mc- 
de  phosphore  toxique,  de  même 
loVn  prescrivant  du  sulfate  de  quinine  le 
■nédecio  entend  Uen  qu'on  ne  donnera 
pas  du  sulfate  de  quinine  mélangé  de  sul- 
fate de  chaux.  Quand  il  demande  du  pro- 
tocblorore  de  mercure,  il  n'ajoute  pas  qu'il 
lui  faut  du  prolocfalorure  sans  biclilorure 
de  mercure.  L'addition  proposée  par  H. 
Gaultier  n*est  pas  seulement  inutile,  elle 
coDiient  une  ipjustice  pour  MM.  Coîgnet, 
qui  obtiennent  le  phosphore  rouge,  pur  de 
'ont  mélange. 

Vouloir  qu'on  indique  par  des  couleurs 
"liflerenlcs  le  degré  de  combustibilité  des 
'liunieHes  au  phosphore  blanc,  c'est  tom- 
ber dans  dfs  détails  inutiles  et  insigni- 
^ti.  M.  Chevreul,  il  est  vrai,  a  fait  cette 
pnqtosilbn  dans  un  rapport  à  l'Institut, 
niais  il  Ta  fait  dans  le  courant  de  son  rap- 
poli  sans  y  insister,  et  il  se  serait  bien 
V^i  sans  doute  d'en  faire  l'objet  d'une 
«wHaston  spcciate. 

Il*  Poggîale  rejette  enfin,  pour  dos  mo- 


tifs qu'il  a  déjà  ex|»>iniés,  les  amendements 
relatifs  aux  boîtes  préservatrices  et  aux 
frottoirs. 

M.  Gii-LTiEn  DB  Claubry  défend  la  mo- 
dification qu'il  propose  à  la  troisième  con- 
clusion. Il  repousse  la  comparaison  faite 
entre  le  phosphore,  produit  d'une  indus- 
trie particulière,  et  des  médicaments,  et 
dédarv  qu'il  a  trouvé  un  centième  de  phos- 
phore blanc  dans  les  allumettes  au  phos- 
phore ronge  qu'il  a  analysées. 

M.  le  président  propose  de  mettre  aux 
voix  les  conclusions  du  rapport  de  M.  Pog- 
gîalc. 

Les  deux  premières  conclusions  sont 
adoptées  sans  discussion. 

La  troisième  conclusion,  sur  la  proposi- 
tion de  MM.  Robinet  et  Dcvergic,  est 
adoptée  dan»  ces  termes  : 

1  Les  allumettes  au  phosphore  amorphe 
pur  ou  celles  sans  phosphore,  etc.,  etc.  * 

La  quatrième  conclusion  était  ainsi 
conçue  : 

«  La  commission  exprime  donc  le  vœu 
que,  dans  la  fabrication  des  allumettes,  on 
substitue  au  phosphore  blanc  le  phosphore 
amorphe  ou  la  pâte  inflammable  sans 
phosphore,  et  que  l'autorité  prononce  la 
prohibition  des  allumettos  au  phosphore 
blanc.  I 

M.  Guérard  propose  de  la  inodifier 
ainsi  :  <  ...  ou  lapiie  inflammable,  quine 
contient  ni  phoiphore  ni  auemu  a^ùtawe 
toriq^  etc.  * 

Cette  modification  est  acceptée. 

Séttitee  du  a  fèarier. 

M.  Renault  fait  hommage  à  rAcadêmic 
du  rapport  ofliciel  qu'il  a  adressé  il  M.  le 
ministre  du  commerce  sur  la  question  do 
savoir  si  tes  débris  (peaux,  cornes,  suifs, 
poils,  etc.)  des  animaux  de  la  race  bovine 
atteints  du  typhus  contagieux,  peuvent, 
venant  de  la  Russie  ou  de  l'est  de  TAIIe- 
magne,  reporter  celte  maladie  chez  nos 
bestiaux.  L'auteur  se  prononce  pour  la  né- 
gative aprèsdcsexpéricnccsfoitës  à  AlFort, 
desquelles  il  résulte  que  les  débris,  ou  des- 
séches ou  fondus,  sont  impropres  à  trans- 
mettre la  contagion. 

PahaLTSIB  du  NKKF  MOTIL'K  OGOLAIRI  BX- 
TBRNB  SANS  LRSIOK  (^RÊnALK.          Cc  trUVail 

est  fondé  sur  trois  observations  qui  sont 
personnelles  à  M.  Beyran.  Elles  sont  toutes 
relatives  à  des  sujets  syphilitiques,  et 
dans  les  trois  cas,  la  paralysie  a  cédé  au 
traitement  spécifique  sans  jamais  s'être  ao- 
compagncc  de  symptômes  dénotant  une 
origine  cérébrale. 
Les  phénomènes  les  plus  saillants  de 
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TaffecUon  sont,  d'après  Tauteur  :  1"  la  dé- 
viation permanente  du  globe  oculaire,  en 
dedans  ;  3°  divers  troubles  de  la  vision 
et  principalement  la  diplopie  et  un  certain 
degré  d'ambliopie.  Quant  à  la  pupille,  tout 
en  conservant  sa  conlractilité  normale,  elle 
a  toujours  paru  à  M.  Beyran  moins  dila- 
tée que  la  pupille  du  côté  snin. 

Dans  lus  observations  produites,  la  pa- 
ralysie u'aflectait  qu'un  seul  eôté.  La  durée 
a  été  de  78  jours  chez  le  premier  malade, 
de  71  jours  chcs  le  second,  et  de  08  jours 
chez  le  troisième. 

A  propos  du  diagnostic  de  cette  affec- 
tion, H.  Beyran  fait  remarquer  qu'on  ta 
distinguera  facilement  d'un  simple  stra- 
bisme convergent,  en  tenant  compte  des 
particularités  suivantes  :  Dans  le  cas  de 
strabisme  simple,  l'œil  dévié  peut  revenir 
momentanément  à  sa  direction  normale 
d^  que  l'on  ferme  l'œil  sain  ;  dans  la  pa- 
ralysie de  la  sixième  paire,  au  contraire, 
l'œil  reste  invariablement  dévié  en  dedans, 
avec  impossibilité  d'être  ramené  en  de- 
hors, que  l'œil  sain  soit  ouvert  ou  fermé. 

Séance  du  â8  février. 

Eau  sulfubeuse  AaTtriciELLE.  —  H.  Ro- 
HiNET,  au  nom  de  la  commission  des  re- 
mèdes aecrels  et  nouveaux ,  lit  un  rapport 
favorable  sur  une  formule  proposée  par 
M.  Harcellin  Pouillct,  pour  fabriquer  une 
oau  sulfureuse,  au  moyen  du  sull^jfe  de 
ealeium. 

M.  FoNTAH  tient  à  ce  qu*on  sache  que 
cette  eau  n*a  aucun  rapport  avec  les  eaux 
sulfureuses  naturelles. 

M.  Robinet  répond  qu'il  n'a  été  fait  au- 
cune allusion,  dans  le  rapport,  aux  eaux 
sulfureuses  naturelles  ou  accidentelles, 
que  personne  ne  s'y  trompera ,  et  que  les 
médecins  seront  seuls  juges  des  cas  dans 
lesquels  il  conviendra  d'administrer  les 
unes  ou  les  autres. 

M.  BoccBABDAT  fait  observer  que  la  com- 
mission n'a  voulu  qu'indiquer  une  formule 
plus  commode  et  plus  sûre  que  celle  du 
Codex,  défectueuse  k  plusieurs  égards. 

H.  GiiERT  propose  de  lui  imposer  le  nom 
d'MU  ntyurée  arti/ieielie,  —  Cette  propo- 
sition n'est  pas  appuyée. 

U.  Chatin  s'élève  contre  la  distinction 
essayée  par  M.  Fontan  entre  les  eaux  sul- 
fureuses naturelles  et  les  ceux  sulfureuses 
aceidentclles.  Les  prétentions  des  partisans 
des  premières  ne  peuvent  s'appuyer  que 
sur  l'ignorance  où  Ton  est  du  mode  de 
production  de  ces  eaux.  On  sait  très-bien 
que  les  eaux  sulfureuses  aeeidentelles , 
relies ,  par  exemple,  d'Enghien  et  de  Pïer- 


refonds,  doivent  leur  minéralisation  à  la 
réduction  des  sulfates  et  des  matières  or- 
ganiques de  la  surface  du  sol ,  mais  on  ne 
sait  pas  si  ce  n'est  pas  de  la  même  façon 
que  se  forment  les  eaux  sulfureuses  des 
Pyrénées,  avec  cette  diffcrcncc  qu'elles 
prennent  naissance  dans  les -profondeurs 
de  la  terre. 

L'Académie  ap{ax>iiTelesoonclu8iansdu 
rapport. 

looiSHB  ;    RAPPOBT    SL'B    OEUX  MÉMOnES 

coHTttADiCTOiass.  —  M.  TROUSSEAU,  au  niHn 
de  M.  Boucliardat  et  au  sien,  lit  un  rap- 
port sur  deux  mémoires,  l'un  du  M.  Boinct, 
l'autre  de  M.  Hilliet,  de  Genève,  envoyés  ii 
l'Académie  vers  le  mois  de  septembre  der- 
nier. 

Le  mémoire  de  H.  Boinet  est  relatif  ii 
l'alimentation  iodée,  comme  moyen  pré- 
ventif et  curatif  de  toutes  les  maladies  où 
l'iode  et  ses  préparations  sont  indiqués. 

Celui  de  M.  le  docteur  Rilliel,  intitulé  : 
De  l'ioditme  amstitutionuel,  a  pour  but  cU; 
démontrer  que  l'iode,  donné  à  de  très- 
petites  doses  dans  le  traitement  du  goitre, 
cause  assez  souvent  des  accidents  d'une 
grande  gravité. 

M.  le  rapporteur  analyse  rapidement 
d'abord  le  iravuil  de  M.  Boinet,  qui  s'écarte 
peu  des  notions  générales  sur  remploi  de 
ï'iodc  ;  il  combat  diverses  propositions  qui 
y  sont  contenues,  et  il  regrette  que  l'au- 
teur, qui  dit  avoir  recueilli  de  nonibrcuscs 
observations  établissant  les  merveilleux 
effets  préventifs  et  curatifsde  l'iode,  n'ait 
pas  cru  devoir  citer  en  détail  un  seul  dp 
ces  faits,  U.  Trousseau  repousse  le  mode 
d'administration  proposé  par  M.  Boinet,  et 
qui  consiste  à  mêler  intimement  l'iode  à 
des  aliments  et  à  des  boissons  préparés  à 
l'avance.  Remerciments  à  l'auteur  du  mé- 
moire. , 

Abordant  ensuite  le  mémoire  de  31 . 
Uillict,  M.  Trousseau  expose  que  l'auteur 
admet  trois  degrés  d'intoxication  par 
l'iode  :  le  premier,  produit  par  les  hautes 
doses  de  ce  médicament,  peut  être  observé 
à  tous  les  âges,  chez  les  sujets  sains  ou  ma* 
lades,  dans  tous  les  pays ,  et  il  est  admis 
par  tous  les  auteurs.  Il  consiste  surtout 
en  troubles  gastriques. — Lcseeopd,  moins 
fréquent  que  le  premier,  parce  que,  dit 
M.  Hilliet,  tl  implique  la  prédisposition 
ethnique,  s'observe  aussi  à  tous  les  âgcii, 
chez  tons  les  sujets,  dans  tous  les  pays, 
mais  il  est  moins  connu  que  le  précédent. 
Produit  aussi  par  Tadminislration  à  haute 
dose  de  Tiodc ,  U  est  caractérisé  par  des 
troubles  nerveux  et  par  des  troubles  de 
sécrétion  et  de  nutrition.  • —  Le  troisi^e, 
encore  moins  connu  que  les  deuxpremiurs. 


Digitized  by  Google 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


519 


fît  qui  fait  surtout  le  sujet  du  travarl  de  M. 
RiDîct,  produit  la  miiladie  que  Coindet  dé- 
siftnaït  sotis  le  nom  de  saturation  indique  ; 
que  d'autres  appelaient  cachexie  indique  on 
ioditme,  appcllnlion  adoptée  par  l'aulcur, 
qui  y  a  ajouté  l'épithcte  de  constitutionriel 
pour  bien  en  indiquer  la  nature. 

Dans  l'iodisrac  constitutionnel,  les  doses 
du  médiraincnl,  les  espèces  des  prépara- 
tions, ne  jouent  plus  qu'un  rôle  secon- 
daire ;  e'est  l'iode  en  tant  que  iode,  e'eat- 
à-dirc  en  tnnt  que  substance  toxique 
ayant  une  action  spéciale  sur  l'économie, 
qui  produit  un  empoisonnement  spécial, 
lieu  importe  la  forme  sous  laquelle  on  l'em- 
ploie. C'est  même  lorsqu'il  est  donné  à 
petites  doses  que  l'iode  produit  plus  fa- 
rilement  riodtsmc  constitutionnel.  L'au- 
teur appuie  cette  proposition  sur  un  assez 
IP'ind  nombre  de  faits,  desquels  il  résulte 
i]ue  l'iodure  de  potassium  h  la  dose  de  1 
centigramme  à  3  milligrammes  en  pilules 
on  en  solution,  à  la  dose  de  ^  rcntigrarames 
ifi  en  frictions,  a  déterminé  celte  sorte 
d'empoisonnement. 

Bf.  Rilliet  eite  même  les  exemples  de 
quelques  malades  qui  ont  subi  cette  intoxi- 
ntion  par  le  seul  fait  de  leur  séjour  au 
bord  de  la  mer. 

L'todisme  constitutionnel  serait  carac> 
lérisé,  d'après  l'auteur,  par  un  ensemble 
de  symptômes  dont  les  plus  saillants  sont 
QD  amaigrissement  rapide,  coïncidant  avec 
ni  appétit  exagéré,  et  des  palpitations 
■Hrreuses.  Cet  amaigrissement  est  quel- 
<piFfois  effrayant,  à  ce  point  que  les  ma- 
'«des  deviennent  en  peu  de  temps  mécon- 
naissables et  prennent  l'apparence  que 
doanelatubcrculisalion  aiguë.  Cet  amai- 
grissement se  manifeste  d'abord  par  l'atro- 
phie du  goitre,  des  seios  et  des  testicules, 
te  visage  maigrit  avant  le  reste  du  corps, 
■nais  bientôt  la  maigreur  est  générale.  A 
«s  phénomènes  8*en  ajoutent  plus  tard 
d'autres  qui  rappellent  ceux  de  Thypo- 
fhondrie  et  de  l'hystérie. 

Bien  que  nous  n'osions  nous  prononcer 
sur  la  réalité  de  Fiodisme,  ainsi  que  l'en- 
tend M.  Rilliet,  et  que  nous  ayons  dû  con- 
sMTer  des  doutes,  que  l'Académie  parta- 
Rwa  probablement,  nous  n'en  devons  pas 
moins  reconnaître,  dit  M.  le  rapporteur, 
que  ce  travail  soulève  une  des  questions 
les  plus  intéressantes  de  la  pathogcnie  et 
de  la  thérapeutique. 

Séanee  du  6  mon  1800. 

W.  le  docteur  OucaBNNE ,  de  Boulogne, 
le  résumé  d'un  travail  intitulé  : 


Spasmi-  muteuUtire  et  paralytie  muacidaire 

fonctionnelle. 

La  fonction  musculaire  fréquemment 
répétée  peut  occasionner  temporairement 
le  spasme  ou  la  paralysie  d'un  ou  de  plu- 
sieurs des  muscles  qui  concourent  à  cette 
fonction. 

Le  spasme  fonctionnel  est  caractérisé 
tantôt  et  ordinairement  par  des  conlroe- 
tions  continues,  tantôt  par  des  tremble- 
ments ou  des  contractions  cloniques  ;  il  dis- 
paraît avec  la  suspension  de  la  fonction 
musculaire  qui  t'a  provoqué.  Il  est  quel- 
quefois indolent,  mais  plus  souvent  dou- 
loureux. Fréquemment  il  siège  dans  les 
muscles  moteurs  de  la  main.  Alors  seule- 
ment cette  forme  du  spasme  fonctionnel 
pourrait  être  désignée  sous  le  nom  de 
cratnpe  det  écrivains,  dénomination  qui  lui 
a  été  donnée  par  les  auteurs,  parce  qu'il 
est  ordinairement  continu  et  douloureux, 
parce  que  l'on  a  vu  qu'il  attaquait  spécia- 
lement les  écrivains.  Mais  je  l'ai  observé 
chez  des  pianistes,  chez  une  fleuriste,  chez 
des  tailleurs,  chez  des  cordonniers,  chez 
des  maîtres  d'armes,  etc.  Bien  plus,  il 
peut  régner  dans  beaucoup  d'autres  ré- 
gions que  la  main.  Ainsi,  je  l'ai  vu  régner 
dans  les  rotateurs  de  l'humérus,  dans  les 
rotateurs  de  la  téte,  dans  les  fléchisseurs 
de  la  tête  pendant  la  station,  dans  les  mus- 
cles de  la  face,  dans  les  muscles  de  l'œil 
pendant  la  lecture  ou  la  fixité  du  regard 
(et  produire  le  strabisme),  dans  les  fléchis- 
seurs du  pied  sur  la  jambe  (chez  un  tour- 
neur), enfin  dans  les  expirateurs  pendant 
chaque  inspiration. 

La  paralysie  musculaire  fonctionnelle 
ne  se  montre  égalementque  pendant  Pcxer- 
eice  de  la  fonction  musculaire  qui  l'a  pro- 
voquée. Elle  est  beaucoup  moins  eommaoo 
que  le  spasme  fonctionnnel. 

Jusqu'à  présent,  la  faradisation  m'a  paru 
généralement  sans  action  thérapeutique 
sur  le  spasme  fonctionnel.  Elle  a  échoué 
complètement  dans  quelques  cas  de  para- 
lysie musculaire  fonctionnelle  que  j'ai  eu 
occasion  de  traiter,  tandis  qu'elle  guérit  en 
général  la  contracture  idiopathique. 

Le  spasme  fonctionnel  des  muscles  mo- 
teurs de  la  tête  peut  guérir  sous  l'influence 
d'un  exercice  gymnastique ,  qui  consiste  à 
maintenir  aussi  longtemps  que  possible 
les  muscles  antagonistes  de  ceux  où  siège 
ce  spasme  dans  un  état  de  contracture 
continue  et  volontaire  au  moyen  d'un  ap- 
pareil h  résistance  élastique. 

Opération  B\ms  artificiel. — M.  Robert, 
au  nom  de  M,  Rochard,  chirurgien  de  la 
marine  à  Brest,  dépose  sur  le  bureau  une 
observaUon  manuscrite  d'anns  contre  na- 
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turc,  pratiquée  seize  lieures  après  In  nais- 
sance, et  d'après  la  méthode  de  Littré, 
dans  un  cas  d'imperforation  cungénitale. 
L'opération  a  été  suivie  de  succès.  (Codiui. 
MM.  Laugier,  Vcipeauct  Hobcrt.) 

M.  Velpeau  rappelle  que  dans  la  dis- 
cussion soulevée  il  y  a  dix-huit  mois  en- 
viron sur  celte  question  de  l'opération  de 
l'anus  contre  nature,  il  a  parlé  d'un  cas 
de  succès  qu'il  avait  obtenu  il  y  a  vingt 
ans.  Il  a  revu  son  opérée  il  y  a  quatre 
jours,  et  c'est  maintenant  une  belle  jeune 
fille  dont  toutes  les  fonctions  se  fout  phy- 
siologiquement.  L'opération  a  été  faite,  en 
allant  chercher  l'intestin  par  le  périnée, 
de  façon  que  l'anus  se  trouve  à  sa  place 
naturelle.  M.  Velpeau  n'a  trouvé  l'intestin 
qu'à  unehauteurde  4  centimètres  environ. 

Médication  iodée. — L'ordre  du  jour  ap- 
pelle la  discussion  sur  le  rapport  de  M. 
Trousseau,  relatif  à  la  médication  iodée. — 
La  pai-ole  est  à  H.  Ricord  qui  s'exprime 
ainsi: 

Messieurs,  je  n'abuserai  pas  des  moments 
do  l'Académie.  J'ai  écouté  avec  uno  grande 
attention  le  rapport  de  M.  Trousseau,  et  si 
l'agent  dont  il  est  question  dans  les  deux 
mémoires  de  MM.  Boinet  et  Rilliet,  n'eût 
pas  été  nommé ,  assurément  je  n'eusse  ja- 
mais deviné  qu'il  s'agissait  du  même ,  et 
que  cet  agent  était  l'iode. 

Pour  M.  Boinet,  l'iode  est  un  médica- 
tnent  précietu,  et  avec  lui,  on  peut  dire 
comme  te  poêle  : 

m  Aimsz-vous  Vioiutt,  on  en  nettn  partoal.  « 

Pour  M.  Rilliet,  au  contraire,  c'est  une 
substance  éminemment  dangereuse,  et  qui, 
même  aux  doses  hahnemannicnnes,  est  à 
craindre. 

M.  Trousseau ,  notre  savant  collègue, 
n*a  pas  osé  décider  qui  avait  raison  des 
deux  observateurs,  et  il  a  fait  appel  à  ceux 
de  nous  qui  avaient  expérimenté  ce  mé- 
dicament. Je  demande  pardon  à  r.\cadc- 
mie  d'avoir  pris  l'initiative;  mais  je  me 
suis  laissé  entraîner  par  mon  amour  pour 
cette  préparation,  que  j'ai  été  un  des 
premiers  à  préconiser  contre  les  maladies 
vénériennes,  et  que  j'ai  contribué  à  popu- 
lariser, si  l'on  veut  me  permettre  cette  ex- 
pression. 

Par  cela  même  que  j'ai  été  l'un  des 
premiers  à  étudier  l'action  des  prépara- 
tions iodées,  j'ai  dù  cherchera  me  rcndiçc 
compte  de  leurs  effets  physiologiques  en 
dehors  de  leur  influence  thérapeutique, 
et,  les  traités  de  médecine  légale  en  mains, 
m'attachcr  h  savoirs!  aucun  accident  toxi- 
que n'était  à  redouter. 

J'ai  donc  commencé  par  des' doses  exces- 


sivement faibles,  des  doses  que  j'appellerai 
genevoises,  pour  ne  pas  les  appeler  bo- 
inœopatlUques.  Dans  ces  conditions,  l'iode 
m'a  paru  toujours  complètement  insigni- 
fiant et  dépourvu  d'action. 
'  C'est  à  doses  élevées,  qu'il  faut  admi- 
nistrer ce  Dicdicamcnt,  et  on  peut  le  faire 
sans  danger.  Je  le  donne  habituellement 
depuis  1  jusqu'à  0  grammes.  Un  de  ma 
collègues  de  l'hôpital  du  Midi  l'a  fait  pren- 
dre à  la  dose  de  50  grammes  par  jour, 
sans  constater  d'offcts  nuisibles  —  c'est 
50  grammes  d'iodure  de  potassium  que  je 
veux  dire,  cela  est  bien  entendu. 

A  la  dose  de  5  grammes,  qui  est  la  dose 
moyenne  que  j'emploie  par  jour,  l'iodure 
de  potassium  augmente  l'appétit,  il  favo- 
rise les  fonctions  des  voies  digestivcs ,  il 
augmente  aussi  l'élément  globuleux  du 
sangi  ce  dernier  point  a  été  constaté  ex- 
périmentalement, suivant  les  indications 
tracées  par  M.  Andral.  A  ma  prière,  M. 
Grassi,  alors  pharmacien  au  Midi ,  a  fait 
un  grand  nombre  d'analyses  qui  mettent 
ce  fait  hors  de  doute  ;  tandis  que  ta  vérole 
déglobuiise  le  sang,  l'iodure  de  potassium, 
mieux  encore  que  le  mercure,  lui  restitue 
le  chiffre  normal  de  ses  globules. 

A  cette  époque  je  prenais  les  malades  au 
poids,  s'il  m'est  permis  d'employer  cette 
expression  peu  académique;  je  les  faisais 
peser  à  l'entrée  et  à  la  sortie,  et  l'engrais- 
sement a  pu  ainsi  être  constate  de  ta  façon 
la  plus  positive. 

H.  Trousseau  vous  a  cité  l'exemple  d'un 
malade  qui,  tombé  dans  le  marasme,  a  été 
rapidement  guéri  par  l'iodure  de  potas- 
sium. Je  regrette  que  M.  Cnivcilhier  ne 
soit  pas  présent,  il  se  rappellerait  sans 
doute  une  grande  dame  du  faubourg  Saint- 
Germain,  que  nous  vîmes  ensemble  en 
consultation,  avec  M.  Fouquier.  Elle  était 
aussi  dans  le  marasme  ;  névropathiquc  au 
plus  haut  degré,  son  estomac  ne  pouvait 
pas  même  supporter  un  verre  d'eau  sucrée. 
Sur  m'es  instances,  l'iodure  de  potassium 
lui  fut  administré  à  hautes  doses,  et  elle 
guérit  en  peu  de  temps. 

L'iodure  de  potassium  n'est  pas  seule- 
ment un  agent  curatif,  c'est  encore  un 
prophylactique,  en  ce  sens  qu'il  prévient 
les  occiilcnts  qui,  si  l'on  ne  faisait  rien, 
surviendraient  fatalement,  et  dans  un 
temps  qu'on  peut  prédire  avec  exactitude. 
Il  ressemble  en  cela  aux  mcrcviriaux.  J'a- 
joute ici  que  la  médication  iuduréc,  em- 
ployée à  la  suite  de  la  médication  mercu- 
riellc,  est  le  plus  sâr  moyen  de  s'opposer 
aux  manifestations  tardives  de  la  syphilis. 

Je  me  range  donc  à  l'avis  de  M.  &)inet, 
tout  en  faisant  la  pori  de  l'exagération 
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avM  laquelle  il  vante  l'iode  et  ses  com- 
posés ;  exagéralitni  bien  naturelle,  d'ail- 
teurs,  et  qui  s'explique  par  l'amour  qu'il 
porte  à  cette  médication. 
.  On  me  dira  :  mats  vous  avez  vu  tout 
eela  à  Paris  ;  et  ailleurs  il  peut  n'en  pas 
être  de  ménie.  L'objection  serait  fondée  si 
nous  n'avions  à  traiter  que  des  Parisiens. 
Nais,  pour  ma  part  j'ai  donne  des  eOnscils 
à  Ufl  grand  nombre  de  Suisses  et  je  n'ai 
noté  aucune  différence.  Mes  observations 
repétées  snr  des  centaines  de  malades 
ttnngcrs,  ne  m'ont  donné  que  des  résul- 
tats ii  peu  près  identiques  dans  tous  les 
cas  ;  ni  le  lieu  de  naissance,  ni  le  sexe,  ni 
l'âge  n'ont  empêché  Jcs  bons  effets  des 
iaduKs. 

Est-ce  à  dire  qu'on  peut  administrer 
tMtjoars  l'iodurc  de  potassium  sans  précau- 
tioQS  et  sans  avoir  jamais  à  redouter  le 
moindre  accident  ? 

Qnel  est  le  médicament  dans  ce  cas?  Il 
le  faut  bien  administrer  et  prendre  en 
coondcration  l'état  particulier  de  chaque 
malade.  Ainsi,  chez  les  individus  dont  le 
système  digestif  sera  souffrant,  l'iodure  de 
H^ssium  déterminera  des  douleurs  d'es- 
^«nac  ;  l'appétit  pourra  s'exagérer  ;  le  ptya- 
lisme  sun-enir  (ptyalismc  très^lIfTérent  de 
ta  salivation  mercurielle,  comparable  plu- 
tôt au  ptyalisme  des  femmes  enceintes,  non 
twné  à  la  cavité  buccale,  etc.);  la  poly- 
dipaie  viendra  se  joindre  aux  accidents 
précédents,  etc.  Mais  tous  ces  épiphéno- 
BÔtes  ont  leur  utilité  ;  ils  servent  à  doser 
<t  à  conduire  la  médication  elle-même  i  ce 
mt,  pour  le  thérapeutiste,  des  indicaUons 
ppédeuses. 

Les  muqueuses  oculaire  et  nasale  pour- 
ront aussi  se  montrer  sensibles  à  l'action  de 
riodnrc  ;  la  peau,  sous  son  influence,  se 
couvrira  de  toutes  les  éruptions  auxquelles 
elle  était  prédisposée  ;  mais  ces  éruptions 
auront  alors  une  physionomie  facilement 
Kconnaissable. 

J'ai  dit  tout  à  l'heure  que  l'iode  était  un 
médicament  hématique,  parce  qu'il  gué- 
rissait la  vérole  qui  dcglobulisc  le  sang  ; 
mais,  comme  le  mercure,  il  peut  absolu- 
ment être  rangé  parmi  les  diffluents,  les 
antiplastiques;  et  cette  qualité,  qui  lui  csl 
essentielle,  explique  les  accidents  dont  le 
coYcancst  le  siège  dans  quelques  cas.  Ou 
observera  donc  quelquefois  ces  congestions 
cérébrales,  semblables  à  celles  que  M. 
■.andouzy  a  signalées  dans  la  maladie  de 
Brigbt;  ces  amauroscs,  ces  amblyopie» 
qui,  presque  toujours,  reconnaissent  pour 
cause  des  œdèmes  sous-rétiniens. 

L'cedème  de  la  glotte  doit  être  égalc- 
Mnt  mentionné. 


Si  tous  ces  accidents  arrivaiejit  à  la  fois, 
M.  Rillicl  aurait  raison,  et  nous  serions 
constamment  en  crainte  de  voir  surgir, 
comme  un  spectre,  l'iodismc  constitution- 
nel. Heureusement,  ils  ne  vont  pas  de  com- 
pagnie,  à  Paris ,  et  ne  se  rencontrent  qu'i- 
soles. 

Quant  à  l'atrophie  des  seins  et  des  tes- 
ticules, je  puis  dire  que  j'ai  observé  dans 
ce  sens  autunl  que  qui  que  ce  soit,  et  que 
jamais  je  n'ai  rien  vu  de  pareil.  Sans 
doute,  chez  les  femmes  qu'on  ne  guérit 
pus,  les  seins  tombent  et  s'afTaissunt  ;  mais 
chez  celles  qu'on  guérit,  les  seins  se  relè- 
vent au  contraire ,  et  grossissent  sous  l'in- 
fluence de  l'iodure.  Je  serai  plus  affirmatif 
encore,  si  c'est  possible,  à  l'égard  des  tes- 
ticules. J'ai  fait  longtemps  mesurer,  ali 
compas  d'épaisseur,  les  testicules  des  mala- 
des qui  devaient  être  soumis  à  l'iode ,  et 
jamais  il  n'a  été  constate  de  diminution 
dans  les  diamètres.  Dans  l'albuginitc  (sar- 
cocèle  syphilitique  proprement  dit),  an  des 
modes  de  terminaison  est  l'atrophie  du 
testicule.  C'est  une  maladie  insidieuse  qui, 
souvent,  n'est  pas  aperçue  des  malades  ;  eh 
bien ,  il  arrive  que  l'iodure  semble  hàtcr 
cette  terminaison  ;  mais  quand  il  n'y  a  pas 
d'albuginîtc,  l'iodure  ne  produit  jamais 
d'effet  sur  les  organes  sécréteurs  du  sperme. 

D'autres  médecins  ont  pu  observer  au- 
trement que  moi  ;  je  ne  le  nie  pas,  mais  je 
dois  tenir  compte,  avant  tont,  de  mes  pro- 
pres observations.  Je  ne  puis  laisser  dire 
que  l'iodore  de  potassium  est  toxique, 
parce  que  je  considère  ce  médicameni 
comme  héroïque  et  exempt  de  dangers  ;  et 
que  si  la  proposition  de  M.  Rillict  prévalait, 
elle  rendrait  les  praticiens  timides  dans 
l'administration  d'une  substance  qui  de- 
mande à  être  maniée  hardiment. 

Les  seules  contre-indications  de  l'iode 
résultent  d'idiosyncrasies  réfraclaires  et 
tout  à  fait  inexplicables;  sans  compter 
celles  dont  j'ai  parlé  plus  haut,  à  savoir, 
les  affections  chroniques  des  voies  digesli- 
ves,  le  scorbut,  l'hydrémie,  la  pléthore,  etc. 
En  somme,  en  ne  le  donnant  que  là  où  il 
est  formellement  indiqué,  les  quelques  ac- 
cidents qui  peuvent  résulter  isolement  de 
son  emploi  n'ont  aucune  importance. 

D'ailleurs,  il  est  éliminé  Irès-promptc- 
mcnt;  il  ne  séjourne  pas  dans  l'organisme, 
et  c'est  à  lui  qu'on  peut  appliquer  l'apho- 
risme :  I  SnbkUà  eausâ  tollitur  cffectus.  * 
Il  suiTit  donc  de  suspendre  son  emploi  pour 
que  tout  se  calme  bien  vite. 

Nous  n'avons  rien  vu  ni  rien  observé  de 
ce  que  dit  M.  HilUet. 

D'où  peut  venir  cette  différence?  Je  ne 
sais  si  M.  Trousscan  finira  par  nous  lu 
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dire,  qu^at  à  moi  je  ne  le  pourrais. 

Esl-cc  défaut  d'habitude  chez  les  indi- 
vidus qui  vivent  .dans  les  pays  où  Viode 
n'existe  pas?  Mais  les  Suisses  qui  Tiennent 
ici  n'ofTrcnt  rien  de  particulier. 

Le  goitre  cst-il  une  contre-indication , 
ainsi  qu'on  l'a  dit?  Je  n'ai  rien  vu  à  cet 
égard  non  plus. 

Enlin ,  en  entendant  l'analyse  du  mé- 
moire de  M.  Rilliett  je  me  snis  demandé  si 
les  signes  qu'il  donne  de  Hodisme  étalent 
pathognomoniques?  La  bouUmie  et  la  mai- 
greur se  rencontrent  dans  bien  des  cas, 
ainsi  que  les  palpitations. 

Je  dirai  donc  aux  malades  :  N'allez  pas 
à  Genève,  où  l'eau  et  l'air  s'opposent  d'une 
si  terrible  façon  k  une  médication  dont 
nous  nous  trouvons  si  bien  k  Paris. 

M.  BoicDAKUT.  J'espère  qu'il  va  ressor- 
tir de  la  discussion  à  laquelle  je  vais  me 
livrer,  que  les  faits  observés  par  M.  RiDiet 
lie  sont  nullement  comparables  à  ceux  que 
M.  Bolnet  a  relatés,  et,  conséqnemmenl, 
que  les  assertions  de  ces  deux  auteurs  ne 
se  détruisent  pas  réciproquement,  comme 
Ta  prétendu  H.  Gibort.  Je  m'occuperai 
successivement  :  1«  de  l'action  de  l'iode 
libre  donné  i  faaute  dose,  ou  de  l'empoi- 
sonnement iodique  aigu  j  3*>  de  l'action  do 
l'iode  dissimulé  par  des  eombinaisons  chi- 
miques, ou  de  Vaetion  physiologique  de 
l'Iode  donné  k  doses  thérapeutiques;  3°  de 
la  question  fondamentale  de  l'iodisme  con- 
stitutionnel. 

On  a  beaaeonp  exagéré  les  duigers  de 
l'administration  de  l'iode  libre,  n  résulte, 
eu  efiét,  des  expériences  d'Orfila  et  de 
Hagendié,  que  cette  sobstance,  prise  même 
à  des  doses  assez  élevées,  n'a  produit  que 
des  accidents  légm  et  de  courte  durée.  De 
faits  d'empoisonnement,  il  n'en  existe 
aucun  d'authentique  dans  la  science. 

C'est  à  tort  qu>»n  a  admis  qne  l'iodure  de 
potassium  devait  aussi  être  regardé  comme 
un  poison ,  mais  beaucoup  moins  actif  que 
riode  libre.  Nous  avons,  Stuart  Cooper  et 
moi,  exécuté  de  très-nmubreases  expé- 
ribnces,  dont  les  détails  sont  consignés 
dans  mon  Annuaire  thérapeutique  de  18<47, 
qui  établissent  que  l'iodure  de  potassium , 
admini8ta>é  à  hautes  doses,  n'a^^t  nullement 
comme  composé  iodique,  mais  comme  com- 
posé de  potassium,  et  qu'il  est  beauconp 
moins  actif  que  le  dblorure  de  potassium. 
Magendie  est  arrivé  à  des  résultats  iden- 
tiques. 

Administrés  à  doses  thérapeutiques,  les 
iodiques  produisent  des  effets  locaux  gé- 


néralement assez  bien  connus  aujourd'boi, 
gr&ce  aux  beaux  travaux  de  MIH.  Ricord, 
Cullerier,  Boinet,  etc.  Il  n'en  est  pas  de 
même  de  l'action  générale  de  l'iode  sur  le 
système  adipeux  et  sur  les  glandes.  Ici  les 
avis  sont  partagés  ;  suivant  les  uns,  l'iode 
augmente  l'embonpoint  ;  selon  d'autres,  il 
produit  l'atrophie  des  glandes  et  do  sys- 
tème adipeux.  Ces  résultats ,  en  apparence 
conb-adictoires ,  peuvent  s'expliquer,  avec 
M.  le  docteur  Jaab ,  par  les  diverses  con- 
ditions dans  lesquelles  se  trouvent  les  ma- 
lades soumis  au  traitement  iodé.  Ainsi, 
chez  les  sujets  atteints  de  syphilis  tertiaire, 
l'iode  agit  comme  médication  bienfaisante, 
d'où  le  rétablissement  de  la  nutrition  et  le 
retour  de  l'embonpoint  qui  en  est  la  con- 
séquence ;  tandis  qu'il  demeure  sans  eflèt , 
ou  bien  fait  sentir  son  Influence  atrophi- 
que  quand  on  le  donne  sans  indications 
formelles.  Dans  ce  cas,  l'aeUon  des  iodiqais 
est  toute  variable  et  capricieuse,  selon  les 
Indivldiu.  Cependant,  il  faut  reconnaître 
qne  les  accidents  déterminés  par  les  pré- 
parations d'iode  données  journellement  à 
très-faibles  doses,  sont  tiâniment  rares  à 
Paris.  Quoi  qu'il  en  soit,  0  irapmte  d'en 
surveiller  les  effets  et  d'en  suspendre  de 
temps  en  temps  l'admini^ration. 

J'arrive  à  l'iodisme  constitutionnel.  Sur 
ee  sujet,  M.  Trousseau  n'ose  pdint  se  pro- 
noncer. Pour  ma  part,  en  présence  des 
faits  recueillis  par  Oiinâet  et  Prévost,  par 
MM.  Lebcrt  et  Rilliet,  je  ne  conserve  aucun 
doute  sur  la  réalité  des  phénomènes  qa'ÏIs 
ont  observés. 

I^es  choses  se  passent ,  il  est  vrai,  autre- 
ment à  Genève  qu'à  Paris.  Je  ne  sanrsis 
admettre,  avec  M.  Rilliet,  qne  «la  tienne 
k  la  diminution  de  llode  dans  l'air  de  Ge- 
nève. Ce  qui  est  fondamental,  c'est  ipie 
l'iodisme  constitutionnel  s'observe  toujours 
chez  les  individus  affectés  de  goitre  endé- 
mique. Certains  phénomènes  de  l'iodisme 
ont  pu  être  observés  chez  des  indiTidiu 
non  goitreux,  mais  étaitH«  Ik  de  Piodisme 
décrit  par  nos  confrères  de  Genève?  Si, 
dans  les  localités  à  goitre  endémique,  les 
accidents  d'iodisrae  se  sont  montra  sans 
qu^il  y  ait  de  goitre  apparent,  il  faut  exa- 
miner les  chMes  de  près  ftvant  de  se  pro- 
nonce, le  développement  de  la  thyroïde 
pouvant  être  limité  et  à  peine  sensible. 

En  résumé,  dans  ma  pensée,  llodiBnc 
constitutionnel  ne  s'observe  que  dans  les 
contrées  où  règne  le  goitre  e.ndémique.  Les 
contradictions  apparentes  tÂrabcnt  par  ce 
seul  fait. 
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Ol  L'urLUlNCB  DES  MATIAbBS  ANIMALES  IN- 
TECtSS  SUR  U  DURiE  DE  LA  TIE  DE  CEUX  QUI 
lUVlULEIfT  OU  MANIPULENT  CES  ■ATl^REB.  

i.  Sdow  a  déduit  des  tables  do  mortalité 
(HWUyAetunu  of  the  Hegùtrar-General) 
quelques  faits  intéressants  en  ce  qui  con- 
«me  la  ville  de  Londres.  La  population 
mâle  de  cette  ville,  de  l'âge  de  30  ans  et 
au-dessus,  était,  suivant  lu  dernier  recense- 
mal{im)^  de  633,54»  individas,  et  la 
mortalité  pour  cette  classe  offrit  la  propor- 
tion de  344  sur  10,000  par  année, 
nombre  d'individus  mâles  de  l'Age  de 
SOS  et  au-dessus,  qui,  par  suite  de  leur 
profession,  manipulèrent  des  matières  ani- 
■ûales,  fat  en  {891  de  40,004  j  la  morta- 
lité pour  cette  catégorie  donna  la  propor- 
l»nde201  sur  10,000  par  année,  ou  seu- 
lement les  5/6  de  la  mortalité  de  toute  la 
population  mâle  à  cette  même  période  de 
'a  Tie.  Le  plus  grand  nombre  de  ceux  qui 
iiuaient  des  sulétances  animales  est  con- 
stitué par  les  ouvriers  qui  travaillent  la 
ioie,  U  laine  et  les  cheveux,  et  leur  travail 
ne  donne  pas  lieu  à  des  odeurs  répu- 
So*ntes.  CependaDtf  en  bornant  exdusi- 
'nient  sou  examen  aux  ouvriers  qui  ma- 
n^lent  des  matières  animales  infectes, 
tuen  entendu  dans  les  mêmes  conditions 
»eie  et  d'âge,  on  trouve  qu'il  y  a  ii 
Londres  94  tripiers,  1230fondeursdesuif, 
398fofiricants  de  peignes,  338  savonniers, 
87  boyaudiers,  34  trieurs  d'os,  53  bouil- 
leurs d'os,  3549  chamoiseurs,  1314  tan- 
neurs,  309  marchands  de  peaux  fraîches, 
6T  marcbands  de  graisse,  50  marchands  en 
Doorriture  pour  les  «hats,  170  préparateurs 
de  eairs,  78  parchemineurs  et  74  fabri- 
eaats  de  colle ,  —  soit  en  tout  6043  indi- 
gos de  cette  catégorie  spéciale.  Or,  sur 
«  nombre,  il  y  eut  en  18  mois  314-décè3, 
oe  qui  donne  la  proportion  de  305  sur 
10,000  par  année,  proporUon  qui  est  au- 
denmitde  la  mortalité  moyenne  pour  toute 
b  population  mâle  de  Londres  de  30  ans 
et  «n-dessus.  U  résulterait  donc  de  U  qae 
le  travail  des  matières  animales  infectes 
n'est  pas  nuisible  à  U  santé  et  qu'il  semble- 
rait, au  contraire,  exercer  une  influence 
favorable.  Sdow  a  calculé  que  la  durée  de 
ia  vie  à  Londres  pour  la  population  mâle 
deSOansestea  moyenne  de  41,1  ans, 
on  en  d'antres  lennes,  que  ces  personnes 
atteignent  en  général  quelque  chose  de 


plus  que  61  ans  (30-h41,1),  Chez  oeux 
cependant  qui  manient  les  matièfes  ani- 
males infectes  la  durée  moyenne  de  la  vie 
est  de  48,5  ans,  c'est-à-dire  qu'ils  ont  la 
perspective  de  vivre  au  delà  de  68  ans 
(30+48,5).  On  ne  peut  pas  conclure  de 
la  que  les  émanations  de  ces  matières  sont 
saines,  mais  seulement  qu'elles  ne  nuisent 
pas  à  la  santé  de  ceux  qui  les  respirent 
lorsqu'elles  sont  convenablement  divisées 
et  4<sséminées  dans  l'air  atmosphérique. 
L'acide  carbonique  est  sans  contredit  un 
gaz  très-délétère,  mais  cela  ne  veut  nulle- 
ment dire  qu'étant  respiré  dans  un  état 
très-divisé,  il  doive  déterminer  des  acci- 
dents. Nous  respirons  continuellement 
avec  l'air  atmosphérique  de  petites  quau- 
tités  d'acide  carbonique  et  nous  n'en  éprou- 
vons aucun  effet  nuisible.  On  peut  con- 
stater en  général  que  les  iparcfaandï  do. 
fromage,  les  commerçants  en  harengs, 
viandes,  etc.,  qui  respirent  constamment 
des  odeurs  répugnantes,  jouissent  toujours 
d'une  bonne  santé  lorsque  les  locaux  dans 
lesquels  ils  vivent  reçoivent  de  l'air  en 
suffisante  quantité. 

(Henke  's  Zeitschrift.) 
D...i. 


Sechet  médical.  Déclaration  db  haissak- 
CBS.  —  Dans  sa  séance  du  6  mars,  la  Cham- 
bre des  Représentants  a  adopté  l'art.  430  du 
Code  pénal,  tel  qu'il  a  été  présenté  par  le 
gouvernement.  Cet  article  est  ainsi  conçu: 
Toute  personne  qui,  ayant  assisté  à  un  ac- 
coucbemenf,  n'aura  pas  fait  la  déclaration 
à  elle  prescrite  par  les  articles  55,  56  et  57 
du  Code  civil,  sera  punie  d'un  emprison- 
nement de  buit  jours  à  trois  mois  et  d'une  , 
amende  de  26  francs  à  200  francs,  ou  de 
l'une  de  ces  deux  peines  seulement. — Or 
l'art.  57  exige  que  le  médecin  déclare  les 
prénom,  nom,  profession  et  domicile  de  la 
mère;  s'il  s'y  refuse  il  encourt  la  pénalité 
comminée  par  l'art.  490.  Heureusement  le 
sentiment  du  devoir  est  grand  et  vivacc 
chez  les  mcmla^  du  corps  médical  et  leur 
conscience  sera  seule  juge  des  cas  où  ils 
devront  préférer  encourir  ta  sévérité  delà 
loi,  plutôt  que  de  trahir  le  secret  d'une 
femme  qui  aura  invoqué  leur  secours  et 
leur  diso^tlon. 
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I.XnODt'CTIOX  DB  Ll  Prahkacopée.  —  Uo 
nrrùtc  royal,  en  date  du28  dcc.  4  859,  porlc  : 
Ârt.  I<".  La  Pharmacopée  rédigée  par 
onlrc  du  gouvernement  et  publiée  sous  le 
litre  de  Pbarmacopœa  Mgtea  nova  est  ap- 
prouvée. 
Son  texte  latin  est  «eul  ofllcicl. 
Art.  3.  Aucun  exemplaire  de  la  Phar- 
macopée nouvelle  ne  pourra  être  livré, 
sans  f  tre  muni  d'un  timbre  du  ministère 
de  l'inlérieur  et  du  visa  de  t'iuspcctcur 
général  du  service  médical  civil. 

Ar(.  3.  Tous  ceux  qui  sont  autorisés  à 
délivrer  des  médicaments  doivent  avoir  : 
1°  Un  exemplaire  de  la  Pharmacopée 
oUicielIe  ; 

Des  aréomètres  pour  mesurer  la  den- 
sité des  liquides; 

Un  alcoomètre  centésimal  ; 
i»  De  bonnes  balances  et  des  poids  dé- 
cimaux ezaols,  y  compris  les  subdivisions 
(tu  gramme  jusqu'au  centigramme  inclusi- 
v<'meut. 

Art.  4.  Les  médecins,  dans  leurs  pres- 
criptions, se  serviront  du  poids  décimal  (i) 
et  emploieront  les  dénominations  de  lu 
Pliannaeopcc  officielle,  pour  désigner  les 
substances  médicamenteuses  décrites  dans 
ce  recueil. 

S'ils  désirent  que  le  remède  soit  autre- 
mi'ut  préparé,  ils  en  donnent  la  formule 
dans  l'ordonnance,  ou  bien  ils  indiquent  la 
Pharmacopée  où  elle  se  trouve. 

Art.  S.  Les  doses  des  médicaments  se- 
ront indiquées  exclusivement  en  grammes 
et  en  ccnligrammcs,  et,  pour  prévenir 
toute  erreur  accidentelle,  on  évitera  d'em- 
ployer la  virgule  ou  le  point  destiné  à  sé- 
parer les  unités  des  fractions  décimales. 

ArU  9.  Les  pharmaciens  dans  l'exécu- 
tion des  prescriptions  de  médicaments,  et, 
en  nénéral  pour  tout  ce  qu'ils  vendent  ou 
délivrent,  se  serviront  du  poids  décimal. 

S'il  leur  arrive  des  prescriptions  formu- 
lées en  poids  médical  ancien,  ils  sont  au- 
torisés à  faire  la  réduction  de  ee  poids  sur 
le  pied  suivant  :  ils  donneront  pour  la  li- 
vre médicale  360  grammes;  pour  l'once 
grammes  ;  pour  le  gros  ou  drachme 
5  fframmcs  75  centigrammes  ;  pour  le  scru- 
pule I  gramme  SS  centigrammes  et  pour 

grain  5  centigrammes. 

Art.  7.  Les  vases,  boites,  etc.,  servant 
a  renfermer  les  médicaments,  porlvronl, 
m  termes  lisibles,  les  noms  des  substances, 
tels  qu'ils  sont  exprimés  dans  la  Pharma- 
copée officielle. 

rti  Alix  ttrmn  du  $  5  de  l'srl.  S  de  la  loi  dn 
»  iiiillt-t  IW8.  c'eM  è  partir  du  SJuiltet  I8C0  qne 
les  nt^ilecint  mtodI  tewM  de  sp  servir  du  pwits 
ilitrlniil. 


Art.  8.  Les  ofllcines ,  les  magasins,  dé- 
pôts ou  laboratoires  des  pharmaciens,  cl, 
en  général,  de  tous  ceux  qui  vendent  ou 
délivrent  des  médicaments,  seront  visités 
par  des  délégués  des  commissions  médi- 
cales provinciales,  au  moins  une  fois  l'ao. 
à  des  époques  indétcrminccs  et  sans  avis 
préalable.  Les  délégués  examineront  tou- 
tes les  provisiohs  qui  se  trouvent  dans  lc< 
ollicincs,  magasins,  etc.,  et  spécialement 
les  médicaments  dont  la  surveillance  im- 
porte le  plus,  ils  feront  enlever  les  mcdi- 
ments  qui  seront  trouvés  mauvais  ou  fal- 
sifiés ou  qui  n'auront  pas  été  préparés  di- 
la  manièro  requise.  Si  le  propriétaire  le 
désire,  il  pourra  y  apposer  son  scellé. 

Art.  9.  Les  commissions  médicales  re- 
mettront les  procès-verbaux  et  autres  piè- 
ces constatant  les  contraveutions,  entre  les 
mains  du  ministère  publie  chai^  de  diri- 
ger les  poursuites  devant  les  tribniuax. 


AaaM  mmist^url  do  30  oicsusac  1859 

PORTANT  APMOBATroX  DIS  USTSS  0B  VtolU- 
II  BUTS. 

*  Le  Ministre  l^intcrieur, 
•  VurartideSdelaloiduO  juillet  18S8. 

relative  a  t'inirodaction  de  la  nouveUe 
Pharmacopée  officielle,  lequel  est  «imi 

conçu  : 

»  L«s  pharmaciens  et,  en  général,  tou- 
tes les  personnes  autorisées  &  délivrer  des 
médicaments,  sont  tenns  d^avoir,  en  tout 
temps,  dans  leur  officine  ou  dans  leur  dé- 
pàt,  et  en  quantités  requises,  les  médica- 
ments indiqués  dans  les  listes  dressées  par 
les  commisrims  médicales  provinciales,  et 
approuvées  par  le  ministre  de  Hnléricur. 

>  Vu  les  listes  dressées  par  ces  diflinvnl» 
collèges  en  exécution  de  ladite  disposition  ; 
*  Arrête  : 

I  i .  Les  substances  et  préparations  mé- 
dieinales,  portées  dans  les  listes  annexées 
au  présent  arrêté,  devront  constamment  sr 
trouver  dans  les  pharmacies  et  dans  U* 
dépôts  âé  médicaments  tenus  par  les  m- 
decins  et  tes  chirui^icns,  en  quantité  né- 
ccssairo  pour  pourvoir,  au  moins  pendant 
huit  jours,  aux  besoins  OTdinaires  de  ers 
officines,  en  tout  cas,  pour  que  les  agent» 
ehai^s  de  la  sutFvcillanee  puissent  s'uiu- 
rcr  de  leur  bonne  qualité. 

»  S.  Un  exemplaire  des  listes  d-dessns 
mentionnées  sera  transmis  à  chaque  inté- 
ressé par  les  soins  de  la  commission  médi- 
cale provinciale  dans  le  ressort  de  laquelle 
Il  est  établi. 

■  3.  Les  listes  approuvées  par  le  pré- 
sent arrêté  seront  révisées  avant  le  1"  jan- 
vier 18G1.  _ 
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1.  MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 


Unn  A  H.  LB  DOCTBOR  CrOCQ,  PROFESSEUR  A  l'UnITERSITÉ  DE  BRUXELLES,  ETC., 
TOUCHANT  CKRTAIHES  PROPOSITIONS  RELATIVES  A  LA  NATURE  ET  AU  TRAITEHCNT  DU 

CBOLiBA  naam;parU  doctmr  Bourgoonb  père,  de  Coudé  (^ord).  —  {Svite 
et  fin.  Voir  notre  cahier  de  mon,  p.  S57.) 

<  Qoaad  h  période  algidc  cesse  dans  le  choléra,  la  réaction  survenant,  vous 
nliésilez  pas,  dites-fons,  ft  déclarer  que  le  malade  est  sauTé,  à  moins  d'impra- 
dnceen  ce  qui  concerne  son  hygiène.  * 

U  manière,  Monsieur  et  très-honoré  confrère,  dont  tous  avez  abordé  la 
^Mstion  de  la  réaction,  me  parait  et  paraîtra  à  tons  eeox  qui  ont  beaucoup  tu 
de  cholériques  singulièrement  hasardée ,  et  je  n*hésite  pas  à  déclarer  qu'en 
^lant  Tolre  manière  de  voir  en  cette  circonstance,  on  s'exposerait  à  des 
erreurs  très-compromettantes  pour  le  médecin ,  et,  j'ajouterai,  pour  le  malade. 

Que  de  Tois,  pour  ma  part,  J'ai  vu  la  période  algîde  faire  place  A  une  réaction 
qoi  me  paraissait  de  bonne  nature,  et  pourtant,  cette  dernière,  se  discontinuant 
plus  ou  moins  promptement  pour  être  remplacée  par  une  nouvelle  réfrigération, 
ce  qui  donnait ,  en  cette  circonstance,  an  choléra  l'aspect  d'une  pymie  algide 
ÎDlennittente  ou  rémiltente,  et  le  danger  de  cette  nouvelle  attaque  égalait  au 
moins  celui  de  la  première.  Ici ,  la  réaction  se  maintenant,  estHse  tout?  Peut-on 
crier  victoire?  Non,  cent  fois  non;  nefauMlpas  tenir  compte  des  complications 
qui  peuvent  alors  survenir?  Doit-on  oublier  que  trop  souvent  la  réaction  s'ac- 
eompagne  de  sycrptàmes  typhoïdes  adynamiques,  d'engorgement  des  {larotides  ? 
i'ai  vu  une  fois  la  réaction  se  montrer  avec  tout  le  cortège  hideux  des  manifes- 
tations qui  consUtuent  la  peste  d'Orient,  et  je  n'ai  sauvé  mon  malade  qu'A  Taîda 
d'an  vin  généreux,  et  en  lui  faisant  prendre  toutes  les  Ting^ualre  heures  deux 
grammes  de  tannate  de  quinine,  et  ce,  en  présence  d'une  peau  sèche  et  brâ- 
lante  et  d'un  pouls  d'une  accélération  effrayante. 

Les  états  pernicieux  qui  peuvent  se  montrer  pendant  le  cours  de  la  réaction 
ont  été  signalés  d'ailleurs  dans  Tlnde  par  MM.  Hussel  et  Barry,  et  en  Franer 
par  MM.  Nageudie  et  Bouillaud,  etc.,  etc. 
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La  réaction  peut  donc  avoir  ses  dangers ,  el  ne  l'oublioBS  januts  :  Coreont 

eonsuieg!  . 

DB  LA  CACHEXIR  PltlHITIVE  ET  SECONDAIRE  PE^DAHT  LE  COURS  O'UNE  f  PIDI^HIE  DE 

CHOLÉRA. 

Dans  mon  onvrage  sur  le  choléra  ,  j*at  décrit  longuement  et  minutieusement 
les  déviations  fonctioimelles  qui  sont  susceplibles  de  se  montrer,  lorsque  l'air 
est  souillé  par  les  effluves  cholériques  (  cachexie  primitive)  ;  j'ai  également  con- 
sacré un  chapitre  spécial  i  tracer  un  tableau  de  la  dégradation  que  conserve  en 
général  l'économie  après  une  attaque  de  choléra.  J'ai  dit  ensuite  quels  soins 
réclamaient  ces  étals  morbides.  Je  transcris  ici,  Monsieur  et  trés-honoré  con- 
frère, les  lignes  que  vous  m*opp08PZ  à  cet  ^rd  : 

c  J'ai  observé  bien  souvent  le  choléra:  ch  bien!  chez  les  individus  qui  en 
étaient  atteints,  je  ne  me  rappelle  pas  avoir  observé  cette  espèce  de  dérange- 
ment qui  constitue  la  cachexie  paludéenne,  ni  avant  ni  après  son  explosion.  > 

Je  dois  encore  ici  des  remerelmenls  à  mon  confrère,  N.  le  docteur  Bougard 
qui ,  en  cette  circonstance,  a  bien  voulu  se  rendre  garant  de  ce  que  j'ai  avancé 
relativement  à  la  cachexie  cholérique,  et  qui ,  en  même  temps,  a  dit  combien  il 
était  important  de  bien  étudier  ceUé  première  menifestalion  de  Texistenee  du 
poison  indien  dans  l'atmosphère.  Certes,  je  puis  bien  certifier  que  je  n'ai  pas 
fait  de  la  cachexie  un  tableau  de  fantaisie.  Ce  que  j'ai  écrit  touchant  cet  état,  je  I 
l'ai  vu;  mais  pour  constater  une  semblable  altération  de  santé,  il  faut  surtout 
être  appelé  A  étudier  le  choléra  dans  une  localilé  oà  le  corps  toxique  qui  le 
produit  déploie  largement  son  action.  Eh  bien!  regardez  avec  attention  les 
traits  des  habitants  soumis  A  cette  terrible  épreuve  ;  voyez  leur  pose,  inlerrogrx- 
les  sur  leur  état  sanitaire,  et  vous  serez  obligé,  comme  moi,  d'admettre  que 
déjA  leur  sang  est  souillé  par  nn  miasme  qui  en  altère  la  vitalité. 

Ainsi  se  passent  les  choses  dans  l'Inde  orientale,  contrée  où  le  choléra  a  pris 
naissance.  H.  Georges  Hamilton  Bell,  qui  a  été  employé  pendant  vingt  ans 
comme  chirurgien  militaire  sous  les  ordres  de  II.  Annesley  par  la  Compapiie  | 
des  Indes,  dit  A  ce  sujet  : 

fl  On  observe  que  la  personne  menacée  du  choléranmorbus  a  sur  la  llguiv 
.  une  expression  d'anxiété,  que  son  teiat  est  terreux,  qne  ses  yeux  semblent  na- 
foncés  dans  la  téte.  Aux  questions  qu'on  lui  fait  sur  sa  santé,  elle  répond  qn'eUc 
n'est  pas  mal,  seulement,  qu'elle  a  on  peu  de  surdité,  etc.,  Ac.  » 

L'état  signalé  en  celte  circonstance  par  le  médecin  anglais,  nous  l'avions 
constaté  pour  notre  part,  bien  avant  d'avoir  In  son  ouvrage;  et  fk«ppè  de  la 
manière  dont  il  se  généralisait  dans  les  communes  oà  sévissait  fortement  Tépi- 
démie  indienne,  nous  l'avons  appelé  ewkexie  cholérique  primitive,  de  Kème 
que  nous  appelons  cachexie  paludéenne  cette  dégradation  particulière  de  la 
santé  qui  vient  atteindre  les  habitants  des  pays  marécageux.  MaiateDant,  en  ce 
qui  canceme  un  état  analogue  qui  ne  se  montre  que  trop  souvent  chex  les 
individus  qui  ont  échappé  è  une  attaque  de  choléra,  nous  l'avons  désifpié  sous 
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le  nom  de  cachexie  tecondairej  et  nous  appelons  ainsi  la  position  valétudinaire 
dans  laquelle  on  reste  plus  ou  moiris  longtemps,  après  que  les  symptômes  qui 
coasiilnent  la  poste  Indienne  ont  disparu,  absolument  comme  les  choses  se 
passant,  lorsqu'on  a  été  plus  ou  moins  éprouvé  par  des  pyrexïes  palustres, 
quel  qu'en  soît  le  type,  d'ailleurs. 

Encore  une  fois,  quand  j'ai  décrit  dans  mon  ouvrage  les  deax  états  cachec- 
liqiies  dont  il  est  de  nouveau  question  ici,  je  n*ai  rien  inventé,  j'ai  pris  la  na- 
ture sur  le  Tait,  et  je  n'ai  eu  que  la  peine  de  crayonner  ce  qui  flrappait  mes  sens 
et  mon  intelligence. 

De  la  rate.  —  Il  existe  un  organe,  ayant  l'apparence  spongieuse,  d*un  tissn 
mou,  et  d'une  couleur  rouge  obscure,  tirant  sur  le  noir,  situé  dans  l'hypo- 
rliondre  gauche,  au-dessous  du  diaphragme  :  cet  m^ne  est  appelé  la  rate, 
iien  tire  splen. 

Sous  sa  membrane  fibro-celluleuse,  il  cache  bien  des  mystères,  mystères 
que  les  plus  habiles  investigateurs  ont  cherché  à  découvrir,  et  parmi  eux,  nous 
citerons  surtout  Malpighi,  Keil,  Ruiscb,  Chaussier,  HH.  Tiedemann  et  Gnielin. 
Ajoalons  encore  les  noms  de  Broussaîs,  de  Hodgkin  et  de  H.  SmidU 

Mais,  avant  les  hommes  célèbres  que  je  viens  de  citer,  que  d'hypothèses  on 
mil  hasardées  sur  les  fonctions  deceviscèrel  Disons  seulement,  en  passant, que 
Van  Helmont  n'eut  garde  de  ne  pas  y  placer  son  Arckée^  en  donnant  à  la  rate 
ni  rMe  plus  élevé  que  celui  qu'on  lui  avait  accordé  jusque-là.  Thomas  Bartholin 
ncoiiie  pourquoi  l'illustre  comte  de  Mérode  crut  devoir  en  agir  ainsi  :  <  Ad 
fiAUiores  mtiones  lienetn  destiruivit  Hglmontiua.  Pro  êede  Arekei  iin  vendieat, 
91U  cum  eit  orgartvm  immediatum  animas  teruitiwe  déterminât  uetiones 
vildii  attimœ  in  $tomaco  residentis^  etc.,  etc.  > 

Je  renvoie  ceux  qui  voudraient  s'enquérir  des  nobles  fonctions  d«  la  rate 
■rroéede  VArchéef  à  l'ouvrage  de  Bartholin,  page  169  {de  infimo  ventre) ,  et  je 
préviens  qu'ils  y  tnraveront,  touchant  le  réle  qui  Inl  est  assigné  dans  Téconomie 
animait-,  des  idées  qu'on  n'a  souvent  fait  que  rajeunir  depuis. 

C'est  à  l'aide  de  l'organe  glorifié  d'une  manière  si  grandiose  par  votre  célè- 
bre compatriote,  Monsieur  et  trés-honoré  confrère,  que  vous  terminez  l'oppo- 
sition que  vous  faites  à  l'identité  qui  existait  entre  les  fièvres  (continues)  et  le 
dioléra  indien.  Cette  partie  de  votre  o|)position  ne  m'avait  pas  été  présentée 
jusqu'à  présent  par  les  honorables  et  savants  contradicteurs  qui  vous  avaient 
(tevancé.  H.  Boudin,  lui  qui  a  si  bien  étudié  les  fièvres  palustres,  n*a  pas  cra 
devoir  Ajouter  cet  élément  anli-identisle,  pour  corroborer  ceux  déjà  si  nombreux 
qu'il  a  bien  voulu  me  faire  l'honneur  de  m'opposcr  dans  ses  deux  lettres.  Grâce 
»  l'impétuosité  de  l'attaque  dirigée  par  notre  honorable  et  regrettable  confrère, 
M.  le  professeur  Jacquot,  contre  l'identilé,  la  rate  n'a  pas  figuré  non  plus  dans 
sa  lettre.  Le  très -honorable  M.  Maillot  a  bien  fait  allusion  dans  la  sienne  à 
l'anatomie  pathologique,  comme  devant  servir  à  trancher  la  question  de  l'iden- 
■ité  ;  mais  è  cela  s'est  bornée  sa  pensée  :  resté  dans  les  généralUés,  n*ayant  rien 
spécifié,  j'ai  dû  me  borner  è  l'imiter.  Mes  trois  savants  adversaires  avaient-ils 
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des  raisons  pour  agir  ainsi  qu'ils  l'on  fait?  C'est  ce  que  nous  verrons  bienlôl. 
Toujours  est-il  que,  le  premier,  vous  eutrra  dans  l'arène^  avec  un  moyen  d'op- 
position qui,  selon  vous,  parait  avoir  une  grande  importance.  Eiaroinons  deoc 
cette  partie  de  votre  argumentation  ;  vous  dites  : 

>  Parmi  les  phénomènes  de  la  fièvre  intermittente,  se  trouve  le  gonflement 
de  la  rate,  un  des  éléments  constants  de  cette  maladie*  Dans  le  choléra,  trouve* 
t-on  jamais  la  rate  enflée?  Elle  est  au  contraire  revenue  sur  elle-même  ;  elle 
est  plus  petite  qu'à  l'étal  normal.  Je  crois  que  là  il  y  a  une  différence  notable 
et  foncière;  car,  quoiqu'on  ait  pu  dire  contre  Panalomie  pathologique,  on  doit 
bien  admettre  que  des  maladies  sont  différentes,  lorsqu'elles  présentent  «les 
altérations  organiques  différentes.  Cet  argument  milite  contre  la  doctrine  qu'on 
veut  vous  démontrer  et  qui  ne  me  parait  nullement  prouvée.  * 

J'aurai  l'honneur  de  vous  faire  de  nouveau  observer,  Monsieur  et  très- 
honoré  confrère,  que  vous  ai^umenlez  encore  ici  &  Taide  d'un  type  autre  que 
celui  que  j'ai  admis  pour  constituer  l'identité  des  fièvres  palustres  avec  le 
choiera.  Vous  deviez  vous  demander  dans  quel  état  se  trouve  ordinairement  U 
rate  dans  les  Oëvres  eontinves.  De  plus,  il  y  a  encore  ici  une  distinction  impor- 
tante à  faire;  elle  est  fondée  sur  les  diverses  formes  que  peuvent  présenter  ces 
dernières  pyrexies  toujours  perlides,  et  trop  souvent  peniicieuses.  En  effet, 
on  comprend  très-bien  que  la  rate  n'offrira  pas  le  même  aspect  dans  une  fièvre 
palustre  amtimu  soporwst,  ou  à  forme  typ/u)îde,  que  dans  une  pyrexie  égale- 
ment palustre,  mais  offrant  la  forme  gastro-intestinale  et  cela,  eu  égard  i  h 
déperdition  toujours  considérable  des  fluides  évacués  dans  cette  dernière  forae. 
Ce  que  j'avance  ici  importe  singulièrement  à  la  thèse  que  je  défends,  alors 
qu'on  m'a  toujours  opposé  l'état  morbide  dans  lequel  se  trouve  la  rate  dans 
les  lièvres  intermittentes  ou  rémittentes,  quelles  que  fussent  les  formes  de  ces 
dernières,  et  cela,  comparativement  A  celui  dans  lequel  on  rencontre  ce  même 
oi^ne  dans  le  choléra,  mais  dans  le  <^oléra  gastro-intestinal,  les  deux  autres 
formes,  nerveuse  et  sudorale,  n'ayant  pas  été  éludiées,  je  pense,  avant  ce  que 
j'en  ai  dit  dans  mon  ouvrage  ;  et  je  ne  sache  pas  qu'on  ait  constaté  les  modifica- 
tions offertes  par  la  rote  chez  des  sujets  qui  ont  succombé  dans  ees  deux  formes 
que  peut  offrir  le  choléra. 

En  ce  qui  me  concerne,  je  dois  ajouter  que  rien  de  remarquable  ne  s'est 
offert  à  mon  examen  du  côté  de  cet  organe,  lorsque  j'ai  eu  à  traiter  des  malades 
alt4'ints  du  choléra  nerveux  ou  sudoral. 

C'est  donc  sur  le  terriito  des  fièvres  continues  paludéennes,  accompagnées 
d'une  perte  considérable  des  fluides  qui  sout  versés  d'une  manière  incessaute 
dans  l'estomac  et  dans  les  intestins,  puis  évacués  avec  une  effrayante  rapidité, 
que  j'appelle  mes  honorables  contradicteurs,  pour  me  combattre  à  l'aide  de 
Tétat  pathologique  que  peut  présenter  la  rate;  mais  à  cette  épreuve  j'ajoute 
une  condition  pourtant,  cVst  que  le  malade  aura  succombé  plus  ou  moins 
rapidement,  comme  la  chose  a  lieu  malheureusement  le  plus  souvent  en  ces 
circonstances.  Il  leur  sera  bien  difficile  alors,  sinon  impossible,  de  me  montrer 
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la  rate  engorgée  et  plus  volumineuse  que  dans  l'état  normal.  On  comprend  très 
bien  le  développement  que  cet  organe  présente  après  quelques  accès  d'une 
fièvre  iotermittente  pernicieuse  ou  non,  et  dont  le  premier  stade  est  formulé  par 
un  frisson  violent  et  de  longue  durée,  et  alors  que  les  vaisseaux  artériels  et 
veineux  n'ont  rien  perdu  des  fluides  qu'ils  contiennent;  mais  dans  une  fièvre 
continue,  accompagnée,  comme  je  viens  de  le  dire,  d'abondantes  évacuations,  le 
fait  n'est  plus  possible  :  les  éléments  qui  doivent  constitacr  l'hyperémie,  Ten- 
pH^enent  de  la  rate,  ont  en  grande  partie  été^évincés;  en  un  mot,  les  matériaux 
manquent.  Eh  bien  !  il  doit  en  être  nécessairement  ainsi  dans  le  choléra  gaslro- 
inlestinal,  bien  entendu.  Voilà  pourquoi  on  trouve  la  rate  moins  volumineuse. 

Ce  que  je  viens  de  dire,  Honûeur  et  très-honoré  confrère,  me  ctHidnit  tout 
naturellement  à  une  autre  et  dernière  objection  que  vous  me  faites,  et  qui  a  trait 
ionjours  à  l'aspect  que  peut  oifrir  la  rate  dans  le  choléra. 

Mon  très- honorable  confrère,  H.  le  docteurBougard,  vous  répondant  à  propos 
(Id  peu  de  volume  que  présente  quelquefois  la  rate  chez  les  sujets  qui  avaient 
succombé  à  une  attaque  de  choléra,  vous  représentait  combien  ce  développe- 
ment morbide  était  impossible,  eu  égard  à  la  manière  rapide  et  souvent  fou* 
dmyante  avee  laquelle  marchait  la  flèvre  indienne  ayant  la  foraie  gastro-intes- 
tinale; à  cela  vous  répondiez  : 

<  M.  Bougard  dit  que  dans  le  choléra  le  gonflement  de  la  rate  n'avait  pas  le 
temps  de  se  produire;  mais  dans  les  fièvres  intertntttenteSf  il  y  a  des  cas  où  le 
{MiBement  peut  se  produire  irès-rapitlenient  au  bout  d'un  ou  de  deux  accès  (I). 
I>a  reste,  la  cachexie  que  M.  Bourgogne  décrit  constitue  un  prodrome  parfois 
très-long,  pendant  la  durée  duquel  le  patient  est  évidemment  sous  Tinfluence 
(holérique,  et  doit  subir  les  lésions  qui  appartiennent  à  celle-ci  ;  eh  bien  !  j'ai 
billwaucoup  d'autopsies  de  cholériques,  j'en  ai  autopsié  qui  avaient  eu  des 
prodromes  pendant  trèê-hng temps,  je  n'ai  jamais  trouvé  la  rate  gonflée.  Dira- 
t-on  encore  que  la  rate  n'avait  pas  eu  le  temps  de  se  gonfler?  > 

Avant  d'aborder  cette  nouvelle  objection,  IHonsieur,  je  dois  vous  faire  ob- 
server que  vous  vous  placez  ici  dans  un  état  de  contradiction  que  je  ne  puis 
mettre  de  nouveau  que  sur  le -compte  de  l'improvisation  ;  voici  :  Vous  avez  dit 
dans  votre  argumentation  (p.  SSiU  du  Journal  de  médeciM,  etc.)  que  vous  aviez 
oltservé  bien  souvent  le  choléra,  et  que  eliez  les  individus  qui  en  étaient  at- 
teints, vous  ne  vous  rappelez  pas  avoir  observé  cette  espèce  de  dérangement 

(1)  ie  dois  rappeler  ici  que  mon  confrère,  M.  le  docteur  Hcnriclle,  prenant  la  parole 
à  propos  de  ce  que  M.  Crocq  disait  du  gonflement  de  la  rnlc  dans  les  fièvres  intermit- 
tcules,  a  dit  avec  twaucoup  de  vérité  qu'il  lui  était  arrivé  assez  fréqui-'iiiiueiil  d'observer 
des  fièvres  Intermittentes  paludéennes  telles  que  celtes  qui  régnent  dans  les  polders,  et 
I      qu'il  n'y  avait  aucun  développement  exagéré  de  la  rate. 

I         Dans  ma  pratique,  où  j'ai  de  nombreuses  occasions  d'observer  des  fièvres  palustres  de 
tooi  les  types,  j'ai  assez  souvent  fait  la  même  observation. 

■Pendant  trente  ans  de  pratique  dans  la  Sologne,  M.  Latour  n'a  jamais  vu  survenir 
l'engoi^cment  de  la  rate  que  eliez  les  individus  qui,  par  une  raison  quelconque,  négli- 
geaiml  de  se  faire  traiter,  et  surtout  riiez  les  pauvre»  qui  (ruuvaiciil  le  quitiquinu  trop 
thrr. 
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qui  constitue  la  cachexie  paludéenne  ni  avant  ni  après  son  explosion.  Comment 
oooeilier  ce  que  vous  avancez  dans  cette*  dernière  citation  que  j'emprunte  à 
votre  discours  avecles  lignes  que  j'en  aj  extraites,  où  vous  dites:  «que  vous 
avez  observé  des  cholériques  qui  avaient  eu  des  prodromes  pendant  trèt'tong' 
tempx,  avant  de  succomber  à  une  attaque  de  choléra.  » 

Évidemment,  vous  admettez  que  la  cachexie,  dite  primiliv€f  que  j*ai  décrite 
existe  bien  rèellement;seulementce  que  j'ai  appelé  caeAexM,vou9  Tappeles  pro- 
drome. Ici, ce  n*est  plus  qu'une  guerre  de  mots,  guerre  à  laquelle  vous  n'allaclie- 
rez  sans  doute  pas  plus  d'importance  que  moi;  seulement,  j'aurai  l'bonneorde 
vous  rappeler  que  dans  mon  ouvrage,  j'ai  consacré  des  articles  particuliers  à  la 
cachexie  et  aux  prodromes  du  choléra  ;  que  de  plus,  pour  l'importance  du  sujet 
que  nous  abordons  en  ce  moment,  je  dois  dire  que  dans  un  pays  largem<>nl 
saturé  du  miasme  cholérique,  ta  cachexie  peulégaleraent  s'étendre  d'une  manière 
très-large  sans  pour  cela  être  suivie  d'une  attaque  de  choléra,  ce  qui  n'empéclie 
pas  qu'on  doit  prendre  très  au  sérieux  un  pareil  état,  tandis  que,  au  contraire, 
les  prodromes  proprement  dits,  qui  constituent  un  empoisonnement  cholérique 
plus  avancé,  sont  presque  toujours  suivis,  et  souvent  très-promptement,  d'une 
attaque  de  choléra  :  c'est  A  empêcher  ces  mêmes  prodromes  de  progresser, 
que  dans  mon  ouvrage  j'ai  consacré  tous  mes  efforts  ;  et  ta  médication  que  j'ai 
instituée  à  ce  sujet  a  été  appelée  par  moi  médication  abortit>e  ilu  chuléra  indim. 

Maintenant,  revenons  de  nouveau  à  la  rate  que  vous  n'avez  jamais  trouvée 
engorgée  chez  des  sujets  qui ,  après  avoir  été  lotigtemps  sous  l'empire  des  pro- 
dromes du  choléra,  ont  enûn  succombé  à  une  attaque  de  cette  maladie. 

A  cet  argument,  je  répondrai  que  moi,  qui  ai  bien  vu  et  bien  étudié  In 
cachexie  cholérique,  je  n'ai  pas  observé  six  Fois  des  individus  qui  étaient  depuis 
plus  ou  moins  longtemps  sous  l'empire  de  cet  empoisonnement  à  marche  lente, 
se  plaindre,  non  pas  d'une  douleur  dans  la  région  splénique,  mais  même  d'une 
gène  quelconque  qu'on  pût  raisonnablement  rapporter  à  une  lésion  appréciable 
de  la  rate.  Hais  admettons  par  Hypothèse,  chose  que  je  ne  nie  pas  d'une  ma- 
nière absolue,  que  cet  organe  puisse  être  atteint  de  telle  sorte  qu'il  offrît,  pen- 
dant le  cours  de  la  cachexie  cholérique,  un  volume  plus  considérable -que  dans 
l'état  normal,  qu'y  aurait-il  d'extraordinaire  qu'on  ne  trouvât  plus  rien  de  sem- 
blable sur  le  sujet  cachectique  qui  succomberait  ensuite  sous  l'influence  d'une 
iiUaquc  de  choléra  ?  Vous  admettez  bien  avec  moi  que  chez  lui  la  rate  n'était  pas 
hypertrophiée  comme  on  la  rencontre  si  souvent  dans  les  pays  marécageux,  à 
U  suite  de  fièvres  d'accès  répétées  ?  Vous  me  concédez,  je  pense,  sans  difficulté 
qu'il  n'y  avait  pas  chez  lui  une  inflammation  de  la  rate  accompagnée  d'une 
exagération  dans  le  volume  de  cet  o^ne?  Quelle  était  donc  la  cause  qui  pouvait 
rendre  cet  organe  plus  volumineux  en  cette  circonstance  ?  La  voici ,  je  crois ,  et 
je  ne  puis  en  admettre  d'autres  :  sous  Pempire  de  la  cachexie  cholérique,  déjà 
toutes  les  fonctions  s'exécutent  mal  ;  les  digestions  sont  laborieuses,  difRcites. 
Comme  moi,  vous  connaissez  les  modifications  que  subit  la  rate,  soit  pendant 
le  cours  de  l'acte  digestif ,  ou  lorsque  ce  même  acte  n'a  pas  lieu. 
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Broussais  a  dit  que  cet  orgnne  est  un  dévialeur  du  sang  qui  se  porte  iiu  foie, 
ft  l'eslonac,  aux  intestins  et  au  pancréas;  il  reçoit  une  grande  partie  de  ce 
liquide  par  rintermédiairc  de  Partère  splénîque  après  la  digestion,  lorsque  la 
sécrétion  du  foie  el  l'aclion  de  l'estomac  se  ralentissent,  et  c'est  pour  cela  que 
la  raie  est  moins  grosse  pendant  l'exercice  de  cette  Tonction,  époque  où  l'un  et 
l'autre  organe,  doués  alors  d'un  surcroît  d'activité,  attirent  i  eux  plus  de  sang 
qu'auparavant.  Le  docteur  Hoggkin  a  émis  une  opinion  analogue,  etc.,  etc. 
MeltOBS-nous  en  présence  de  la  raie,  alors  que  le  sang  se  porte  A  restomac,  t't 
ce  sons  l'influence  de  rempolsonnemenl  qui  amène  la  cachexie;  la  rate  et  l'es- 
I    lomacont,  comme  tous  les  organes,  ressenti  le  choc  des  délétères  palustres;  ce 
'    premier  viscère  continue  ses  fondions  sans  nul  doute,  mais  comment  les  con- 
tinne^-il?  Plus  ou  moins  laborieusement:  il  est  malade,  son  tissu  est  mou, 
spongieux  et  très -extensible.  Que  de  circonstances  défavorables  pour  qu'il 
I    paisse  se  laisser  congestionner,  quand  les  organes  avec  lesquels  il  est  en  rap- 
'    port  sont  eux-mêmes  frappés  dans  leur  vitalité,  dans  leur  énergiel  L'estonaac, 
après  l'acte  digestif,  peut  encore  plus  ou  moins  bien  se  débarrasser  du  sang 
dont  il  n'a  plus  besoin,  et  cela,  eu  égard  à  sa  texture;  mais  la  rate,  spongieuse, 
Ifès-vasculnire,  se  laissant  très-facilement  distendre,  ne  jouit  pas  du  même  pri- 
vilège; elle  rend  mal,  imparfaitement,  le  sang  qu'elle  a  reçu  ;  elle  en  conserve 
plusqn*elle  ne  devrait  le  fàire,  et  sous  l'influence  de  ce  travail  morbide,  elle 
se  congestionne  peu  à  peu.  Voilà  donc  la  rate  gonflée,. engorgée,  mais  tvon 
esllainotée,  mais  non  hypertrophiée,  telle,  en  un  mot,  qu'elle  peut  se  présenter 
en^iannellement  dans  la  cachexie  cholérique  primiUve.  Le  sujet  qui  présen- 
tiit  une  pareille  rate  meurt  :  vous  en  faites  l'autopsie,  et  vous  trouvez  une  raie 
npelissée,  revenue  sur  elle-même,  plus  petite  même  qu'A  Tétat  normal  :  de  là , 
llMsieur  et  très-honorable  confrère,  vous  concluez  que  la  rate  ne  présente 
jamais  dans  le  choléra  un  volume  plus  ou  moins  considérable,  comme  la  chose 
se  voit  dans  les  flèvres  palustres  ordinaires.  Permettez;  en  vous  concédant  que 
la  rate  peut  exceptionnellement  se  congestionner  pendant  le  cours  de  la  cachexie 
cholérique,  je  n'ai  pas  admis nnseul  inslantqnevousdeviez  la  trouvertelle  après 
one  attaque  de  choléra  ;  ceci  est  bien  diffèrent,  et  avant  d'arriver  avec  vous  aux 
résultats  de  l'autopsie  cadavérique,  je  vous  demanderai  si,  pendant  le  cours  des 
longs  prodromes  qui  ont  pu  exister  chez  vos  malades,  vous  avez  scruté,  A  l'aide 
dn  plessimètre  ou  de  la  main  seulement,  la  région  splénique  des  patients  (les 
cachectiques).  Si  la  chose  a  été  faite,  et  si,  à  l'aide  de  votre  exploration,  vous 
nez  constaté  pendant  la  vie  un  développement  de  la  rate,  la  mort  étant  sur- 
Tmae  après  ou  attaque  de  choléra,  et  pétulant  la  période  tUgidCf  ne  soyez  pas 
surpris  de  trouver  tout  le  contraire;  je  crois  pouvoir,  sans  trop  me  risquw, 
I    dtfe  comment  s'est  opérée  la  métamorphose.  Nous  prenons  toujours  pour  notre 
'    démonstration  an  sujet  atteint  du  choléra  gastro-inteetirnU ;  J'en  ai  dit  la  cause 
plus  haut.  Arrive  donc  l'attaque  de  choléra  :  en  peu  d'heures,  car  j*ai  vu,  sous 
ce  rapport,  des  choses  fabuleuses,  il  survient  des  vomissements  séreux,  orîzés  ; 
l'estotnac  rejette  des  flots  de  liquide;  desselles  de  même  nature  se  montrent  avec 
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une  successiou  effrayante;  le  visage  se  ride,  se  plisse,  s'amaigrit,  comme  cb« 
un  phthisiqae;  les  yeux  se  renfoneenl,  enfin,  un  amaigrissement  rapide  ds 
corps  a  bientôt  lieu,  et  la  peau,  par  la  sueur  froide  et  visqueuse  qui  la  recou- 
vre, semble  seule  protester  contre  ce  cataclysme  qui  se  passe  au  sein  des  voies 
digestives.  Tout  ceci,  comme  le  dit  Sénac,  à  propos  des  manifestations  sem- 
blables qui  peuvent  se  montrer  pendant  le  cours  de  certaines  fièvres  pain- 
déennes  vous  présente  l'image  de  la  mort  :  Veradentque  mortis  imago. 

Si  la  rate,  sous  l'influence  de  ia  cachexie,  a  par  exception  eu  son  tisMi  con- 
gestionné, qu'on  ne  soit  pas  surpris  que  bientôt  elle  reprenne  son  ampleur 
ordinaire,  qu'elle  devienne  même  moins  grosse  que  dans  l'état  normal  ;  car, 
elle  aussi,  elle  éprouve  une  déperdition  des  fluides  qui  l'engorgeaient;  et  bientAt 
son  tissu  dépouillé  des  liquides  séreux  qui  entrent  dans  la  composition  du  sang 
dont  elle  était  congestionnée,  n*offre  plus  qu'une  minime  quantité  de  ce  der- 
nier, à  l'aspect  noir  et  visqueux. 

Une  objection  nouvelle,  et  qui  )K)urrait  paraître  hostile  A  Tidentité,  aurait 
pu  m'étre  faite;  on  n'y  a  pas  pensé,  sans  doute»  car  alors,  elle  ne  m'aurait  pas 
été  épargnée;  mais  la  rencontrant  sur  mon  chemin,  j'ai  dû  me  la  poser  :  le 
devoir  du  médecin  qui  ne  veut  que  la  vérité,  doit  être  de  la  chercher  partout 
et  toujours,  même  lorsqu'elle  serait  de  nature  A  rendre  moins  solide  la  doclrine 
qu'il  veut  édifier,  et  sans  mérite  aucun,  je  ne  fais  en  cette  circonstance  que 
suivre  l'adage  des  Ames  honnêtes  :  vitam  impendere  vero, 

c  Vous  avez  admis,  peut-on  me  dire,  que  chez  les  cachectiques  cholériques 
(atteinte  de  cachexie  primitive),  la  rate  peut  acquérir  des  dimensions  anormales; 
vous  avez,  il  est  vrai,  admis  cet  état  morbide  comme  très-exceptionnel;  mais, 
d'où  vient  que  ce  qui  n'est  qu'une  exception  dans  la  cachexie  cholérique  primi- 
tive constitue  la  règle  dans  la  cachexie  paludéenne  ordinaireT  Dile»-nous  pour- 
quoi, en  cette  dernière  circonstance,  on  observe  tant  de  rates  gonflées,  tant  de 
gâteaux  spléniques  chez  les  malheureux  habitants  des  pays  marécageux  frappés 
de  cachexie?  Quoi  t  à  l'aide  d'un  style  que  nous  trouvons  fue/fue  peu  ambUiwXf 
métaphorique^  vous  avez  dit  quelque  part  dans  votre  ouvrage  :  Lorsque  le  to- 
léra se  déclare  dans  une  colitrée,  c'est  sous  l'influence  d'une  atmosphère  deve> 
nue  momentanément  paludéenne;  te  germe,  qui  primitivement  nous  est  venu 
du  delta  du  Gange,  sommeillait  jusque-IA  dans  Pair;  des  circonstances  favora- 
bles à  son  éclosîon  sont  arrivées,  et  vous  vous  êtes  écrié  en  langage  biblique  : 
Veillez,  car  les  temps  sont  proches  ! 

>  Mais  le  ciel  paludéen  que  vous  créez  ainsi,  vous  le  faites  avec  raasistance  du 
poison  paludéen  le  plus  énergique  ;  comment  se  fait-il  qu'en  cette  demi&re  cir- 
constance nous  n'ayons  que  peu  ou  pas  de  rates  engorgées  pendant  la  durée  de 
la  cachexie  qu'il  amène,  alors,  comme  nous  venons  de  le  dire,  que  ce  même 
viscère  se  trouve  si  souvent  engorgé,  hypertrophié  même,  dans  les  pays  maré- 
cageux, qui  ne  causent  que  des  fièvres  palustres  bien  moins  graves  que  le  cho- 
léra, qui  n'est  pour  vous  qu'une  fièvre  paludéenne  continue  arrivée  à  son  sam-  i 
mum  d'intensité?  Il  y  a  ici  pour  nous,  et  malheureusement  pour  vous,  une 
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cMtradiction  flagrante,  et  comme  dans  les  160  premières  pages  de  Tolr<; 
ouvrage,  vous  avez  analysé,  critiqué,  sans  exception  aucune,  toutes  les  méthodes 
de  traitement,  tontes  les  doctrines  qui  ont  eu  cours  jusqu'A  présent,  en  ce  qui 
cMceme  le  choléra  asiatique,  nous  serions  bien  aises  que  tous  répondiez  au 
problème  qui  vous  est  ici  posé?  Répondez.  i> 

On  me  rendra  celte  justice  qu'ici  je  ne  me  suis  épargné  ni  la  force,  ni  la  diffi- 
enltë  du  noyen  d'opposition,  en  ce  qui  touche  ridentlté  des  fièvres  palustres  avec 
le  choléra  indien.  J'arrive  donc  comme  opposant,  après  MM.  Boudin,  Maillot  et 
Jaeqoot,  et  après  vous.  Monsieur  et  très  honoré  confrère.  Maintenant,  per- 
vetto-moi  de  reprendre  mon  rôle  de  défenseur  de  ridentité  :  c'est  plus  que 
jamais  le  munent  d'invoquer  l'assistance  de  cetto  seeonrable  doctrine  :  ipfa 
ode^  et  meeum  identitoê. 

J'ai  décrit  (p.  447  et  suivantes  de  mon  ouvrage)  l'état  malheureux  dans 
lequel  se  trouvent  les  habitants  des  pays  marécageux.  Hippocrate,  on  te  sait,  a 
tracé,  dans  un  de  ses  immortels  traités,  le  tableau  des  maladies  qui  les  affligent 
d'une  manière  incessante.  Il  n'a  pas  oublié  en  cette  circonstance  ce  qui  a  rapport 
m  souffrances  qu'éprouve  la  rate  chez  ceux  qui  vivent  an  milieu  des  effluves 
fuluslres  :  €  Splenes  semper  magnos,  plenos  et  compressas  hc^ent.  >  Inutile 
de  dire  ici  que  les  médecins  qui  ont  écrit  depuis  Hippocrate  sur  les  affections 
causées  par  les  marais,  ont  constaté  le  même  fait.  Hais  &  cdlé  de  Tinfluence  si 
périlleuse  des  effluves  palustres  snr  l'économie,  que  de  causes  viennent  s'ajouter 
ncore  !  Qu'on  me  permette  de  rappeler  ce  que  j'ai  dit  à  ce  sujet  en  partie  dans 
BOQ  ouvrage  j  de  pareils  éléments  sont  indispensables  aux  conclusions  que  je 
poserai  pins  tard. 

Pour  expliquer  la  constitution  profondément  détériorée  qui  est  le  partage  des 
habitants  des  marais,  Hippocrate,  outre  l'action  de  l'air  empoisonné  que  ces 
praniers  respirent  sans  cesse,  énumère  encore  celle  d'agents  qui  ont  aussi  des 
résultats  très-pernicieux  :  ils  boivent,  dit-il,  des  eaux  corrompues;  ils  usent 
d'une  nourriture  malsaine,  ils  habitent  des  demeures  qui  les  défendent  à  peine 
contre  les  injures  de  l'air  c  Aomines  qui  in  ptUud^m  vitam  degtmt  et  domos 
tignea»  et  arundituaa  in  aquis  fabrefacta»  habent.  >  Dans  la  Bresse,  nous 
voyons  des  choses  aussi  misérables,  plus  hideuses  peut-être,  se  produire  encore 
de  nos  jours  :  l'habitant  de  ce  pays  néglige  les  soins  de  propreté  à  un  point  diffi- 
die  &  concevoir.  H.  Paeoud  a  vu  souvent  dans  ses  voyages  la  couche,  sur  laquelle 
la  fièvre  les  dévore,  pourrie  par  l'humidité  de  la  chaumière  et  du  mur  contre 
lequel  elle  est  placée  ;  son  linge  est  rarement  blanchi  ;  l'eau  attaque  plus  rare- 
ment encore  les  immondices  dont  la  peau  de  son  corps  est  couverte.  Ses  vête- 
ments sont  des  haillons  qui  le  mettent  A  peine  ft  l'abri  de  l'intempérie  de  l'air. 

Dans  la  Sologne,  on  peut  signaler  de  semblables  misères;  rien  de  plus  mf- 
sérable  que  la  demeure  des  paysans  de  la  Sologne;  c'est  une  hutte  en  bois  et 
en  terre  glaise,  dont  les  parois  crevassées  ont  A  peine  quinze  ï  vingt  centimètres 
d'épaisseur.  Les  montants  00  les  traverses,  placés  A  soixante  ou  quatre-vingts 
centimètres  de  distance  et  souvent  davantage,  reposent,  dit  M.  Bigot  de  Morogue, 
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stir  un  sous-murage  très-peu  élevé,  bâti  en  briques  ou  en  pierre;  leurs  inler* 
valles  sont  remplis  de  terre  argileuse  pétrie  avec  de  la  paille.  Les  eaux  plo' 
Tiales  pénètrent  jusqu'au  bois  de  charpente,  et  filtrent  souvent  jusque  dans  ce 
triste  réduit.  Les  aliments  sont  insalubres  ainsi  que  leurs  boissons  ;  ils  ne  sau- 
raient réparer  les  pertes  et  les  forces  nécessaires  aux  habitants  de  ces  malheu- 
reux pays  pour  q  u'îls  puissent  résister  anx  ennemis  avec  lesquels  ils  sont  chaque 
jour  aux  prises,  tant  leur  propriété  notrilive  est  insuffisante  et  leur  qualité 
pernicieuse. 

Je  me  dispenserai  de  fouiller  davantage  les  contrées  misérables  dont  je  viens 
de  parler;  il  est  triste  de  dire  que  c'est  dans  notre  beau  pays  de  France,  si 
favorisé,  d'ailleurs,  du  ciel,  que  de  nombrenses  populations  sont  dévorées  d'ane 
manière  incessante  par  des  causes  dont  Je  n'ai  ènuméré  qu'une  faible  partie. 

J'ai  fait,  et  je  fais  de  nouveau  ici  une  très-large  part  à  Tinflaence  des  effluves 
marécaf^eux,  comme  moyens  producteurs  des  états  morbides  qui  surgissent  chez 
les  habitants  de  ces  régions  infectes.  Mais  on  m'accordera  bien  aussi  que  les 
conditions  hygiéniques,  au  milieu  desquelles  ils  vivent,  contribuent  puissam- 
ment à  créer  ces  lésions  sourdes  qui  les  affligrat,  et  qui  font  de  leur  vie  une 
lutte  continuelle  contre  la  mort.  A  elles  seules,  ees  mêmes  conditions  suffiraient 
presque  pour  amener  du  côté  des  organes  abdominaux  ces  lésions  chroniques  si 
fréquentes  dans  les  pays  marécageuif,  et  si  souvent  dnes,  je  le  dis  de  nouveau, 
aux  pyrexirs  palustres,  ou  négligées  ou  mal  soignées, si  souvent  produites  par  les 
effluves,  alors  qu'ils  minent  perfidement  l'onianisme,  sans  même  amener  des  fiè> 
vres  i  types  si  différents,  mais  trop  souvent  meurtrières. 

Je  viens  de  tracer  très  en  raccourci  le  tableau  des  conditions  hygiéniques  qui 
régissent  les  habitants  des  contrées  marécageuses;  j'ai  dit  combien  elles  sont 
coDiproroettantes  pour  leur  santé,  el  combien  aussi  elles  les  rendent  aptes  i 
contrecarrer  ces  dernières  qui  les  trouvent  alors  dans  des  conditions  si  dèftivora- 
bles  peur  résister  à  leurs  atteintes;  je  reviens  maintenant  à  mon  atmosphère 
cholérique  que  je  regarde  comme  une  atmosphère  paludéenne  constituée  par  le 
corps  toxique  sorti  primitivement  du  delta  du  Gange,  venant,  à  des  époques 
indéterminées,  faire  acte  de  présence  dans  l'air,  el  où, désormais,  il  augmenlm 
le  nombre  de  ces  mystérieux  poisons  qui,  soit  épidémlquement,  soit  sporadi- 
qttcment,  nous  éprouvent  par  de  si  rudes  coups. 

(I)  Partout  où  le  choléra  se  montre,  on  est  certain  de  rencontrer  des  êtres 

(1)  Ce  n'est  pas  sans  intention  que  j'ai  tracë  ces  lignes  qui  pourraient  paraître  quelque 
peu  étrangères  au  sujet  que  je  suis  appelé  à  traiter  ici.  Attirer,  lorsque  le  choléra  sévit 
dans  une  contrée,  le  regard  du  ridie  sur  la  paqvrc,  est  loajonrs  une  action  banne  en  soi  ; 
jamais  la  charité  ne  fut  plus  nécessaire  que  daas  ces  tristes  circonstances.  Rappelons  à 
ceux  que  la  fortune  a  ravorisës,  et  pour  qui  la  vie  est  une  source  de  jouissances  que, 
non-senleinenl  la  pitié  envers  les  malheureux  est  un  devoir;  maïs  que  leur  intérêt  bien 
entendu  leur  |H%scrit  impérieusement  de  secourir  ceux  qu'un  cruel  fléau  atteint. 

Le  choléra,  qu^on  le  sache  bien,  est  importalde  et  contagieux  ;  les  pauvres  sont  tou- 
jours atteints  en  grande  majorité  ;  dans  ces  circonstances  ils  deviennent  de  nombreux 
taytn  d'iufeetien,  et  chei  eux,  ne  se  limite  plus  idvrs  le  mal;  mais  binitôl,  I» 
miasme,  sortant  de  leurs  tristes  et  impures  demeures,  rayonne  en  tous  sens,  et  vient 
frapper  impitoyablement  les  plus  opulents. 
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dont  les  conditions  malheureuses  ofTrïront  à  ses  atteintes  une  proie  presque  as* 
surée.  Ceux  dont  je  veux  parler  habitent  aussi  des  demeures  qui  m  laissent 
que  trop  A  désirer  ;  leur  nourriture  est  souvent  grotslère*  pru  n>stBurante.  L*eau 
est  rrrqueroment  leur  unique  boisson;  des  haillons  malpropres  caebrnl  leur 
nudité,  et  la  nuit,  un  lit  infect  ne  leur  offre  qu^un  repos  qui  les  délasse  à  peine» 
Ces  individus,  je  les  compare  aux  habitants  des  pays  palustres  dont  j'ai  Tait 
mention  plus  haut;  mais  je  dois  ajouter  deauite  que  ces  similitudes  que  j'éta- 
blis ici  entre  les  habitants  des  marais  et  ceux  que  la  misère  accable  en  dehors 
des  plages  marécageuses,  n'existent  en  grande  partie  que  sous  [e  rap|>ort  des 
âreoBstances  hygiéniques  proprement  dites  ;  mnis  qu'en  dehors  de  ces  cir. 
constances,  la  positîoa  de  ces  derniers  est  beaucoup  moins  précaire,  moins 
|térilleuse. 

La  diose  se  comprend  facilement  :  le  pauvre,  habitant  une  contrée  salubre, 
li  nalhenrense  que  soit  sa  position,  respire,  lorsqu'il  sort  de  sa  triste 
demeure,  un  air  pur  et  non  souiUé  par  des  effluves;  l'eau  qu'il  boit  n'a  pas 
lillrè  à  envers  des  mares  où  les  plantes  se  putrétient  j  le  pain  qu'il  mange  peut 
Un  grossier,  mais  il  est  confectionné  avec  le  blé  ou  le  seigle  du  pays  qu*il 
htbite,  et  les  légumes  dont  il  fuit  usage  ont  poussé  sur  un  sol  propre  A  leur 
donner  une  qualité  aussi  nutritive  que  possible. 

Si  malheureux ,  je  le  répète,  que  soit  l'état  habiluel  du  pauvre  qui  vil  dans 
un  pays  salubre,  cet  état  est  de  beaucoup  préférable  encore  A  celui  de  l'habitant 
<le  la  Sologne  et  de  la  Bresse,  qui  rencontre  dons  tous  les  moyens  qui  servent 
nillrurs  à  la  conservation  de  Thomme  autant  d'agents  propres  à  niinur  son 
«lanisme;  et  c'est  dès  sa  naissance  qu'il  est  atrdnt  d'une  manière  si  désas- 
tmse,  enfant  cliétif  de  parents  cachectiques.  J'ai  dit  le  mot  cachectique;  or, 
si  one  pareille  dégradation  du  corps  se  montre  ici  avec  toute  sa  laideur  aussi 
complète  que  possible,  les  causes  en  sont  connues ,  patentes ,  et  sévissent  tou- 
joirs;  il  est  aisé  de  comprendre  que  la  cachexie  cholérique^  de  nature  palu- 
df«nne  aussi,  n'olTrira  jamais  le  même  degré,  la  même  détérioration  de  l'éco- 
aoniie;  la  cause,  tout  énergique  qu'elle  soit,  n'est  que  momentanée,  eu  égard  à 
celln  qui  amènent  et  entretiennent  la  cachexie  palustre  ordinaire. 

Si,  d'une  part,  la  cachexie  cholérique  n'a  pas  et  ne  peut  avoir  le  même 
cachet  que  celle  qui  se  montre  dans  les  pays  paludéens,  il  s'en  suit  très-logique- 
nieni,  je  pense,  d'autre  part,  qu'on  observera  bien  moins  fréquemment  encore 
dans  la  cachexie  cholérique  ces  engorgements  ,  ces  hypertrophies  des  viscères 
abdominaux  notés  par  tous  les  observateurs  qui  ont  écrit  sur  les  maladies  qui 
régnent  dans  les  pays  marécageux. 

En  ce  qui  concerne  la  rate,  dont  il  est  ici  surtout  question,  l'élat  morbide 
qu'elle  peut  présenter  dans  cette  dernière  circonstance  n'est  pas  le  seul  qui  ait 
attiré  l'attention  des  médecins  ;  car  les  engorgements  du  foie  ont  clé  notés  plus 
stMcialemenl  encore  par  Sénac,  et  ceux  du  mésentère  par  Baglivi. 

Mais  la  rate,  si  souvent  malade  chez  les  individus  atleinis  de  pyrexies  palus- 
irrs  ordinaires,  se  montrc-t-elle  toujours  petite,  rapclissée,  racornie  dans  le 
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eholéra  indien  (fièvre  palustre  continue)?  Offrirait-elle  iei  une  anomalie  qui 

donnerait  raison  à  l'argument  que  vous  n'avez  opposé,  Monsieur  et  très-faonoré 
confrère}  allument  puisé  ddns  l'analomte  pathologique,  et  qui  a  traitaux  difle- 
rencea  que  présente  cet  organe  dans  le  choléra  indien  et  dans  les  fièvres  palas* 
très  intermiltentcs?  Voyons  donc  si  la  rate  proteste  toujours  par  sa  petitesse, 
par  son  racornissement  contre  la  nature  paludéenne  du  choléra  indien  qu'avee 
tant  d'insistance  je  lui  accorde  ici  et  ailleurs.  M.  Kéraudren  (1),  rendant  compte 
de  l'inspection  cadavérique  Taite  par  M.  le  docteur  Labrouse  snr  dix  noirs  qui 
ont  succombé  à  l'Ile  Bourbon ,  dit  que  la  rate  et  le  pancréas  n'offraient  rien  de 
particulier.  Cette  affirmation  est  trèS'Vague,  sans  doute,  et  ne  plaide  ni  pour  ni 
GonI  re  l'identité.  H.  Annesley,  qui  a  pratiqué  pendant  si  longtemps  dans  l'Inde, 
où  leclioléra  a  pris  naissance,  a  ouvert  un  grand  nombre  de  cadavres  et  a 
décrit  avec  détails  ce  qu'il  a  trouvé  sur  huit  d'entre  eux;  il  signale  en  ces 
termes  ce  qui  a  rapport  à  la  rate  :  «  La  rate  est  gén^alem«nt  gonflée  et  rem- 
plie d'un  sang  noir;  son  tistu  e»t  ramollû  »  MH.  Orton,  Burrell,  Whyte,  Crav 
affirment  la  même  chose  que  H.  Annesley,  en  ce  qui  concerne  la  rate  et  le  foie. 
U.  Bell  ne  mentionne  pas  dans  quel  état  se  trouvait  la  rate  dans  les  nombreuses 
autopsies  qu'il  a  pratiquées;  mais  comme  il  parle  surtout  d'un  engor|;enient  du 
foie  et  des  congestions  dans  le  canal  alimentaire,  nous  pouvons  admettre  que 
la  rate  partageait  cet  état  congestionnai  re.  H.Sokolow  (Épidémie  d'Orembourg) 
a  trouvé  la  rate  quelquefois  saine,  mais  /e  pluê  souvent  boursov^éef  faeiU  à 
déchirer.  Enfin,  MN.  Jaliniken,  Harkus  et  Rinski  ont  constaté  que  ta  rate  était 
engorgée  chez  les  individus  qui  avaient  succombé  au  choléra. 

Je  crois  devoir  m'abstenir  d'aller  plus  loin,  alin  de  trouver  de  nouvelles 
preuves  à  l'appui  de  celles  que  je  viens  de  fournir  touchant  Texagération  de 
volume  qu'est  susceptible  d'offrir  la  rate  chez  ceux  qui  sont  morts  du  choléra. 
La  régie  est  ici  en  faveur  de  l'identité,  et  si  quelques  exceptions  ont  été  vues, 
on  peut  les  rencontrer  également  chez  des  sujets  qui  ont  succombé  à  la  suite 
des  fièvres  intermittentes  ou  des  fièvres  palustres  continues,  en  observant  que 
c'est  sur  ce  dernier  terrain  qu'on  doit  toujours  argumenter  contre  la  doctriuc 
que  je  défends  ici. 

Notons  que  dans  deux  antrrs  pyrexies  paludéennes  continues  exceptionnelles 
qui,  réunies  au  choléra,  constituent  la  grande  Irinilé  pestilentielle,  la  fièvre 
jaune  et  la  peste,  on  a  trouvé  surtout  chez  les  sujets  qui  avaient  succombé  i  la 
première,  la  rate  fortement  hypertrophiée,  descendant  au-dessous  des  côtes  et 
s'avançant  vers  l'estomac  ;  son  tissu  était  mou,  et  réduit  en  une  sorte  de  bouillie, 
couleur  lie  de  vin;  dans  quelques  rares  circonstances  le  tissu  de  cet  organe  a  | 
été  vu  entièrement  sain.  Dans  la  peste,  l'augmentalion  de  volume  de  la  rate  est 
principalement  due  à  Texistenee  de  foyers  a|>opleetique$  qui  se  font  dans  son 
tissu. 

Je  pense.  Monsieur  et  très  honoré  confrère,  avoir  abordé  d'une  manière  au^i 

(1)  Mémoire  sur  le  citatéra-mio^tut  lie  V Inde. 

Digitized  by  Google 


MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 


533 


complète  que  possible  les  diverses  objections  que  vous  avez  bien  voulu  me  faire 
UmcliBBl  certains  points  qui  ont  trait  à  l'identité  qui  existe  entre  eerUUiu» 
fèmtsfoluttrea  et  le  choléra  asiatique. 

£■  ce  qui  coneerue  le  traitement  que  j'oppose  aa  choléra  indien,  quelle  qu'en 
soil  la  Tonne,  une  erreur  grave  s'est  glissée  dans  votre  argumentation,  alors 
que  voos  dites  que  c  j'administrais  ma  médication  spécifique  même  pendant  la 
période  lUgide,  •  J*ai  dû  me  hâter  de  vous  rappeler  que  j'avais  écrit  tout  le  con- 
traire à  diverses  reprises  dans  mon  ouvrage,  ainsi  que  chaque  lecteur  pourra 
leioir.  Haintenaot,  il  me  reste  de  nouveau  vous  remercier  d'avoir  bien 
venin  me  mettre  à  même  d'aborder  un  fait  qui  vous  a  paru  trôs-sérieux  et  très' 
pea  ideatister  pensiez-vous  :  c'est  celui  qui  rentrait  dans  le  domaine  de  l'ana- 
(omie  pathologique,  et  qui  concernait  la  raie,  organe,  je  l'ai  déjà  dit,  qui  a  tant 
préoccupé  les  physiologistes,  et  qui,  au  moment  où  j'écris,  n'a  peut-être  pas 
cKore  dit  son  dernier  mot  sur  les  fonctions  que  la  nature  lai  a  assignées. 

Vous  m'avez  fait  une  concession,  Monsieur,  en  disant  que  le  choléra  était  une 
nttladie  paludéenne  :  bien  entendu  que  ni  vous  ni  moi  n'accordons  à  toutes  les 
plaps  marécageuses  l'affreux  privilège  de  créer  un  pareil  fléau  1  C'est  dans  le 
delta  du  Gange,  Aie  tunt  fiamrnœ,  que  s'élaborent  les  effluves  créateurs  du 
(boléra,  effluves  qui,  par  leur  action  meurtrière  et  par  leur  étrange  parcours, 
ont  tant  étonné,  tant  terrifié  le  monde,  i'ai  dit  plus  haut,  en  rapportant  voire 
lamentation,  les  réserves  qne  vous  faisiez  pour  vous  éloigner  dè  ma  manière 
de  voir,  lorsque  je  range  le  choléra  à  la  téle  des  fièvres  paludéennes  continues, 
mis  offrant,  lui,  la  perniciosiié  au  plus  haut  degré.  Peut-être,  finirons-nous 
par  nous  entendre,  et  il  n'est  pas  impossible  que  bientôt  l'identité  compte  en 
wsun  défenseur  de  plus. 

Slle  choiera,  chose  malheureusement  très-probable,  vient  de  nouveau  nous 
<â»illir,  employez  ma  médication  :  entre  vos  mains  hubiles,  elle  sera  fruc- 
tuease,  je  vous  le  certifie.  La  science  marche  toujours;  fasse  le  ciel  que  des 
moyens  plus  efficaces  encore  que  ceux  que  je  conseille  soient  trouvés!  et  le  pre- 
nier,  délaissant  ma  méthode  de  traitement,  je  me  rangerai  du  côté  où  l'huma- 
nité  a  le  plus  à  gagner. 

En  finissant,  je  crois  pouvoir  dire  à  mes  confrères  :  «  Scribo,  fide  medicA, 
fnAâque  pietate,  qui  meliora  habet  eodem  det  animo.  > 

c  Si  qtiid  noviiti  rectiùa  ùtUf 

Candidus  imperti  :  >i  non,  his  utere  mecum.  ■ 

Veuillez,  Monsieur  el  trés-honoré  confrère,  croire   l'assurance  de 
mes  meilleurs  sentiments  et  à  la  haute  estime  de  votre  tout  dévoué 

D*"  BouncocNE,  père. 

Cwndé  (?1onl),  ce  1"  janvier  1860. 
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rifeVRE  INTERHITTERTE  NÉGLIGÉE.  —  APRÈS  QUELQUES  ACCÈS,  ATTAQUE  VIOLEHTE  DE 
CHOLÉRA  GASTRO-INTESTINAL.  —  TRAITEHENT  PAR  LE  TAHNATE  DE  QUIHINE.  — 
RÉACTION  AVEC  SVHPTAMES  TYPHOÏDES.  —  AMÉLIORATION  AVEC  RETOrR  DE  LA 

FIÈVRE  iNTERHtTTENTE.  —  GtiÉRisoN.  -  Observotiott  cammuniquée  par  k 
Docteur  Bourgogne,  pire,  de  Condé. 

La  femme  M. „,  âgée  de  37  ans,  d'une  bonne  conslitulion,  mère  de  tf  enfanls, 
etencehue  de  sept  mois  et  demi,  fut  prise,  dans  la  nuit  du  H  décembre  1Hî»8, 
d'un  frisson  TÎolenl  qui  dura  trois  heures,  et  auquel  succéda  une  fièvre  très- 
intense  suivie  de  sueurs  abondantes. 

Des  douleurs  abdominales  vinrent  se  joindre  à  ce  cortège  de  symptômes,  et 
une  sage-femme,  appelée  le  lendemain,  constata  que  le  travail  d'un  accouclie- 
ment  prématuré  avait  lieu  ;  et,  en  effet,  \c  iH,  à  dix  heures  du  soir,  elle  opéra 
la  version  d'un  enfant  mort  qui  présentait  Textrëmité  pelvienne. 

Pendant  trois  jours,  les  lochies  coulèrent  abondamment,  lorsqu'elles  furent 
brusquement  arrêtées  à  la  suite  d'un  accès  de  flévre  qui  se  présenta  à  la  mène 
heure  et  avec  la  même  intensité  que  le  premier. 

Tout  cela  se  passa  sans  que  le  médecin  fût  mandé.  Trois  jours  après,  rt 
toujours  vers  minuit,  cette  femme  fut  brusquement  réveillée  par  des  tranchées 
avec  diarrhée  séreuse,  aboiidnnte  et  répétée. 

Appelé  le  lendemain  matins  je  constate  chez  la  malade  les  symptâmes sui- 
vants : 

Les  traits  sont  fortement  altérés;  les  yeux  enfoncés  dans  leur  orbite  et  entou- 
rés d'un  cercle  Itleiiâlre.  Là  peau  est  froide  et  visqueuse,  les  urines  supprimre», 
le  pouls  petit,  filiforme,  la  respiration  anxieuse.  Des  crampes  violentes,  exis- 
tant dans  la  r^lon  épigastrique  et  dans  les  mollets,  arrachent  drs  cris  violents 
à  celle  niulheureuse.  L'esloniac  rejette  à  chaque  instant  des  llols  de  matière 
séreuse,  orizée.  N'oublions  pas  une  surdité  complète.  Le  ventre  est  insensible  à 
la  pression  qu'on  y  exerce. 

TraitemenL  —  La  malade  est  entourée  de  cruchons  d'eau  chaude.  Un  lar^ 
cataplasme,  fortement  sinapisé,  recouvre  toute  lu  région  gastro-abdominale,  et 
un  autre  la  partie  antérieure  de  la  poitrine.  Lorsque  ces  révulsifs  ont  agi  forte* 
ment  sur  la  peau ,  des  flanelles  bien  chaudes  les  remplacent.  La  maUde ,  eu 
égard  à  l'état  de  l'estomac,  ne  peut  tolérer  que  quelques  cuillerées  à  café  de  vin 
de  Malaga  ou  de  café  noir,  ou  de  la  potion  anli-éinétique  de  Rivière. 

Un  vésicatoire  saupoudré  avec  5  centigr.  de  chlorhydrate  de  morphine  est 
apposé  sur  le  ereux  épigastrique. 

Le  soir,  la  réaction  se  maiiifesle  :  le  calme  fait  pince  à  l'orage  de  la  journée  ; 
la  température  de  la  peau  s'élève;  le  pouls  reprend  de  l'ampleur;  la  respiration 
est  plus  libre;  les  vomissements  ont  cessé  ;  les  selles  sont  insignifiantes. 

Je  prescris  alors  une  potion  au  taniiate  de  quinine  avec  vin  de  Malaga,  qui 
rst  prise  dans  l'espace  de  trois  heures ,  et  heureusement  gardée. 
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La  nuit  esl  excessivement  calme,  et  la  malade  est  couverte  d'une  sueur  chaude 
qui  nécessite  du  linge  propre  et  bien  sec. 

Le  lendemain  et  les  jours  suivants,  le  mieux  persistant,  je  Tais  continuer  la 
potion  et  le  Malaga,  afin  de  mainlenir  la  réacllon  de  bon  aloi  qui  s'est  monlrcc, 
et  cette  femme  peut  prendre  quelques  gorgées  de  bouillon. 

Lesselles  redevieiinent  jaunâtres;  les  urines  reprennent  leur  cours;  le  sirop 
tonique  est  alors  prescrU  ainsi  que  de  l'eau  d'orge  coupée  avec  du  vieux  bor- 
deaux. Hais  cet  état  satisfaisant  discontinue  bientôt,  et  des  symptômes  typhoïdes 
non  équivoques  ne  tardèrent  pas  à  se  montrer. 

Ce  nmivel  état  fut  combattu  par  le  tannate  de  quinine  et  par  une  médication 
tonique,  et  bientôt,  chose  singulière,  à  mesure  qu'une  amélioration  se  ûl  jour 
ici,  on  vit  reparaître  une  fièvre  intermittente  à  type  quotidien,  mais  d'une 
RstBW  aussi  bénigne  que  possible,  qui  fut  enlevée  de  nouveau  par  le  sel  qul- 
nique  dont  il  vient  d'être  question;  et  après  la  cessation  de  cette  dernière  affec- 
lioD,  la  malade  entra  promptement  en  convalfscence. 

Mon  intention  était  d'ajouter  quelques  commentaires  à  l'observation  que  je 
liens  de  donner  ici  ;  mais  mon  écrit  est  déjà  bien  long ,  le  temps  me  manque,  et 
loute  réflexion  faite,  je  laisse  à  mes  confrères  identisles  ou  anti-identistes  le 
Hindf  tirer  de  ce  cas  telles  inductions  qu'il  leur  plaira. 

Cependant,  leur  dirai-je,  laissant  de  côté  pour  le  moment  tout  système,  toute 
doctrine,  pour  ne  considérer  ici  que  l'enchaînement  des  faits,  vous  voyez  une 
hainiequi,  sous  l'empire  d'un  état  puerpéral,  est  atteinte  d'une  fièvre  Inter- 
ntiteate. 

Cette  affection  n'offrent  par  elle-même  aucune  gravité  est  abandonnée  aux 
Hiks  forces  de  la  nature  qui,  en  cette  circonstance  encore,  se  montrent 
inpoissantes,  comme  la  chose  a  presque  toujours  lieu  dans  les  maladies  pro- 
ifaitK  par  une  intoxication  quelconque.  Non-seulement,  la  nature  ne  fait  rien 
daas  rintérél  de  notre  malade  en  ce  qui  touche  la  fièvre  intermittente,  mais 
elle  la  prémunit  enetH'e  moins  contre  un  état  paludéen  exceptionnel  et  bien 
antrement  dangereux,  contre  le  choléra  qui,  sévissant  alors  dans  Coodé,  vient 
tomber  comme  la  foudre  sur  cette  franme. 

Les  fièvres  intermittentes  négligées  ou  traitées  d'une  manière  irrationnelle 
peuvent  passer,  on  le  sait,  à  l'état  de  continuité  (fièvres  paludéennes  continues, 
fièvres  i  quinquina,  toujours).  Parfois,  ces  dernières  présentent  une  rtocUon 
des  plus  intenses  et  viennent  se  montrer  A  nous  avec  les  symptômes  de  la  fièvre 
ippelée  cavaus  par  les  anciens  et  fièvre  ardente  par  les  modernes  {Legitimus 
cotuM  intermittentium  febrium  est  vera  congenies^  a  dit^énac).  Ces  métamor- 
phoses se  rencontrent  surtout  dans  les  pays  chauds;  PringU  les  a  pourtant 
constatées  en  Flandre  dans  l'été  de  1748.  Leur  durée  peut  être  alors  de  sept 
jours,  de  quatorze  jours  ;  et  si  elles  se  prolongent  davantage,  elles  se  conver* 
tissent  en  une  fièvre  putride  :  eum  vlteriu»  exeurrit  in  putridam  fehrem  ahire 
•tt/et... 

Notre  malade  ici  n*a  pas  subi  le  changement  dont  nous  venons  de  parler;  elle 
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n*a  pas  vu  sa  fièvre  intermilteate  se  changer  en  une  fièvre  palustre  conlmue 
ordinaire;  c*esl  la  grande  pyrexie  indienne  k  forme  gastro-intestinale  qui  est 
venue  faire  acte  de  présence,  et  cela,  juste  au  moment  où  Taccès  de  Gèvre 
devait  se  montrer.  La  malade  n'a  plus  été  saisie  par  un  simple  refroidisseroeol, 
par  t'Aorror  ou  le  rigor  qui  constituent  le  premier  stade  d'ane  simple  flèvre 
d'accès;  mais,  c'est  avec  une  peau  froide  et  visqueuse  que  la  scène  s'est  ici 
ouverte,  puis  sont  arrivés  tous  les  symptômes  hideux  du  choléra  bleu,  asphyxi- 
que,  etc.  Le  médecin  appelé  se  trouve  donc  en  face  du  choléra  confirmé,  et  cela, 
dans  les  plus  fAcbeuses  circonstances,  eu  égard  aux  précédents  que  nous  anas 
brièvement  signalés  plus  haut.  Il  se  hâte  de  faire  appel  aux  agents  internes  et 
externes  qui  peuvent  encore,  si  faire  se  peut,  ramener  la  chaleur,  activer  It 
circulation ,  éléments  dont  H  a  toujours  besoin,  qu'il  invoque  toujours  avant  i* 
mettre  en  usage  ses  moyens  spécifiques;  enfin ,  arrive  la  réatiion ,  et  la  médi- 
cation quinique  est  instituée  pour  se  prendre  corps  i  corps  avec  le  poisoD 
palustre,  ou,  si  on  aime  mieux ,  avec  les  dégradations  spécieUes  que  ce  dernier 
a  créées  dans  l'économie. 

Hais  les  ravages  ont  été  grands  dans  celte  dernière;  elle  a  été  dépouillée 
d*une  partie  de  ses  fluides  les  plus  essentiels;  l'innervalion  a  été  violemment 
frappée;  le  retourâ  la  vie  ne  pourra  avoir  lieu  qu'après  que  la  malade  aura 
couru  des  chances  plus  ou  moins  périlleuses.  Un  certain  temps  est  drasandé 
pour  que  tout  rentre  dans  l'ordre,  nous  n'arriverons  à  bien  qu'en  traversant  un 
état  typhoïde,  adyiiamique,  manifestation  grave  qui  ne  se  produit  que  trop  son- 
vent,  je  l'ai  déjà  dit  ailleurs,  pendant  le  cours  de  la  réaction  qui  soit  le  période 
algide  du  choléra  confirmé.  J'ai  écrit  dans  mon  ouvrage  quand  et  comment  on 
pouvait  éviter  cette  dangereuse  transition  qui  enlève  tant  de  cholériques 
réchauffés  et  qu*on  croyait  sauvés. 

La  femme,  qui  fait  le  sujet  de  celte  observation ,  a  guéri,  mais  avant  d'ar- 
river en  parfaite  convalescence  elle  a  vn  reparaître  sa  fièvre  intermittente,  der- 
nière et  très-minime  manifestation  de  l'empoisonnement  paludéen  qu'elle  avait 
éprouvé,  transformation  notée  par  tous  les  médecins  qui  ont  écrit  sur  les  fièvres 
des  marais. 

Ce  passage  de  la  continuité  à  l'intermittence  nous  dit  Irés-éloquemmeni  de 
quelle  nature  est  la  pyrexie  continue  :  il  s'opère  presque  toujours  sous  l'empire 

d'un  traitement  spécifique.  Nous  n'insisterons  pas  davantage  pour  démontrer 
ici  la  puissance  el  la  vérité  des  analogies  que  nous  avons  toujours  invoquées. 


OE  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE  ET  DE  SON  TRAITEMENT  ;  par  M.  le  docteur  ÂUGUSTE  MlLlET, 

ineffl&re  eorrespomlant  d  Tours.  {Suite.  Voir  notre  eakter  de  mars,  p.  S09.) 

GBAPITBE  T. 
HATUBB. 

Les  pièdocins  sont  loin  d'être  d'accord  sur  la  nature  de  la  lièvre  typhoïde,  et 
je  vais  avoir  à  examiner,  à  passer  en  revue  plusieurs  des  doctrines  qui  ont  été 
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fmises  k  ce  sujet.  Je  ne  consacrerai  pas  de  longues  pages  à  discuter  des  opinions 
dont  le  temps  et  le  bon  sens  ont  fait  justice^  mais  je  devrai ,  par  convenance  et 
paréprd  pour  des  hommes  irte-éminentset  très-honorables,  discuter  d'autres 
doctrines  qui  ont  encore  aujourd'hui  leurs  partisans  et  qui  sont  généralement 
présentées  et  défendues  avec  beaucoup  de  talent.  Je  ne  ferai  donc  que  nommiT 
H.  le  docteur  Clanny,  qui  regarde  la  Oëvre  typhoïde  comme  produite  par  une 
maladie  du  sang,  caractérisée  par  l'absence  de  l'acide  carbonique  dans  sa  com- 
position. 

H.  le  docteur  Slevens  n'aura  également  qu'une  mention.  Ce  praticien  attribue 
la  fièvre  typhoïde  A  une  diminution  des  sels  du  sang,  et  principalement  du 

chlorure  de  sodium. 

Qssnd  bien  même  les  opinions  de  ces  deux  auteurs  anglais  seraient  vraies» 
efles  ne  feraient  que  reculer  la  difflcolté  sans  la  résoudre;  il  resterait  toujours 
à  savoir  sous  quelle  influence  se  produisent  ces  altérations,  et  de  quelle  nature 
est  cette  influence. 

Abordant  actuellement  les  théories  sérieuses,  je  vais  aTOir  raccessivemeni  A 
naminer  et  A  discuter  : 
!■  Si  la  fièvre  typhoïde  est  une  entérite  simple  ou  folliculeuse? 
S*  S)  la  fièvre  typhoïde  est  une  altération  de  la  bile? 
>Si  la  flèvre  typhoïde  est  une  altération  dn  sangT 

4*  Si  la  fièvre  typhoïde  a  une  certaine  analogie  avec  les  fièvres  exanlhèma** 
liqMs,  et  surtout  avec  la  variole? 
!i*Si  la  fièvre  typhoïde  est  une  véritable  intoxicaUon  miasmatique? 

6* Si  la  fièvre  typhoïde  est  une  maladie  nerveuse? 
7*  Si  la  fièvre  typhoïde  est  une  fièvre  rémittente? 

8* Si  la  fièvre  typhoïdeest  un  composé  de  divers  états  organo-pathologiques? 

1*  La  fièvre  typhnltdt  nt-dh  une  attérité  nimple  ou  foUiadaue? 

Brottssais  (I)  a  cherché  par  tous  les  moyens  possibles  A  démontrer  que  les 
fiévrestyphoïdes  ne  sont  que  des  gastro-entérites.  L'inflammation  gastro-intes- 
liDah  est  ruiiique  cause  de  tous  ces  symptômes  si  variés  et  si  nombreux  que 
l'on  rencontre  dans  la  fièvre  typhoïde.  Toutes  les  altérations  viscérales  que  Ton 
tnrave  après  la  mort  sont  encore  pour  lui  autant  de  vestiges  du  travail  patlio* 
^ique. 

Broussals  ne  s'est  pas  laissé  arrêter  un  seul  instant  par  le  siège  spécial  du 
désordre  analomique  localisé  dans  l'iléon.  H  assure  hardiment  que  la  phleg- 
masie  n'est  pas  cantonnée  dans  les  follicules,  et  que  ceux-ci  ne  sont  affectés  que 
parce  qu'ils  font  partie  de  lo  tunique  villeuse. 

Les  propositions  de  Broussais  ont  été  soutenues  avee  d'importantes  uodifica* 
Uons  par  plusieurs  hommes  du  plus  grand  mérite. 

C'est  ainsi  que  M.  le  professeur  Bouillaud  (3)  considère  l'alTection  qui  nou:* 
oecnpe  comme  une  inflammation  des  follicules  agminés  et  isolés  de  la  mem- 

(I)  Examen  de$  doetrinci, 
{t)LiK.dl.r.  III,  p.  151. 
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brnne  muqiiuiise  de  l'inteslin  grêle.  II  la  désignf  mus  le  nom  dVDléro-mése»' 
térite  typhoïde  :  c'est  une  phlfgmasie,  à  laquelle,  soi»  l'influence  de  certalMS 
causes  prédisposâmes,  résultat  dn  siège  de  la  maladie,  viennent  s'ajouter  dei 
phénomènes  typhoïdes. 

Pour  H,  Bouillaud,  l'intoxication  est  un  phénomène  consécutif,  et  les  pfar- 
nomènes  typhoïdes  sont,  à  son  avis,  le  résultat  de  l'absorption  de  miasmes  inlw- 
finaux  par  les  surrnces  ulcérées  des  plaques  de  Peyer. 

H.  Forgel,  prof^eur  à  la  faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  a  cherché  â 
ressusciter  la  doctrine  de  Brous8ais(1).  Il  ne  voit  dans  la  fièvre  typhoïde 
qa*une  entérite  folliculeose,  c'est-à-dire  une  inflammation  des  follicules  intes- 
tinaux, dans  laquelle  la  lésion  intestinale  est  le  caractère  fondamental  de  ta 
maladie. 

Je  sais  obligé  de  1«  dire,  il  est  regrettable  q«e  des  homaies  aussi  éminenis 
que  Broussais  et  que  MM.  les  professeurs  Bouillsud  et  Forget,  se  soient  éver- 
tués à  vouloir  démontrer  la  nature  inflammatoire  de  la  dothinentérie.  Le  plas 
supei^eiel  examen  snffit  pour  les  convaincre  d'erreur.  Est-ce  que  le  sang  des 
typhoïdes  a  les  caractères  physiques  et  chimiques  propres  aux  phicgmasies? 
est-ne  que  les  altérations  des  follicules  agminés  et  des  follicules  isolés  offrent 
les  caractères  d'une  inflammation  franche?  est-ce  qu'un  assez  grand  nombre 
de  sympidmes  tels  que  la  stupeur,  l'adynamie,  l'épùlaxis,  les  sadamina»  les 
taches  rosées  lenticulaires,  etc.,  etc.,  proviennent  de  l'intestin? etc.,  etc. 

Il  faut  en  convenir,  la  réputation  et  le  talent  des  hommes  que  je  viens  de 
citer,  le  prestige  brillant  attaché  à  leur  nom,  ont  pu  seulnnent  empêcher  celte 
doctrine  de  sombrer. 

2<>  La  fièvre  typhoïde  es(-e//e  une  altération  de  la  6i(e?  —  Voici  une  théorie 
qui,  malgré  son  ancienneté,  a  cependant  fait  beaucoup  de  bruit  depuis  quel- 
ques années,  parce  qu^elle  a  été  ressuscitée  et  prdnée  par  M.  de  Larroqne. 
Sloll  croyait  que  les  fièvres  malignes  étaient  le  résultat  de  raccumulation  des 
saburres  et  de  la  bile  dans  l'intestin  qui  en  était  très-violemment  irrité,  et  do 
passage  de  ces  humeurs  peceantes  dans  la  circulation.  Le  solidisme  avait  ense- 
veli cette  doctrine  dans  l'oubli,  lorsque  le  savant  et  judicieux  médecin  de  Vhé- 
pilal  Necker  l'a  exhumée  et  l'a  reproduite  dans  son  remarquable  Traité  de  la 
fièvre  typhoide. 

Appesantissons-notts  un  peu  anr  cette  théorie  qui  compte  aujourd'hui  sa 
certain  nombre  de  partisans. 

M.  de  Larroque  qualifie  la  fièvre  typhoïde  de  lièvre  saburrale  d^énérée^  Les 
symptômes  typhoïdes  émanent,  d'après  eet  auteur,  de  l'état  sabuml  ou  bilirax 
des  premières  voies,  autrement  dit,  embarras  gastrique.  Ce  dernier  se  reooo* 
naît  au  sentiment  de  plénitude  et  d'oppression  dans  l'estomac»  aux  nauaécs, 
aux  vomisseraenls,  i  la  céphalalgie.  H.  de  Larroque  emprunte  à  Stoll  la  théorie 
suivante  de  la  formation  de  l'état  saburral,  premier  point  de  départ  de  la 
lièvre  bilieuse  de  cet  auteur,  laquelle  n'est  elle-même  qu'un  des  degrés  de  la 

(1)  Loc.  eit. 
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fièvre  (ypheïde.  Il  se  fait  dans  celle  maladie,  suivant  Stoll,  une  séci-élion 
aboodafilf  de  bile  qui,  par  l'acrimonie  et  la  pnlridilé  qu'elle  acquiert,  exerce 
d'une  part,  une  action  désorganisatriee  sur  l'iBlestîn,  et  de  l'aulre,  infeete 
Torganlsme,  en  pénétrant  et  en  se  répandant  dans  le  système  circulaloire. 
m.  Andrai  et  Bouillaud  ml,  en  effet,  reconnu  qu'il  y  avait  surabondance  de 
bile  dans  la  moqueuse  digestive,  en  même  temps  que  formation  de  léstonsintes- 
tinales. 

I  Lrs  effets  délétères  de  la  surcharge  bilieuse,  que  Stoll  n'avait  pu  connaître 
dans  leur  «pression  anatomique,  ne  sont  autre  chose,  suivant  M.  de  Larroque, 
que  rinflammation  et  rulcération  des  plaques  de  Peyer,  des  follicules  de 
Brunner,  rengorgemeUt  des  ganglions  mèsentériques.  Les  symptômes  consé- 
eutifs  qui  surviennent  dans  la  fièvre  typhoïde  et  la  caraclcrisent,  continue 
M.  de  Larroque,  umt  trop  identiques  A  ceux  qui  se  développent  qoand  on  injecte 
des  matières  putrides  dans  l'intestin,  pour  que  rèUologie  des  accidents  soit 

I    différente  dans  les  deux  cas. 

Ainsi,  dans  la  théorie  de  M.  de  Larroque,  la  bile  produit  deux  effets  distincts  : 
d'une  port,  elle  infecte  l'économie  et  donne  lieu  à  la  série  de  phénomènes 
dont  révolution  constitue  l'étal  typhoïde,  adynamique;  et  de  l'autre,  elle  pro- 
dnil,  par  sa  stase  dans  le  tube  digestif,  les  lésions  inteslioales,  aujourd'hui  si 
bien  connues.  Or,  ces  lésions  locales  dont  on  a  si  longtemps  fait  l'essence  de  la 
maladie,  ne  seraient,  dans  la  théorie  de  M.  de  Larroque,  qu'un  phei  omèiu: 
consécutif,  susceptible  d'être  prévenu ,  enrayé  dans  sa  marche  par  les  évacuants 
des  deux  voies. 

M.  le  docteur  Beau,  médecin  de  la  Salpétriére,  l'un  des  élèves  les  plus  distiii- 
pés  de  M.  de  Larroque,  a  peut-être  présenté  cette  théorie  sous  un  côté  encore 
plss  séduisant.  Je  vais  le  laisser  exposer  ses  idées  cl  son  opinion  :  €  Supposons, 
dit-il  (1),  un  homme  qui  présente  des  symptômes  saillants  de  flèvre  typhoïde, 
(els  que  du  gargouillement,  de  la  douleur  à  la  région  iliaque  droile,  du  ballon- 
nement de  ventre,  etc.,  si  l'on  vieut  à  lui  adniiuistrer  un  calhartique,  il  en 
résultera  des  évacuations  copieuses,  fétides,  et  peu  après  il  n'y  aura  plus,  oit 
prévue  plus  de  gargouillement,  de  douleurs,  de  ballonnement.  Supposons 
ensuite  que  ce  malade  soit  abandonné  à  lui-même  :  au  bout  de  deux  ou  trois 
jours,  les  symptêmes  précités  reviendront  à  leur  état  primitif,  et  on  les  verra 
dûninner  oii  disparaître  de  nouveau  lorsqu'on  aura  provoqué  de  nouvelles 
ëfacudlions.  Voilà  les  faits  :  que  faut-il  raisonnablement  en  conclure?  Que  lu 
matière  des  évacuations  accumulée  dans  la  région  iliaque  droite,  c'esl-à-dire 
dans  le  cul  de«ac  ilëo-ccscal,  est  la  cause  du  gai^ouillemeut,  de  la  douleur,  du 
gonflement  du  ventre,  puisque  ces  symptômes  disparaissent  par  suite  de  l'ex- 
inilsion  de  ces  matières  :  ce  qui  achève  de  légitimer  celte  explication,  et  ce  qui 
même  ne  cadre  qu'avec  elle,  c'est  le  siège  de  rallération  des  follicules.  On  sait, 
en  effet,  qu'ils  sont  d'autant  plus  enflammés  ou  ulcérés,  qu*on  les  examine  plus  * 

(I)  De  Vcmplui  des  évacuants  dam  la  fièvre  tyj^iotde,  in  Journal  des  ConMtiisauetg 
^ko-ehintr^icale*.  1836-57,  p.  133  et  suivantes. 
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près  da  cul-de-sac  îléo-cœcsl,  et  cette  gradation  dans  Taitéralion  est  là  comme 
pour  nous  montrer  que  le  liquide  y  a  stagné  en  plus  ou  moins  grande  abondance, 
«n  raison  de  la  position  plus  ou  moins  déclive  de  l'intestin. 

<  Les  symptômes  précités  ou  locaux  de  la  dothinentérie  ne  sont  pas  les  seab 
dont  nous  ayons  A  nous  rendre  compte  :  restent  encore  les  symptômes  généraux 
ou  éloignés,  cérébraux,  pulmonaires,  cireulaloires,  etc.,  dont  il  faut  recher- 
cher Torigine.  Eh  bien,  ces  derniers  se  rattachent  encore  aux  liquides  intesti- 
naux, car  rappelons- nous  qu'ils  se  développent  consécutivement  à  la  diarrhée, 
qui  est  IMndiee  de  la  présence  de  ces  liquides  dans  l'intestin,  et  qu'ils  dispa- 
raissent également  par  suite  des  évacuations  alvines  répétées.  Quant  au  mode 
d'action  de  la  matière  de  ces  évacuations  pour  produire  les  phénomènes  éloigné:! 
ou  généraux,  l'analogie  nous  l'apprendra.  En  effet,  si  Ton  peuse  que  desfymp- 
t6mes  typhoïdes  sont  produits  artiQciellemcnl  chez  les  animaux,  en  leur  intro* 
dnisant  des  liquides  putrides  dans  les  veines ,  on  verra  que  dans  ce  cas,  comme 
dans  In  dotliinenlérie,  le  sang  est  évidemment  altéré  et  d'une  liquidité  remar- 
quable, on  en  conclura  que  les  phénomènes  généraux  de  la  fièvre  typhoïde 
tiennent  à  la  décomposition  du  sang,  par  l'absorption  des  matières  putrides  de 
l'intestin. 

>  On  est  donc  amené  à  considérer  la  flèvre  typhoïde  comme  l'effet  de  liquides 
altérés  dans  l'intestin;  ils  s'amassent  peu  A  peu  vers  la  fin  de  l'iléon  et  dans  le 
roecnm;  leur  altération  augmente  encore  par  suite  de  la  rermentation  putride 
que  leur  séjour  et  leur  abondance  y  déterminent,  et  il  en  résulte  à  la  fin  un 
amas  infect  de  matières,  qu'un  illustre  médeci»  appelle  énei^iquement  des 
tatrine»  viwntea.  Ces  matières  attaquent  la  paroi  intestinale  avec  laquelle  elles 
sont  en  contact  :  elles  enflamment  surtout  les  follicules  intestinaux,  les  corro- 
dent et  finissent  souvent  par  produire  des  perforations  analogues  à  celles  que, 
d'après  Carswell,  certains  sues  acides  déterminent  dans  les  parois  de  l'eslomae. 
En  même  temps,  elles  sont  transportées  dans  le  torrent  de  la  circulation;  U 
masse  du  sang  en  est  infectée,  et  il  en  résulte  des  désordres  plus  ou  moins 
((raves  dans  les  principaux  viscères  et  dans  toute  l'économie  :  de  là  le  délire, 
la  stupeur,  les  râles  typhoïdes,  les  exanthèmes  cutanés,  etc.  Ainsi  l'action  délé- 
tère des  fluides  intestinaux  est  double;  locale,  par  leur  eonlact  sur  la  paroi 
intestinale;  générale,  par  leur  transport  dans  les  voies  de  la  cireulalion.  Mab 
ces  deux  actions  ne  sont  pas  toujours  en  rapport  constant,  car  l'observation 
nécroscopique  nous  apprend  que  souvent  l'une  ou  l'autre  prédomine.  A  quoi 
cela  tient-il?  probablement  à  quelque  différence  dans  les  éléments  chimiques 
des  liquides  slercoraux ,  ou  à  une  plus  ou  moins  grande  résistance  de  la  pnrot 
de  l'intestin. 

k  Cette  manière  de  concevoir  la  fièvre  typhoïde,  l'assimile  troit  pour  irait  aux 
empoisonnements,  avec  la  différence  pourtant  que  dans  la  tiévrc,  le  poison  est 
un  produit  SiTrétù  par  l'individu  lui-même,  et  qu'il  se  renouvelle  pendant  uu 
certain  nombre  de  jours.  Nous  allons  voir  que  la  même  analogie  se  retrouve  dans 
les  effets  et  indications  thérapeutiques.  En  effet,  les  évacuants,  de  même  que 
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In  contrepoisons  n*agissent  pas  directement  sur  les  sympldffl«s  généraux  ;  ils 
s'opposent  seulement  à  leur  entretien  ou  à  leur  exaspération  par  l'expulsion 
des  matières  qui  les  ont  engendrés,  et  la  nature  médicatrice  fait  le  reste.  Hais 
lorsque  la  nature  est  impuissante  par  suite  d'une  absorption  trop  considérable, 
et  que  l'économie  a  eu  le  temps  de  s'infecter  profondément,  les  évacuants  n'ont 
alors  plus  d'influence  curalive;  et  leur  efficacité  échoue  dans  le  traitement  de  la 
fièvre  typhoïde,  comme  celle  des  contrepoisons  les  plus  justement  accrédités 
dans  Us  cas  d'empoisonnements  où  on  les  administre  à  une  époque  trop  éloignée 
de  l'ingestion  des  substances  toxiques.  Cependant,  comme  on  ne  connaît  pas 
toute  l'étendue  des  ressources  de  l'organisme,  et  que  d'ailleurs  il  faut  chercher 
aotant  que  possible  à  prévenir  de  nouvelles  absorptions,  on  doit  toujours 
débuter  dans  le  traitement  d'une  fièvre  typhoïde,  quelque  avancée  qu'elle  soit, 
par  l'usage  des  évacuants  :  c'est  une  indication  aussi  rationnelle,  nous  dirons 
Béme  aussi  obligatoire,  que  celle  d'expulser  du  tube  digestif  des  champignons 
véooieux,  bien  qu'ils  aient  été  ingérés  depui:i  longlemi»}  et  que  les  symptômes 
d'empoisonnement  soient  portés  au  dernier  degré. 

i  Telle  est,  dit  en  terminant  H.  Beau,  la  théorie  qui  me  parait  rendre  le  plus 
convenablemait  compte  de  Teflet  des  évacuants  et  de  la  lésion  de  la  fièvre 
typhoïde.  Cette  théorie  est  anssi  ancienne  que  la  thérapeutique  dont  elle  dé- 
toute,  mais  la  disposition  des  esprits  entièrement  tournés  par  le  solidisme  leur 
a  donné  à  Pun  et  à  l'autre  tout  le  mérite  et  l'attrait  de  la  nouveauté,  et  on  doit 
Ufoir  gré  à  M.  de  Larroque  de  la  hardiesse  avec  laquelle  il  les  a  ressuscilés. 
Oaa  vu  que  le  traitement  de  la  lièvre  par  les  évacuants,  n'est  pas  comme  on 
sirait  pu  le  croire  d'abord,  opposé  au  résultat  des  recherches  anatomo- patho- 
niques  modernes;  seulement,  il  fixe  leur  juste  valeur  et  nous  fait  considérer 
comme  effets,  des  lésions  qu'on  regardait  mal  à  propos  comme  causes.  > 

J'ai  tenu  i  cet  exposé  un  peu  long,  parce  qu'il  fallait  que  les  idées  de  M.  du 
Lirroque  et  de  son  école  fussent  bien  nettement  articulées.  Eh  bien,  actuelle- 
iiient,  je  le  demande,  celte  conception  de  la  fièvre  typhoïde  qui  a  conduit  l'Iio- 
norable  praticien  de  l'hôpital  Necker  à  une  pratique  si  heureuse  entre  ses 
mains  et  entre  les  mains  de  tous  ceux  qui  Tiniitent  hardiment,  celte  théorie  est- 
elle  réellement  satisfaisante?  H.  de  Larroque  a  parfaitement  prouvé  contre 
l'école  physiologique  que  la  fièvre  typhoïde  n'est  pas  une  inflammation,  mais  il 
ne  nous  a  pas  aussi  péremptoirement  démontré  ce  qu'elle  est  ;  et  sa  reconnais- 
sance pour  Stoll  est  peut-être  exagérée? 

La  fièvre  typhoïde  n'est-elle  qu'une  fièvre  snburrale  dégénérée  comme  le 
veut  H.  de  Larroque?  Mais  l'embarras  gastrique  se  renouvelle  plusieurs  fois 
rhez  le  même  sujet,  tandis  qu'on  n'a  ordinairement  la  fièvre  typhoïde  qu'une 
fuis  dans  sa  vie  :  pourquoi  l'individu  qui  a  été  atteint  de  cette  dernière  peut-il 
iiffroiitcr  impunément  la  lièvre  saburrale  sans  qu'elle  dégénère  désormais?  Il  y 
aurait  donc,  dans  celle  qui  est  suivie  de  la  fièvre  typhoïde,  un  élément  qui  ne 
s'est  pas  trouvé  dans  les  précédentes,  et  qui  ne  se  trouvera  pas  dans  les  sni- 
^Btttrs,  une  incounao  qui  fait  d'elle  une  fièvre  saburrale  d'un  caractèn:  tout 
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spécial,  si  spécial  que  celui  qui  est  marqué  de  son  sceau  est  presque  à  jamais 
A  Tabri  de  toute  atteinte  d'une  lièvre  saburrale  de  cette  redoutable  espèce. 

Il  y  a  encore  une  objection  k  Taire  A  cette  théorie  qui  ne  laisse  pas  que  d'éire 
assez  séduisante  :  l'embarras  gastrique  ou  la  fièvre  bilieuse  cédant  presque 
toujours  à  remploi  d'un  émétique  ou  d'un  éméto-cathartique  donné  dès  le  dé- 
but, il  s'en  suivrait  que  la  flèvre  typhoïde  n'existerait  et  ue  se  déclarerait  jamais 
si  l'on  mettait  en  usage  la  méthode  évacuante  dés  le  principe  :  et  tous  les  jours, 
dans  la  pratique,  l'on  rencontre  des  exemples  du  contraire. 

5<>  La  fièvre  typhoïde  est-elle  le  résultat  d'une  altération  du  êung?  —  Bordru 
avait  parfaitement  reconnu  l'altération  du  sang  dans  les  fièvres  malignes  ;  mais 
cette  altération  évidente  que  la  chimie  démontre,  est-elle  réellement  la  cause  de 
la  dothinentérie,  ou  bien  est-elle  l'effet  d'une  cause  morbifique  qui  a  agi  sar 
l'économie  t 

M.  le  professeur  Andral  (I)  ne  croit  pas  que  l'altéralion  du  sang  soit  II 
cause  réelle  de  la  fièvre  typhoïde.  Du  reste,  il  est  impossible  de  déterminer  à 
quelle  époque  précise  cette  altération  s'effectue,  et  la  cause  qui  la  produit.  On 
peut  sans  doute,  disent  HH.  Honneret  et  Fleury  (3)  admettre  que  le  sang  reçoit 
un  agent  toxique  miasmatique  ou  d'une  autre  nature,  et  que  c'est  au  momeni 
où  cet  agent  est  porté  çà  et  là  dans  le  torrent  circulatoire  que  se  manifestent  les 
premiers  symptômes  généraux. 

Tout  en' reconnaissant  que  Taltèration  du  sang  n'est  qu'un  des  éléments  de  h 
lièvre  typhoïde,  il  faut  cependant  ne  pas  perdre  de  vue  qu'il  en  est  l'élemcnl  | 
le  plus  essentiel,  et  celui  auquel  le  médecin  doit  songer  sans  cesse,  lorsqu'il  su  | 
décide  en  faveur  d'un  traitement. 

4*  La  fièvre  typhoïde  a-t-elle  de  l'analogie  avec  les  fièvres  exanthématiqaes, 
et  mrtout  avec  la  variole  ?  —  MM.  Bretonneau,  Louis,  Choinel,  Serres  ont 
admis  que  la  fièvre  typhoïde  appartient  aux  fièvres  exanthéiiiâtiques,  et  qu'elle 
doit  être  rangée  à  côté  de  la  rougeole  et  de  la  variole.  ' 

Voici  cette  théorie  telle  qu'elle  a  été  exposée  tout  récemment  par  H.  le  pro- 
fesseur Serres. 

La  période  de  la  vie  pendant  laquelle  sévissent  la  fièvre  typhoïde  et  la  va- 
riole, montre  qu'elles  sont  toutes  les  deux  des  affections  de  développemeni. 
Comme  les  autres  fièvres  exan thématiques,  elles  attaquent  seulement  l'enfance 
et  la  jeunesse;  la  virilïlé  en  est  à  peu  près  exempte  et  leurs  récidives  se  mon-  ^ 
trent  pendant  les  mêmes  périodes  de  la  vie.  Il  semble  que  l'organisme  en  par- 
courant les  diverses  phases  de  son  évolution,  rencontre  un  moment  où  il  devient 
apte  â  contracter  ces  maladies. 

La  fièvre  entéro-œésentériqae,  commela  variole,  présente  dans  son  développe- 
ment une  succession  de  périodes  distinctes,  mais  surtout ,  ce  qu'il  nous  importe 
de  bien  constater  ici,  une  période  prodromique  ou  d'incubation  bien  évideiite,cv  < 

(1)  Ifëmaiohgie. 

(3)  CuMipmtlium  de  mcdccinc  pratique,  t.  VUI,  p.  269. 


Digitized  by  Google 


MÉMOIRES  ET  OltSRRVATlOlNS. 


543 


qu'on  ne  rencontre  que  dans  les  fièvres  exanthémaliques.  Si  ce tle  période  nous 
ëehappe  le  pliis  sonvcnt,  d'abord  à  cause  de  l'époque  avancée  à  laquelle  les 
malades  se  présentent  à  notre  observation  dans  les  hôpitaux,  et  en  second 
lieu  par  suite  de  l'impossibililè  où  nous  sommes  de  savoir  au  juste  le  moment 
niiquel  se  manifeste  l'éruption  intestinale,  elle  n*en  existe  pas  moins  comnir 
le  prouvent  les  autopsies  qui  ont  été  faites  dans  les  premiers  jours  du  début  de 
la  maladie. 

I  Toutes  les  deux,  ces  maladies  sont  d'une  nature  spécifique,  car  il  est  impos- 
sible de  faire  naître  une  fièvre  entéro-mésenlérique  ou  une  variole,  tandis  qu'on 
peal  produire  â  volonté  une  péricardite  ou  une  pleurésie.  De  plus,  une  fois 
■léveloppées,  on  ne  peut  plus  les  arrêter  dans  leur  évolution  :  il  est  possible 
d'adoucir  leur  expression,  de  modérer  les  accidents  qu'elles  entraînent  &  leur 
suite,  mais  de  les  juguler,  jamais. 
Enfin,  elles  sont  toutes  les  deux  caractérisées  par  une  lésion  snalomique  qui 

I  leur  est  spéciale,  qui  ne  se  conduit  pas  comme  une  inflammation  ordinaire  çt 
qui  les  caractérise,  comme  les  tubercules  caractérisent  la  phthisie  :  lésion  ana- 
loinique  qui  ne  constitue  pas  toute  la  maladie,  puisque  souvent  elle  n'est  nulle- 
ment en  rapport  avec  son  expression  symptoma tique,  et  qui  force  d'admettre 
que  de  même  qu'il  y  a  des  varioles  sans  pustules,  il  y  a  aussi  des  fièvres  ty- 
phoïdes sans  allératton. 

De  celte  analogie  d'âge  auquel  se  dévèloppcnt  ces  deux  affections,  de  marche, 
de  nature  et  d'anatomie  pathologique,  il  nous  semble  logique  de  conclure  que 
la  Sèvre  entéro-mésentérique  et  la  variole,  sœurs  par  leurgénie  morbide,  doivent 
être  placées  à  c6té  Tune  de  l'autre  dans  le  cadre  nosologique. 

De  l'aveu  de  tout  le  monde,  la  variole  est  une  maladie  générale  totius  sii6- 
•loitiiB,  produite  par  Tintroduction  d'an  virus  dans  l'économie;  c'est,  en  un 
mol,  une  maladie  d'intoxication. 

Or,  pour  qu'il  n'en  fût  pas  ainsi  de  la  fièvre  entéro-mésentérique,  et  que 
l'on  nous  refusât  d'admettre  que  c'est  une  maladie  générale,  malgré  l'action 
qu'elle  exerce  sur  l'ensemble  des  systèmes  qui  composent  l'oi^nisme,  il  fau- 
drait montrer  :  i"  que  l'inflammation  des  glandes  de  Peyer  se  rencontre 
comme  élément  dans  d'autres  maladies,  de  même  que  l'on  trouve  des  traces  de 
phlogose  stomacale  on  intestinale  dans  d'autres  affections  que  dans  la  gastrite 
ou  la  gastro-entérite;  3*  que  la  lésion  anatomique  est  partout  et  toujours  en 
rapport  avec  les  symptômes  généraux,  et  peut  servir  à  les  expliquer;  qu'elle 
précède  l'apparition  des  symptômes  généraux. 
Et  comme  H.  Serres  croît  avoir  prouvé  dans  tout  ce  qui  précède  qu'aucune 

1  de  ces  hypothèses  n'est  vraie,  il  est  amené  à  reconnaître  que  ta  fièvre  enléro- 
mésentèrique  est  produite  par  une  cause  générale  qui  s'adresse  d'ab6rd  à  l'en- 
semble de  l'orgaDisme,  et  dont  la  maladie  intestinale  n'est  que  la  manifes- 
tation. 

Quelle  peut  être  la  nature  de  cette  cause  génératrice  ?  L'examen  des  symp- 
ténies  auxquels  elle  donne  explosion,  rapproché  de  celui  que  produit  dans 
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l'économie  Tintroduclion  des  poisons  septiques,  porte  à  penser  qu'elle  est  d'Hnc 
nature  analogue. 

La  cause  de  la  Gèvre  entcro-mésenlérique  est  donc  pour  H.  Serres  un  vin», 
une  cause  spécifique  en  un  mot,  nouveau  point  de  vue  qui  légitime  la  plaee 
qa*il  lui  a  assignée  dans  le  cadre  nosologiqoe. 

Cette  théorie  de  M.  Serres  a  été  battue  en  bréclie  par  M.  Tessier  [i).  \wà 
quelques-unes  des  propositions  de  ce  praticien  dislingué  : 

1«  U  fièvre  typhoïde  est  une  maladie  essentielle  :  en  effet,  c'est  une  maladie 
nui  generùtf  distincte  et  indépendante  de  toute  autre  maladie  ;  cette  maladie 
est  caractérisée  par  un  ensemble  de  phénomènes  qui  lui  est  propre;  cet  ea* 
semble  de  phénomènes  morbides  est  soumis  A  une  évolution  partieulière. 

So  La  lésion  de  Tintestin  iléon  dans  la  fièvre  typhoïde  n'a  aucun  des  carac- 
tères analomiques  des  pustules. 

3*  La  fièvre  typhoïde  ne  coexiste  jamais  spontanément  avec  la  variole,  de 
même  que  la  variole  ne  coexiste  jamais  avec  la  fièvre  typhoïde  sur  le  même 
individu. 

40  II  n'existe  pas  de  maladie  Tormëe  de  deux  éléments,  dont  l'un  serait  la 
fièvre  typhoïde,  et  l'autre  la  variole  :  ce  mulet  pathologique  est  une  chimère. 

5*  Il  y  a  autant  d'analogie  entre  la  fièvre  typhoïde  et  la  variole  qu'il  y  en  a 
entre  deux  espèces  végétales  on  animales  de  deux  genres  différents  :  il  n'y  en  a 
pas  plus. 

6"  Déduire  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  de  l'histoire  de  la  variole,  c'est 
la  même  chose  que  de  déduire  les  propriétés  de  l'oxygène  de  celles  de  l'hydra-  | 
gène,  etc.  j 

Les  propositions  de  H.  le  docteur  Tessier  sont  peut-être  uu  peu  raides,  un  | 
peu  cassantes,  mais  nous  croyons  que  l'analofpe  entre  ta  fièvre  typhoïde  et  la 
variole  est  très-forcée,  et  qu'il  faut  beaucoup  trop  de  complaisance  pour  embras- 
ser cette  doctrine  que  nous  n'acceptons  pas,  quoique  nous  admettions  quelques 
traits  de  ressemblance  par-ci,  par-là. 

5*  La  fièvre  typkotde  e«t-eUe  U  r^tdtat  d'une  véritable  intoxication  mÎM- 
matique?  —  Quelques  auteurs,  parmi  lesquels  je  puis  citer  MM.  Hathien, 
Meyer,  Meynier,  etc.,  etc.,  regardent  la  fièvre  typhoïde  comme  étant  le  résultat 
d'un  empoisonnement  miasmatique;  mais  dans  l'état  actuel  de  nos  connais- 
sances, il  est  encore  impossible  de  savoir  quelle  est  la  nature  du  poison  intro- 
duit dans  l'économie.  Il  est  vrai  qu'il  y  a  bon  nombre  de  maladies  dont  H  n'a 
pas  encore  été  possible  de  connaître  la  nature  intime.  Ainsi,  sait-on  quelleest 
la  nature  du  miasme  cholérique?  Connatt-on  la  nature  du  miasme  qui  produit 
la  rougeole,  la  scarlatine?  A-t-on  jamais  découvert  la  nature  du  miasme  qui 
engendre  lagnppe,  la  coqueluche,  etc.,  etc.  ?  Non,  mille  fois  non,  et  cependant 
on  admet  sans  contestation  la  nature  miasmatique  de  ces  affections.  Pourquoi 
serait-on  plus  exigeant,  plus  sévère  pour  la  fièvre  typhoïde  que  pour  les  mala- 
dies que  nous  venons  de  nommer.  1 

(1)  Àcad,  det  teienea;  séance  du  S9  ootobre  1847. 
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Ce  qui  me  porte  à  croire  que  la  nature  de  la  fièvre  typhoïde  est  miasmatique, 
c'est  que  j'ai  souvent  vu,  à  la  suite  de  terrassements  considérables,  de  remue- 
roeob  de  terrain,  de  curages  de  fossés  ou  de  petites  livières,  les  miasmes  qui  se 
dégageaient  produire  chez  tel  individu  une  fièvre  typhoïde,  et  sur  te)  autre  une 
fièvre  intermittente.  Les  mêmes  observations  ont  été  faites  à  Tours  et  dans  les 
cDvirons  par  tons  la  raédediis. 
Une  fois  le  miasme  introduit  dans  réconemie,  il  virie  les  humeurs  (bile  et 
I   sang),  et  c'est  à  le  chasser,  à  le  neutraliser  que  doit  s'appliquer  le  thérapeatiste. 
Cette  théorie,  qui  a  une  certaine  analogie  avec  eelle  de  H*  de  Larroque,  en 
ni  cependant  bien  distincte,  car  dans  la  théorie  du  médecin  de  ThApital 
Necker,  le  poison  est  un  produit  sécrété  par  l'individu  lui-même  et  qui  se 
rcMaTelle  pendant  un  certain  nombre  de  jours,  tandis  que  dans  l'empoisonne- 
ment miasmatique,  le  poison  vient  du  dehors  et  détermine  des  accidents  d'autant 
[   plas  graves  que  la  quantité  de  miasmes  absorbés  a  été  plus  considérable ,  a  agi 
i   sar  DDe  coastitatîon  plus  prédisposée,  et  a  séjourné  plus  longtemps  dans  Vécor 
nomie  sans  qu'on  ait  cherché  à  le  détruire. 

6*  La  fièvre  typhoïde  ett-dlt  de  nattire  nerveuse?  —  Mon  ami  le  docteur 
Iteario  (I)  croit  que  la  nature  intime  de  la  fièvre  typhoïde  est  la  même  que 
celle  des  fièvres  d'accès.  Voici  sur  quoi  il  base  son  opinion  :  <  I»  les  miasmes 
pihidéetts  domunt  aussi  origine  A  la  doUiinentérie.  Nous  qui  exerçons  dans  .un 
piys  essentiellement  marécageux,  nous  avons  été  à  même  de  reconnaître  cette 
iMtèqui,  soit  dit  en  passant,  donne  un  formel  démenti  à  la  doctrine  de  l'in- 
(«ipitibîlité  des  fièvres  intermittentes  et  de  la  fièvre  typhoïde.  Noos  voyons , 
es  effet,  régner  tous  les  jours  les  deux  maladies  simultanément. 

■  3"  La  fièvre  intermittente  se  transforme  souvent  en  fièvre  typhoïde.  Nous 
anns  été  maintes  et  maintes  fois  témoin  de  cette  transformation  dans  la  contrée 

I  oà  BOUS  exerçons. 

■  5*  La  convalescence  de  la  fièvre  typhoïde  est  souvent  entravée  par  les 
fMvresd'accès ,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  souvent.  Cette  pyrexie  peut  donc  pré- 
céda et  suivre  la  dothinentérie. 

>  i'Les  phénomènes  ataxiques  sont  très- fréquents  dans  cette  affection,  .et 
ib  sont  quelquefois  si  saillants,  que  les  auteurs  ont  élé  forcés  de  créer  une  non- 
Telle  classe  de  fièvre  typhoïde,  sous  le  nom  de  fièvre  ataxique. 

>  5*  Enfin ,  la  fièvre  redouble  presque  constamment  d'une  manière  pério- 
!   dique  vers  le  soir. 

>  Nous  avons  rapporté  dans  cet  écrit  plusieurs  exemples  qui  confirment  ces 
propositions,  et  c'est  toujours  au  sulfate. de  quinine  que  nous  avions  recours 
(lès  que  nous  apercevions  le  génie  paludéen,  et  c'était  presque  toujours  avec 

StKCès. 

"  N'y  a-t-il  pas,  au  reste,  des  praticiens  qui  se  sont  parfaitement  bien  trouvés 
da sulfate  de  quinine  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  en  général. 

(i)  i-oe.  cit. 
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»  te  succès  de  ce  traitement  est  un  argument  de  plus  qui  milite,  ce  me 
semble,  en  faveur  de  la  nature  nerveuse  de  la  maladie. 

•  Ainsi  donc,  la  dothinentérie  «t  un  certain  mode  d'empoisonnemeot;  k  j 
principe  miasmatique  ou  morbifîque  est  puisé  dans  l'air  ambiant  par  la  rcs- 
piralion,  transmis  ensuite  dans  le  torrent  de  la  circulation;  et  la  masse  du  sang, 
se  trouvant  alors  infectée,  agit  sur  le  système  nerveux  de  la  vie  organique,  i  la 
façon  des  poisons  miasmatiques,  précisément  comme  cela  arrive  dans  les  fièvres 
paludéennes.  Or,  comme  ces  lièvres  sont  généralement  classées  parmi  In 
névroses,  il  en  doit  être  de  même  de  la  dothlnenlérie.  « 

Je  ne  puis  laisser  passer  plusieurs  des  propositions  sur  lesquelles  s'appnie 
M.  Macario,  sans  leur  adresser  quelques  mots  de  critique. 

Moi  aussi,  j'exerce  dans  un  pays  marécageux,  où  la  fièvre  intermittente  règae 
en  souveraine,  et  j'aï,  malgré  cela,  observé  un  grand  nombre  de  fièvres 
typhoïdes  (quand  Je  dis  malgré  cela,  je  devrais  plutôt  écrire  à  cause  de  cela); 
ce  qui  prouve  bien ,  comme  le  dit  notre  savant  confrère,  qu'il  n'y  a  pas  antago- 
nisme entre  ces  deux  affections. 

ie  n'ai  jamais  vu  la  transformation  de  la  fièvre  intermittente  en  Révre 
typhoïde,  mais  j'ai  souvent  noté,  au  début  de  la  fièvre  typhoïde,  des  accès  assez 
irréguliers  de  fièvre  intermittente,  accès  qui  se  voient  fréquemment  au  débit 
d'autres  affections,  et  surtout  an  début  de  la  pbthtsie.  Mais  je  ne  crois  pas,  dam 
ces  eas-U,  à  la  dégénérescence  de  la  fièvre  intermittente  en  fièvre  typhoïde,  pas 
plus  qu'on  ne  pourrait  admettre  la  transformatimi  de  la  fièvre  intermittente  en' 
phthisie. 

J'ai  quelquefois  aussi  observé,  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde,  des  accès 
de  fièvre  intermittente  simple  et  même  des  accès  de  fièvre  intermittente  peroi* 
cieuse  :  j'ai  alors  administré  le  sulfate  de  quinine  et  obtenu  raison  de  la  fièvre 
iniermittente,mais  Taffection  typhoïde  suivait  son  cours  et  n'était  pas  infiuweée 
|>ar  la  médication  antipériodique. 

J'ai  ^lement  remarqué,  pendant  la  convalescence  de  la  dothinenlérie,  des 
accès  de  fièvre  intermittente  que  J'ai  combattus  avantageusement  par  la 
quinine. 

Mais ,  de  ce  que  la  fièvre  intermittente  se  montre  an  début ,  pendant  le  cours  ; 
et  i  la  fin  de  la  doChlnentérie,  on  n'est  pas  en  droit  de  eonelure  que  celle 
maladie  se  transforme  en  fièvre  typhoïde.  Pour  être  dans  le  vrai,  il  faudrait  ' 
dire  que,  dans  les  pays  marécageux,  la  plupart  des  affections  sont  compliquées  ' 
par  des  accès  de  fièvre  intermittente,  et  que  la  fièvre  typhoïde  ne  fait  pas 
exception  ;  une  fois  la  fièvre  intermittente  coupée,  déracinée,  les  antres  affec- 
tions restrnt  dégagées  de  cette  complication  et  suivent  invariablement  leur 
marche,  sans  avoir  été  influencées  le  moins  du  monde  par  la  médication  entipé- 
riodiquc. 

Quant  à  la  nature  de  la  dotfainentérie,  je  snis  très-prés  de  m'entendre  avec 

N.  le  docteur  Macario,  puisque  j'admets,  comme  lui,  la  nature  miasmatique  de 
l'affection  typhoïde ,  et  que,  comme  lui.  J'ai  observé  maintes  et  maintes  fois  que. 
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de  plisicurt  individus  soumis  i  certains  miasmes  »  exposés  à  cerlaincs  émana- 
Uoo»,  ceax-ci  eontracleront  la  fièvre  iolermillente,  et  eeux-Ii  prendront  la 
Uvr«  typhoïde.  Il  serait  bien  curieux  de  rechercher  si  ceax  qui  sont  seulenwnt 
alteials  par  la  fièvre  intermittente  n*ont  pas  eu  précédemment  la  fièvre 
typhoïde:  «'«st  un  poial  sur  lequel  j'appelle  toute  l'attention  de  mes  très-hono- 
rables Juges. 

7*  La  fièvré  tifpkQtth  est-elie  une  fièore  rémittente?  Quelques  rares  observa- 
teurs ont  soulMiueelte  manière  de  voir.  Cepeudanl  Teslime  justement  méritée 
dont  jouissent  les  hommes  qui  ont  proclamé  celte  théorie  nous  fait  un  devoir  de 
uoas  y  arrêter  et  de  la  signaler  avec  quelque  détail. 

Il>  le  docteur  Léopold  Turck,  médecin  à  Plombières  (1)  s'est  efforcé  de  dè- 
laoïitrer  :  !•  Que  les  lésimis  habituelles  de  l'iléon  dans  la  fièvre  typhoïde  sont 
uasccident  très-secondaire,  principalement  dâ  è  une  action  cliîmique; 

S*  Que  l'augmentalioB  de  volume  de  la  rate,  aussi  fréquente  au  moios  que 
les  lisions  intestinales,  wt  d'une  bien  plus  grande  valeur  pathognomonique, 
puaqa'â  elle  seule  elle  tendrait  déjà  à  nous  faire  penser  que  les  fièvres  typhoï* 
dn  ont  une  grande  analogie  avec  les  fièvres  intermittentes,  qui  produifent  lia- 
bilodlement  aussi  la  même  altération  ; 

3*  Que  la  plos  grande  p«rtie  des  faits  donnés  par  les  nosographes  modernes, 
connedes  exemples  de  fièvre  oontinue  typhoïde,  sont  des  doubles-tierces  per- 
ùcieuses,  des  fièvres  larvéeSi  des  fièvres  sub-continues,  telles  que  les  décrivait 
Torli  au  commencement  du  siècle  dentier, 

4*  Que  ces  maladies  ne  sont  devenues  si  graves  et  si  meurtrières  que  parce 
Vie  l'on  a  oublié  leur  caractère  rèmitleut,  et  la  médication  spéciale  qu'elles 
Mossitent. 

U.  Turck  envisage  la  fièvre  typhbïde  comme  une  maladie  générale  qui  at- 
taque IVcononiie  tout  entière,  et  contre  laquelle  la  saignée  est  sans  eflïcacilé. 
Il  s  omstaié,  dil-il,  qu'habituellement  elle  présentait  le  caractère  rémittent, 
^  il  a  M  conduit  à  lui  opposer  le  remède  tntipériodique  par  excellence. 

Ce  travail  de  H.  Turck  est  accompagné  de  la  relation  d'un  certain  nombre 
d'observations  qui  viennent  à  l'appui  de  sa  doctrine,  et  dans  lesquelles  le  trai- 
moent  qu'il  indique  a  été  suivi  de  succès. 

Un  médecin  non  moins  distingué  que  celui  que  nous  venons  de  citer,  H.  le 
doctearWaton  a  également  soutenu  quels  fièvre  typhoïde  était  le  plus  ordinai- 
rement une  fièvre  rémittente,  et  que  souvent  si  les  redoublements  n'élaient  pas 
arrités  par  Tantipériodique  par  excellence,  la  fièvre  dégénérait  en  fièvre  con- 
tinue et  alors  radministralion  de  la  quinine  pouvait  être  nuisible  aux  ma- 
Wes  (3). 

K<  le  docteur  Wonns,  médecin  de  l'hèpilal  militaire  du  Gros-Caiilou  (3), 

(1^  Atadémîe  des  icience»;  séance  du  30  décembre  1844-. 

Hela  fièvre  iyph^de;  I  vol.  ln-8*.  Paris,  1845. 
(3)  Delà  fièvre  typhoïde;  par  M.  Guipoo.  Thèse  inaugurale. 
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oroit  que  la  fièvre  typhoïde  est  toujours  paroxystique,  et  que  la  eontiDuilé  ip- 

parente  n'est  antre  chose  qu'une  chaîne  non  interrompue  d'accès:  aussi,  ce 
praticien  regarde-t-il  le  sulfate  de  quinine,  comme  le  spécifique  de  cette  «f* 
feelion. 

Ai-je  besoin  de  dire  que,  malgré  l'autorité  des  noms  que  je  viens  de  ciler, 
cette  théorie  n'est  pas  généralement  admise)  et^'a  pas  cours  dans  la  science.  La 
médication  que  cette  théorie  entraîne  nécessairement  après  elle  a  été  souvent 
employée,  et  presque  toujours  ceux  qui  Tont  mise  en  usage  se  sont  élevés  contre 
elle.  Pour  mon  compte,  j'ai  été  aussi  séduit  et  par  la  théorie  et  par  le  remèdp; 
mais  je  le  confesse  ici,  je  n'ai  pas  tardé  à  être  désillusionné,  et  cette  médicatiw 
par  le  sulfate  de  quinine  m*a  donné  des  insuccès  tellemmt  notoires  que  je  oe 
serai  pas  tenté  de  l'essayer  de  nouveau.  Je  reviendrai,  du  reste,  sur  ce  moyea 
thérapeutique  en  parlant  du  traitement  et  de  l'influence  que  la  quinine  peat 
avoir  sur  la  marche  et  sur  la  durée  de  la  fièvre  typhoïde. 

8*  La  fièvre  typhoide  est-eUe  un  composé  de  divers  étatê  wgano^thdo' 
giques?  Cette^opinion  a  été  soutenue  parBordeu  (t)  d'une  manière  bien  remar- 
quable :  ■  Celte  fièvre,  dit-il,  est  un  dérangement  composé  de  celui  de  la  plos 
grande  partie  des  organes.  Ce  grand  nombre  de  sympttoies,  souvent  opposés, 
ne  saurait  dépendre  d'une  seule  et  même  cause;  aussi  tous  les  systèmes  sur  les 
causes  des  maladies,  peuventpils  trouver  leur  application  dans  la  fièvre  ma* 
ligne.  Cette  maladie  fournit  des  arguments  à  toutes  les  sectes,  et  aucune  ne  peat 
en  fixer  exactement  la  nature....  Ctèi  donc  avec  raison  que  la  fièvre  maligne  : 
doit  être  regardée  comme  le  fond  de  plusieurs  maladies  jointes  ensemble.  On  ; 
malade  atteint  de  cette  fièvre  bien  caractérisée  a  tout  à  la  fois  le  cerveau  embar^ 
rassè,  les  nerfs  pris,  les  humeurs  altérées.  L'inflammation,  dont  on  fait  souvent 
l'objet  principal  du  traitement  dans  la  fièvre  maligne,  ne  parait  pas  A  beaucoup 
près  aussi  à  craindre  que  d'autres  symptômes  de  cette  maladie.  » 

Il  y  a  quelques  années,  M.  le  professeur  Piorry  (3)  a  préseuté  sur  la  fièvre 
typhoïde  des  idées  semblables  à  celles  de  Bordeu.  Pour  M.  Piorry,  l'état  tèbrile 
et  les  lésions  analomiques  de  la  fièvre  typhoïde  ne  peuvent  être  confondues  dans  I 
une  même  étude  |>8thologique et  pratique;  il  fnut  y  distinguer  les  phénomènes 
généraux  qu'il  attribue  à  l'altération  septique  du  sang,  et  ceux  qui  résultent  de  ; 
l'inflammation  de  l'intestin;  l(>s  autres  états  organo-pathologiques  sout  les  al- 
térations de  la  rate,  du  sang,  du  poumon,  etc.,  etc. 

M.  Piorry  s*est  trouvé  seul  poursoutenir  la  théorie  inventée  par  Bordeu  ;utais  j 
malgré  l'habileté  et  le  mérite  du  savant  professeur  de  Paris,  ce  fardeau  était 
lourd  à  porter,  aussi  M.  Piorry  a*t  il  eu  le  malheur  de  ne  pas  voir  ses  idées 
suivies  en  cette  circonstance,  et  la  doctrine  qu'il  avait  rajeunie  disparaître  i 

jamais,  ensevelie  avec  tant  d'auuvs.  i 

{La  suite  uu  prochain  iV".) 

(1)  Œuvres  comptes!  p. 

{'i)  Tratiéde  médecinf  pratique  ;  I.  IV,  p.  368.  ln-8».  Paris,  1844. 
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De  l'actipn  des  maladies  épidéhiques  sur  l'orgakishe;  par  H.  Schurrhans* 
docteur  en  médecinef  etc.,  à  Bruxdles.  {Suite.  Voir  uotre  tome  XXiX, 
page  567.) 

CHAPITRE  III. 

DfiDUCTIONS  THÉRAPEUTIQUES. 

Les  spéciflques  sont  des  fantômes  que  l'on  poursuit  vainement  depuis  des 
siècles.  Si  l'on  comprend  par  spécilicité  un  principe  particnlier  qui  détruit,  neu  • 
trelise  les  corps  morbides  dans  le  sang,  le  mercure  seul  mérite  le  nom  de  spé- 
ci6qae  et  encore  ce  métal  n'anéantit  point  d'une  manière  complète  te  venin 
qni  donne  lieu  à  la  sypliilis,  car  plusieurs  médecins  d'une  vaste  expérience, 
entre  autres  Riconl,  pensent  que  eelte  affection  ne  finit  qu*avee  la  vie.  Le 
qaînqaina  également  ne  possède  pas  une  puissance  destructive  des  miasmes  pa- 
lodéens,  son  mode  d'agir  est  tout  autre.  Cette  écorce  hypostliénise  les  centres 
oeneux,  elle  amène  leur  stupéfaction,  leur  sédation;  elle  est  en  uii  mot  un 
iBcsthésiant  spécial,  elle  détermine  une  certaine  névropathie  qui  rend  les 
tyslèmes  ganglionnaire  et  cérébro-spinal  insensibles  à  l'excitation  pathologique 
de  ces  agents  morbides.  Briquet,  par  de  nombreuses  expériences ,  démontre 
naaifesleinenl  que  telle  est  raction  de  l'alcaloïde  du  quinquina. 

Dn  malade  imprégné  de  miasmëset  soumis  à  l'influence  hyposlhénisanle  du 
nlfale  de  quinine  n'aura  pas  d'accès,  parce  que  l'on  a  mis  son  système  nerveux 
daas  l'impossibilité  de  répondre  à  l'excitation  miasmatique,  ce  sujet  se  trouve 
donc,  ou  à  peu  prés,  dans  son  état  normal,  toutes  ses  foncUons  s'exécutent  avec 
aisance,  aussi  les  miasmes  snitt  rapidement  éliminés  par  les  urines,  le«i 
sneurs,  l'exhalation  pulmonaire,  les  sécrétions  et  les  excrétions  du  tube  di- 
gestif. 

Mais,  si  les  aceès  se  répètent,  soit  que  l'on  continue  d'habiter  un  lieu  insn- 
labre,  ou  que  la  médication  quinique  ne  soit  pas  administrée  ou  tolérée  conve- 
nablement, un  état  morbide  apparaît,  la  rate  et  le  foie  s'engorgent,  se  conges- 
tionnent, s'hypertrophient,  les  digestions  languissent,  l'excrétion  urinaire  est 
troublée  et  toutes  les  sécrétions  sont  plus  ou  moins  enrayées;  dès  lors,  les 
récidives  surviennent,  l'oi^nisme  ne  peut  plus  se  débarrasser  du  poison  lim- 
néiqoe  par  toutes  les  voies  que  nous  venons  d'énumérer.  Aussi  est-on  obligé 
d'éloigner  les  malades  des  foyers  marécageux  et  de  les  envoyer  duns  des  localités 
plus  saines.  De  nouveaux  miasmes  n'étant  plus  absorbés,  le  suirale  de  quinine 
peut  agir,  surtout  si  l'on  n'entrave  pas  sa  sédation  par  un  régime  analeptique  que 
l'on  est  toujours  tenté  d'ordonner  en  présence  de  l'état  anémique  du  malade. 
Quelquefois  même  on  a  recours  à  la  saignée,  non  pas  seulement  pour  enlever 
l»eougeslionsmaispour  activer  l'inlluence  quinique;  et  pour  ne  point  troubler 
cette  dernière,  il  est  bon  de  tenir  le  malade  à  une  diète  plus  ou  moius  sévère 
jusqu'à  ce  que  les  accès  s'éloignent.  Cette  méthode  nous  a  réussi  chez  deux  per- 
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sonnes  qui  depuis  quelque  temps  avaient  la  fièvre  et  s'étaient  trouvées  dans  la 
nécessité  de  quitter  Anvers  où  elles  l'avaient  contractée.  Le  quinquina  doit 
être  administré  de  telle  sorte  que  la  dernière  dose  soit  prise  tout  au  plus 
quinze  heures  ou  tout  au  moins  sept  heures  avant  l'accès.  On  donne  le  hi-snl- 
fate  de  quinine  dans  un  véhicule  quelconque  en  cinq  doses  que  l'on  prend  à  une 
heure  d'intervalle.  On  ordonne  depuis  6  jusqu'à  40  grains  d'après  U  bénignité 
ou  la  perniciosité  des  accès.  C'est  à  peu  près  la  méthode  de  Sydenham  ;  son 
excellence  étayée  par  de  nombreux  succès  prouve  encore  que  le  sulfate  de  qui- 
nine n'agit  pas  en  neutralisant  les  miasmes,  car  autrement  il  serait  indiffèrent 
de  Tadministrer  de  Tune  ou  de  Tautre  Taçon,  pourvu  qu'il  soit  absorbé  par  le 
sang  et  rois  dans  ce  fluide  en  contact  avec  les  principes  intermittents.  Si,  au 
bout  de  huit  jours,  il  n'a  pas  produit  son  effet  désiré,  on  doit  suspendre  la  mé- 
dication, le  système  nerveux  s'est  habitué  à  sa  vertu ,  il  ne  s'en  laisse  plus 
impressionner  d*uue  manière  assez  profonde  pour  atteindre  l'hyposthénisation 
voulue.  Dans  ce  cas  il  serait  fAchcux  de  tenir  le  malade  à  un  régime  sévère,  il 
faut  le  nourrir  convenablement  et  même  lui  donner  des  ferru{[ineux  jusqu'à 
l'époque  oiî  l'on  présume  que  le  cerveau  a  perdu  Tassuétude  du  sulfate  de  qui- 
nine et  que  l'on  peut  reprendre  le  médicament  avec  espoir  de  succès. 

Un  grand  enseignement  ressort  de  cette  étude  de  l'action  du  quinquina  sur 
l'organisme,  étude  que  nous  avons  présentée  sommairement  parce  qu'elle  est 
monnaie  courante  dans  la  science,  et  de  cette  observation  que  les  oi^anes  trou- 
blés dans  leurs  fonctions  ne  peuvent  éliminer  les  minsines.  Nous  avons  vu  que 
ce  sont  tes  systèmes  nerveux  ganglionnaire  et  cérébro-spinal  qui  ont  la  main 
haute  sur  toutes  les  sécrétions  et  sur  toutes  les  excrétions,  M.  Bernard  a  prouvé 
suffisamment  ce  fait  par  de  nombreuses  expériences;  il  est  donc  certain  que  si, 
dans  une  maladie  épidémique,  il  arrive  qu'ils  soient  assez  lésés  pour  les  entraver, 
ils  maintiennent  indirectement  les  miasmes  dans  l'économie;  par  cela  même  et 
par  leur  t&cheose  sensibilité  i  l'aelion  de  ces  derniers,  ils  sont  la  cause  prochaiike 
de  la  mort. 

La  marche  si  variée  des  maladies  miasmatiques  démontre  la  justesse  de 
cette  vue.  Dans  la  fièvre  typhoïde,  on  observe  des  eas  légers,  des  cas  moyens  et 
des  cas  graves  ;  dans  les  premiers,  les  centres  nerveux  sont  peu  ou  point  in- 
fluencés, les  malades  ont  leur  intelligence,  peu  de  céphalalgie  ;  peu  de  stupeur, 
l'insomnie,  la  diarrhée,  la  fièvre  continue,  l'inappétence,  la  soif,  les  taches 
rosées  caractérisent  l'afTection ,  mais  ces  symplAmes  ne  tardent  pas  A  disparal- 
(re,  à  cause  de  l'éloignement  des  principes  typliiques  opéré  par  les  organes  si 
peu  entravés  dans  leur  fonctionnement.  Dans  les  cas  de  moyenne  intensité  les 
symptômes  sont  plus  prononcés,  c'est-à-dire  que  les  troubles  fonctionnels  sont 
plus  profonds,  mais  le  pronostic  n'est  pas  encore  fâcheux;  aussi  longtemps  que 
l'élément  nerveux  n'est  pas  compromis,  l'assuétude  peut  s'établir  d'un  moment 
à  l'autre  et  tout  rentre  alors  dans  l'ordre,  et  le  malade,  par  des  évacuations 
diverses,  rejette  peu  à  pru  le  principe  lypbique.  Hais  le  cas  est  grave  lorsque  le 
système  nerveux  reste  sensible  à  l'impression  miasmatique,  qu'il  ne  peut  s'y 
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hibitaer.  Incité,  tourmenté  incessamment  p»r  ci'tte  |irèsence  insolite .  il  réagit 
d'une  manière  déplorable;  les  sécrétions  internes  aossi  bien  que  les  sécrétions 
ntemes  s'altérenl  ;  aossi  la  rate,  les  capsules  surrénales,  les  ganglions  lympha- 
liques,  etc.,  suspendent  leurs  fonctions  dont  le  produit  réuni  semble  constituer 
le  sang,  maïs  le  délire,  la  somnolence  et  le  comd  bientôt  décèlent  que  le  cer- 
veau ne  peut  acquérir  l'assuétude  et  le  malade  est  emporté. 

Dans  ces  cas  malheureux  la  violence  du  mal  triomphe  le  plus  souvent  des 
méthodes  ordinaires  de  traitement  ;  le  médecin  est  donc  autorisé  h  s'adresser  à 
d'autres  errements  de  thérapeutique  pour  combattre  cette  affection  ;  Taction  du 
quinquina  dans  la  Gèvre  inlermiltenle  fait  jaillir  un  grand  précepte  dans  le 
traitement  des  maladies  miasmatiques.  En  effet  quelle  indication  doit-on  cher- 
cher â  remplir,  et  celte  indication  est  certes  vitale,|^'est  de  rendre  le  système 
nerveux  insensible  à  l'influence  typhique,  ou  du  moins  de  diminuer  son  impres- 
slonnabilité  afin  qu'il  ait  le  temps  de  s'habituer  à  la  longue  au  contact  des  mias- 
mes; et  alors  ce  système,  médiocrement  agacé  par  ces  derniers,  tiendra  toutes  les 
décrétions  dans  un  état  de  labeur  convenable;  eelles-ci  les  expulseront  peu  à  peu, 
ou  du  moins  elles  empêcheront  leur  accumulation  dans  l'économie.  L'expérience 
a  déjà  appris  que  le  sulfate  de  quinine  ne  répond  pas  ail  désir  du  praticien.  Je 
iwnse  que  c'est  l'opium  qui,  jusqu'à  la  découverte  d'un  spécifique  ou  d'un  agent 
qni  ^isse  plus  spécialement  sur  Tinoervation  pour  la  soustraire  l'impression 
typhique  comme  le  quinquina  la  dérobe  &  celle  des  effluves,  c'est  Topium,  disons- 
nous,  qui  est  appelé  à  rendre  le  cerveau  calme,  insensible, inébranlable  au  mi- 
lira  de  cet  état  pathologique  que  l'on  nomme  fièvre  typhoïde.  Qu'importe  que 
le  pouls  s'accélère,  que  la  peau  soït  brûlante,  que  la  face  ait  de  la  stupeur,  que 
h  tangue  se  charge  et  se  sèche,  que  l'abdomen  se  méléorise,  se  couvre  de  suda- 
fflina  et  de  taches  rosées,  que  la  diarrhée  soit  permanente,  que  l'iléuni  soit 
criblé  d'ulcères  et  que  le  gargouillement  dans  la  fosse  iliaque  droite  vous  les 
révèle;  que  vous  importent  tous  ces  symptômes;  si  le  cerveau  ne  reçoit  pas  d'at- 
teinte et  persiste  dans  cette  heureuse  inertie,  ils  ne  doivent  vous  inquiéter 
d'aucune  sorte;  ils  se  dissipent  d'eux-mêmes,  on  n'a  qu*à  laisser  faire  et  l'orga- 
nisme insensiblement  triomphera  du  poison  ;  tous  ces  symptômes  ne  sont  que 
des  phénomènes  réactiounels,  des  mouvements  réflexes  mystérieux  des  centres 
nerveux,  qui,  non  encore  habitués  à  sa  présence,  ne  s'en  sont  pas  cependant  encore 
laissés  inflaencer  d'une  manière  fâcheuse.  L'opium  ou  tout  autre  stupéfiant  est 
sans  doute  destiné  à  remplir  celte  suprême  indication.  Si  nous  proposons  la 
première  substance,  c'est  que  son  action  est  assez  bien  connue,  que  ses  effets  ne 
persistent  pas  longtemps  ;  en  éloignant  les  doses  on  peut  prévenir  tout  accident, 
car  leur  influence  ne  se  surajoute  point  comme  celle  de  la  strychnine,  par  exem- 
ple. Le  resserrement  de  la  pupille  est  un  bon  signe  pour  vous  instruire  que 
l'opium  agit.  SI  de  la  somnolence  se  présente  d'une  manière  plus  continue 
qu'avant  sou  administration,  il  sera  prudent  de  le  supprimer  tout  à  fait  au 
moins  pendant  quinze  heures;  du  reste,  une  dose  d'un  grain  d'extrait  ou  de  1;4 
de  grain  de  sulfate  de  morphine  suffît  dans  le  courant  d'uno  journée.  Cette  mé- 
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dicaUon  doit  pas  être  suivie  pendant  toute  la  dorée  de  ralTeclion ,  mais  seu* 
lement  pendant  quelques  jours,  jusqu'à  ce  que  Ton  vole  que  le  système  nerveux 
reste  peu  impressionnable  ou  que,  s'il  s'était  déjà  montré  sensible,  il  reconquière 
son  insensibilité.  L'opium  a  une  grande  aulorité  pour  lui  dans  le  traitement  de 
la  fièvre  lyphoïdei  c'est  celle  de  H.  Louis,  cet  observateur  si  rigide  ;  il  est  bien 
vrai  qu'il  ne  Ta  pas  employé  dans  le  but  que  nous  voulons  atteindre,  mais  sim- 
plement comme  calmant  et  antispasmodique.  Je  ne  pense  pas  qu'on  me  sache 
mauvais  gré  de  citer  les  propres  paroles  de  l'auteur,  remarquables  sous  plus 
d'un  rapport  ;  d'un  côté  elles  semblent  donner  raison  au  traitement  que  nous 
préconisons,  celui  de  chercher  à  produire  un  certain  état  de  stupéfaction  des 
centres  nerveux  ;  de  l'autre,  elles  démontrent  qu'il  n'est  pas  incompatible  avec 
la  méthode  évacuante  qui^compte  le  plus  de  succès ,  justement  parce  qu'elle 
remplit  une  indication,  celle  d'éloigner  les  miasmes  de  l'économie,  et  c^est  ce 
que  le  médecin  ne  peut  également  négliger.  Tout  en  employant  l'opium,  il  aura 
l'œil  ouvert  sur  les  fonctions  intestinale,  rénale  et  cutanée,  qu'il  activera  par  de 
légers  purgatifs  salins  qui  ont  en  même  temps  une  action  sur  les  reins,  etdes  fric- 
tions journalières.  Voici  maintenant  ce  passage  de  M.  Louis  :■  Considérant,  d'une 
part,  qu'il  n'est  nullement  démontré  que  l'opium  agisse  sur  le  système  nerveux 
en  déterminant  l'engoi^ment  du  cerveau  ou  de  ses  membranes  ;  d'autre  part, 
que  le  cerveau  est  tantôt  parfaitement  sain,  tantôt  plus  ou  moins  engorgé  chez 
les  individus  emportés  par  une  affection  typhoïde,  avec  ou  sans  délire,  j'ai  cm 
pouvoir,  sans  inconvénient,  essayer  l'action  de  l'opium  dans  cette  maladie, 
pour  combattre  les  soubresauts  commençants,  ou  un  léger  délire.  Ces  essais,  je 
ne  lésai  tentés,  jusqu'ici,  que  chez  nn  petit  nombre  d'individus  qui  se  trouvaient 
dans  cette  catégorie,  chez  dix  seulement,  soit  dans  les  hôpitaux  soit  dans  la 
ville.  Aucun  mauvais  effet  n'a  suivi  leur  administration,  et,  dans  sept  cas,  les 
soubresauts  et  le  délire  ont  diminué  de  huit  à  quinze  heures  après  l'administra- 
tion  du  sirop  de  karabé  ou  de  l'opium  qui  n'a  jamais  dépassé  30  grammes,  et, 
après  trois  ou  quatre  jours  de  l'administration  du  même  moyen,  les  symptômes 
dont  il  s'agit  avaient  complètement  disparu,  pour  ne  plus  revenir.  J'ajouterai 
que  les  sujets  soumis  à  cette  médication  n'avaient  pas  un  mouvement  fébrile 
intense,  qu'on  ne  pouvait  pas  les  considérer  comme  atteints  d'une  affection 
typhoïde  grave,  malgré  les  soubresauts  et  un  peu  de  délire.  »  (Je  crois  qa'ia 
M.  Louis  ne  côtoie  pas  tout  à  fait  la  vérité,  j'ai  vu  toujours  ces  symptômes  te- 
compagner  un  état  grave,  aussi  il  rectifie  son  dire.) 

«Cependant  des  symptômes  nerveux,  qui  pouvaient  acquérir  de  la  gravité  par 
la  suite,  ont  été  modiûés  heureusement  puis  dissipés;  et  Ton  se  demande  na- 
turellement si  l'opium,  administré  dans  des  cas  plus  graves  et  dans  des  circons- 
tancesanalogues,  n*aurait  pas  le  même  succès.  Ce  qui  précède  doit  complète- 
ment rassurer  sur  le  danger  des  essais  qu*on  pourrait  tenter  pour  éclairer  cette 
question,  et  je  me  propose  de  m'en  occuper  par  la  suite.»  (J'ignore  si  H.  Louis 
s'en  est  réellement  occupé.) 

*  A  la  vérité,sî  le  traitement  évacuant,  considéré  dans  Tensemble  des  cas,  est 
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sopériear  MU  antres  ;  si  dans  Tétat  actuel  des  choses,  on  doit  y  avoir  recours 
cofflme  an  plus  s&r;  on  craindra  peut-élre  qae  l'opium, dans  les  cas  dont  il  vient 
d'étK  ijoestion  en  dernier  liea,  ne  soit  plus  nuisible  qu'utile,  en  s'opposant 
sue  éfacaalions.  Hais  ce»  craintes  seraient  vaines,  car  Taction  des  évacuants 
n'est  que  trés-ineomplélement  enrayée  par  celle  de  Topium,  comme  on  en  a 
U  presTC  dans  maintes  circonstances  et  tous  les  jours,  en  quelque  sorte,  dans 
le  traiteBcitl  de  la  colique  sutumine  par  les  évacuants,  dans  celui  de  la  pnoi- 
noDK,  etc.  etc.,  par  l'association  de  l'opiura  au  tartre  slibiè  à  haute  dose.  > 
Rappelons  encore ,  pour  prouver  l'innocuité  de  son  emploi  dans  la  lièvre 
ijpbdde,  qn'on  a  pu  Tadministrer  k  très-haute  dose  dans  la  perforation 
ifltetinale,  sans  avoir  déterminé  ou  aggravé  les  symptômes  cérébraux  conco- 
nitiBli.  L'aulorité  de  M.  Louis,  si  grande  dans  cette  matière ,  légitime  l'admi- 
aistnlioB  de  ce  narcotique.  Je  dois  dire  que  je  n'ai  jamais  regretté  de  l'avoir 
doué,  uis  quelquefois  de  ne  l'avoir  pas  fait  par  prudence  chez  des  malades 
qùnt  succombé,  dont  le  jeune  âge,  ou  le  délire  qu'on  attribue  trop  souvent, 
eww  le  remarque  fort  bien  M.  Louis,  à  I  hyperémie  de  l'encéphale,  m'avait 
^iteinéde  son  emploi.  Quoique  l'opium  dans  la  Gèvre  typhoïde  ne  soit  pas 
UMtdiament  nouveau,  ce  qui  met  à  l'aise,  car  il  est  souvent  dangereux  d'in* 
MWfSiilont  dans  l'art  si  épineux  de  guérir,  cependant  on  ne  s'était  pas  aperçu 
derndieation  qu'il  doit  remplir. Cette  indication  est  vitale;  soustraire lesysième 
>wnm  é  l'action  miasmatique  en  y  déterminant  une  stupéfaction  compatible 
*f(C  Ifs  roBiges  si  divers  de  la  vie,  stupéfaction  le  rendant  insensible,  et  per- 
■acUaat  cosoite  à  l'assuétude  de  s'établir  peu  à  peu.  Je  crois  que  c'est  la  pre- 
i^CHsqoe  l'on  parle  de  la  méthode  stupéGante  envisagée  sons  cet  aspect 
(futletnjlement  de  la  fièvre  typhoïde. 

Dusla  dyssenterie,  qu'elle  soit  déterminée  par  des  miasmes  qui  aient  agi 
Iwahaal,  comme  telle  est  notre  opinion,  ou  que  les  ulcères  du  gros  intestin 
SMMI  la  effets  du  retentissement  de  l'impression  miasmatique  du  système 
céré6nMpinal  le  long  des  Glels  des  nerfs  sacrés,  ou  du  système  ganglionnaire, 
l'opimaest  encore  la  vraie  ancre  de  salut.  Dans  le  premier  cas,  cette  substance, 
neslenat  l'élément  douleur,  prévient  l'épuisement  secondaire  de  l'innervation 
ilpsrcooséquent  Tataxie  oul'adyuamie;  dans  le  second,  cl  le  raflemiit  le  système 
wfeu  contre  l'impression  morbide  des  miasmes.  Il  n'est  pas  avéré  qu'elle  n'a 
■Boue prise  sur  les  ulcères  qui  semblent  parcourir  en  dépit  d'elle  toutes  leurs 
pèriodei»mftis  gkU  M  indifférent  an  médecin  et  au  malade  si  leur  présencednns 
tccflkni  ne  procure  que  de  légers  inconvénients.  Lors  de  leur  apparition,  ils  sont 
^^finn  accompagnés  de  turgescence,  ce  que  l'on  remarque,  du  reste,  pour 
«Iles  les  éraptions;  le  bénin  herpès  lui-même  offre  au  début  un  molimen;  dans 
«Tiie  première  phase  aussi  l'action  bienfaisante  de  l'opium  doit  élre  aidée  par  les 
^utt  gteéraux  ou  de  siège,  la  diète  et  les  boissons  adoucissantes;  cette  période 
Koalëe,  qui  ne  dure  que  quelques  jours,  ou  alimente  les  malades,  mais  de 
telle  sorte  que  la  nourriture  laisse  peu  de  résidu;  c'est  pourquoi  elle  ne  consistera 
qn'n  viandes  r6ties,  œufo,  pain  et  laitage.  Les  excréments  deviennent  plus 
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rares  et  la  cicatrisation  des  ulcères  marche  plus  rapidement;  dans  cette ciram* 
Btance  on  observe  parfois  des  matières  fécales  durcies,  couvertes  d'un  enduit 
purulent.  Je  n'ai  pas  plus  de  confiance  dans  les  lavements  astringents  ti 
irritants  de  toute  espèce  que  je  n*en  ai  dans  les  injections  de  même  natore 
contre  la  blennorrhagie;  je  n'ai  pu  enregistrer  que  des  insuccès. 

Quand  les  coliques  sont  très-vives  et  le  ténesme  incessant,  on  est  obligé 
quelquefois  de  pousser  l'opium  jusqu'à  3  ou  4  grains  dans  les  94  heures.  Hais 
d'ordinaire  9  grains  suffisent  pour  an  adulte,  et  je  continue  à  lui  administrer 
1  grain  pendant  quelque  temps,  à  moins  qu'une  contre-indication  formelle  ne 
Tienne  ft  se  manifester  du  tàlé  de  l'encéphale.  En  cas  de  constipation,  l'huile 
de  ricin  lève  l'obstacle. 

On  sait  que  la  destruction  du  premier  ganglion  thoracique  amène  une  plea- 
rësie  purulente,  celle  des  ganglions  solaires  une  péritonite  également  purulente), 
surtout  chez  les  animaux  affaiblis;  il  est  probable  qu*une  altération  particu- 
lière des  ganglions  solaires  dans  la  fièvre  typoïde,  et  des  ganglions  sacrés  dans 
la  dyssenterie,  excite  une  inflammation  uleérative,  et  rien  ne  démontre  qoe 
l'opium  n*ail  une  action  sur  cette  altération  nerveuse,  qu'il  ne  la  modifie  et 
qu'en  conséquence,  par  là  même,  son  emploi  ne  puisse  abréger  leur  durée  en 
arrêtant  cette  névropathie  ganglionnaire.  Aussi ,  lorsque  l'opium  à  Pintè- 
rieur  ne  fait  que  peu  ou  point  d'effet,  je  me  hâte  de  prescrire  des  lavements 
landanisés  ou  des  suppositoires  opiacés.  S'ils  n'étaient  pas  souvent  trop  rapi* 
dément  expulsés,  et  si  cette  méthode  n'était  pas  désagréable,  je  crois  qu'il  serait 
avantageux  de  lui  donner  la  préférence.  Disons  encore  que,  ces  moyens  venant  è 
échouer,  on  se  trouve  bien  de  faire  des  frictions  le  long  des  vertèbres  lombaires 
et  du  sacrum  avec  la  pommade  suivante  :  3  grains  de  sulfate  de  morphine  pour 
i  gros  d'axonge;  ou  d'y  appliquer  de  petits  vésicatoires  volants  que  l'on  sau- 
poudre ensuite  d'un  quart  de  grain  de  la  même  composition. 

Dans  vingt-deux  eaa  observés  récemment,  nous  avons  suivi  cette  méthode 
et  nous  n'avons  perdu  aucun  malade.  La  durée  des  ulcères  n'a  pas  paru  dimi- 
nuer de  longueur,  mais  on  avait  rendu  la  position  des  patients  tenable.  Nous  , 
avons  vu  deux  personnes  qui,  trois  mois  après  la  période  d*acultë,  expulnient 
encore  des  fausses  membranes  et  des  matières  purulenteSjSansprésenter  d'antre 
iiHiommodilé  de  la  persistance  des  ulcères  dans  le  gros  intestin.  Ainsi,  opioio, 
bains,  diète  au  début,  puis  régime  animalisé  et  légèrement  tonique,  parce  que  ; 
d'après  1rs  exp^ienees  de  Hagendie,  de  Bernard,  etc.,  la  section  des  nerfs  delà 
vie  organique  cause  toujours,  chez  les  animaux  affaiblis,  la  suppuration  des 
membranes  muqueuses  ou  autres,  et  que  la  lésion  nerveuse  dyssentérique  est 
quelque  chose  d'analogue  à  la  paralysie  dètenninèe  par  la  section  du  grand  sym- 
pathique. Il  y  a  donc  encore  là  une  indication  que  les  auteurs  n'ont  pas  aper- 
çue, qui  repousse  formellement  les  émissions  sanguines;  elle  explique  la  gravité 
de  la  dyssMterie  chez  les  vieillards  et  les  personnes  rainées  par  la  misère, 
les  privations,  les  excès  et  par  un  mauvais  traitement. 

La  rougeole,  dont  l'Issue  est  toujours  heureuse  lorsque  des  complications  oc 

Digitized  by  Google 


MÉMOIRES  £T  OBSERVATIONS. 


lieaMent entraver  sa  marche  et  compromettre  la  vie  des  malades,  complicalions 
doBt  BOUS  ne  devoos  pas  nous  occuper,  n'obtiendra  qu^une  simple  mention 
dans  ce  travail,  d'autant  plus  qu'un  traitement  plutôt  hygiénique  que  théra- 
peatique  en  triomphe  toujours. 

Certaines  épidémies  de  scarlatine  sont  trés-meurtrières^el,  quoi  qu'on  Tasse 
bien  des  malades  succombent.  Dans  ces  cireonstances  le  médecin  désire  posséder 
lia  noyen  propre  à  cqnjurer  le  danger,  à  combattre  le  mal.  Depuis  longtemps 
OD  a  proposé  la  belladone.  Frank,  en  voulant  frapper  Hahueman,  qui  avait 
l>réconisé  ce  médicament  comme  moyen  préservatif  et  curatif  de  la  scarlatine, 
a  en  même  temps  atteint  ce  dernier  et  jeté  du  discrédit  sur  son  emploi.  Néa»* 
moins  grand  nombre  de  praticiens  l'administrent  encore  ou  l'ont  administré 
avec  wcoès:  ScheniL,  MM.  Bufeland,  Bernd,  Héglin,  Bayle,  Gadelle  de  Soissons, 
Stemard  de  Valeneiennes,  etc.  Il  est  donc  du  devoir  du  médecin  de  ne  pas  la 
dédai^r  comme  moyen  prophylactique  dans  les  épidémies  searlatineoses;  etsi 
ce  mjtn  est  excellent  sous  ce  rapport,  je  ne  vois  pas  pourquoi  on  ne  pour'^ 
ratl'oDployer  comme  agent  curatif ^  je  pense  que  c'est  cette  vertu  préserva* 
iriceqni,  par  elle-même,  «utorise  à  le  faire.  Il  est  bien  entendu  que  ii  nous 
proposons  ta  belladone,  dans  le  traitement  de  la  scarlatine,  ce  n'est  pas  parce 
que  tette  substance  produit  la  sécheresse  de  la  gorge  et  la  rougeur  de  la  face, 
tparUlnes  que  l'on  ne  peut  comparer  à  l'angine  et  é  l'éruption  framboiaée 
uiiierselle  de  la  scarlatine;  mais  parce  que  ce  médicament  agit  comow  slopé- 
ttul,  qu'il  produit  une  insensibilité  particulière  du  système  nerveux,  qui 
l'enpècbe  de  réagir  contre  la  présence  dus  miasmes  scarlatineux  dans  le  cou- 
nst  circulatoire.  Son  usage  le  rend  insensible  au  contact  de  ces  miasmes, 
conne  le  sulfate  de  quinine  le  maintient  dans  l'inertie  A  l'égard  de  l'influence 
Jiauéique.  La  belladone  n'établit  pas  l'assuétude  scarlatiueuse;  après  son  em- 

j  pl«oa  pendant  son  administration,  on  peut  être  atteint  de  la  scarlatine;  mais 
je  dois  dire  que,  dans  celte  circonstance,  je  n'ai  point  vu  mourir  de  malade. 
U  belladone,  si  elle  ne  prévient  pas  toujours  l'impression  morbide,  aide, 
dans  tous  les  cas,  le  système  nerveux  à  s'habituer  A  celte  impression.  Elle 
tnpéebe  la  pulpe  nerveuse  de  se  montrer  trop  sensible,  trop  impressionnable 
Ueur  contact  pendant  que  t'assuétude  s'établit^  et  lors  même  que  la  scurlatine 
>dgà  pris  cours,  elle  éloigne  encore  t'ataxie  ou  l'adynamie  par  cette  influence 

,      contrarie  Taetion  pemiciwse  des  miasmes  sur  les  centres  nerveux. 

Comme  moyen  prophylactique  on  administre  :2  ou  ô  gouttes,  matiu  et  soir, 
pour  un  enfant  d'un  an,  et  1  goutte  de  plus  par  année  pour  les  enfants  plus 
anaeés  en  âge,  de  la  potion  suivante  :  extrait  de  belladone  i  grain,  eau  de 
caonelle  1;3  once.  Comme  moyen  curatif  on  donne  depuis  I;l6de  grain  jusqu'à 
ïgniiis  dans  les  24  heures,  d'après  l'Âge  des  malades.  Naturellement,  lorsque 
l'afection  ne  présente  aucun  signe  fâcheux,  il  faut  s'abstenir  de  toute  médica- 
^  active  et  s'en  tenir  simplement  aux  moyens  hygiéniques  :  diète ,  boissons 
émollientes  et  rafraîchissantes,  température  de  la  chambre  modérée  et  toujours 
Miforme  pour  prévenir  le  refroidissement.  Quant  à  l'angine,  il  y  a  déjà  long- 
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temps  que  je  ne  tourmente  plus  les  malades  avec  des  gargarîsmes  astria^U 

00  avec  des  solutions  de  nitrate  d'argent^  comme  elle  dépend  tout  à  Tait  de  U 
cause  qui  a  donné  lien  à  la  scarlatine  elle  cessera  avec  elle;  d'ailleurs  on  aait 
que  les  pseudo-membranes  qui  l'accompagnent  ne  se  propagent  pas  vers  le 
larynx  à  moins  d'une  complication diplitliéritique  qui  lui  est  toutàfait étrangère, 
ce  qui  doit  rassurer  le  praticien  et  l'engager  A  s'abstenir  de  tout  moyen  un 
peu  violent ,  de  l'application  de  sangsues,  et  A  s'en  tenir  seulement  aux  garga- 
rîsmes émollients. 

Le  médecin  est  plus  heureux  dans  le  traitement  de  la  variole;  il  pos- 
sède un  moyen  héroïque  pour  combattre  la  fatale  malignité  de  cette  na- 
ladie,  chacun  a  déjà  nommé  la  VHccîne;  en  1855,  je  démontrai  que  le 
vaccin  inoculé  dans  la  période  d'invasion  conjure  la  suppuration  variolique  et 
lés  dangers  inhérents  &  cette  période.  Ainsi,  lorsque  dans  une  épidémie  de 
variole  on  est  appelé  auprès  d'un  malade  non  vacciné  qui  présente  les  symp- 
tômes suivants  :  Fièvre,  vomissements,  douleurs  lombaires,  constipation,  il 
y  a  urgence  de  pratiquer  de  suite  la  vaccination  qui,  dans  te  cas  de  mn- 
réussite  oo  d'erreur  de  diagnostic,  ne  saurait  aucunement  ajouter  au  danger 
que  le  malade  va  courir.  Il  faut  tâcher  de  vacciner  de  bras  à  bras  pour  être 
assuré  du  succès,  deux  ou  trois  piqûres  suffisent,  je  ne  comprends  pas  l'utilité 
d'an  plus  grand  nombre,  comme  quciqties  auteurs  l'ont  proposé.  Les  personnes 
vaccinées,  peuvent  déjà,  â4>  heures  après  l'opération,  s'exposer  impunément  à 
l'infection  variolique;  le  virus>vaccin  agit  donc  promplement  sur  le  cerveau  ri 
y  établit  une  soudaine  assuétude.  L'éruption  vaccinale  n'est  que  l'effet  de  M 
réaction  de  eetle  opération  mystérieuse  dont  le  malade  s'aperçoit  A  peine;  pen- 
dant le  cours  de  la  variole,  le  vaccin  crée  aussi  l'habitude,  et  dés  tors  les  rentres 
nerveux  n'étant  plus  impressionnables  au  contact  des  miasmes  variolîques,  sus- 
pendent l'élaboration  des  pustules,  leur  entière  transformation,  et  la  sécrétion 
purulente  n'a  pas  lieu;  celles-ci  avortent  donc,  et  le  malade  n'est  atteint  que  de 
la  varioloïde,  affection  qui  peut  quelquefois  laisser  des  ci<^trices,  mais  qui 
n'entraîne  point  de  ralastrophe.  Le  virus-vaccin  agit  comme  un  slupéfîan t. puis- 
qu'il rend  insensible  le  cerveau  à  la  présence  des  miasmes;  sou  influence  est 
durable,  parce  qu'il  a  fait  subir  à  l'innervation  une  modification  qui  nous 
échappe  complètement.  En  vaccinant,  le  médecin  prévient  la  résorption  puru- 
lente qui  est  la  cause  de  la  liquéfaction  du  sang,  des  abcès  multiples, des  hémor- 
rhagies  cutanées  e(  muqueuses,  et  de  la  mort.  Ne  croyez  pas  que,  si  la  maladie 
est  arrivée  à  la  pustulalion ,  les  narcotiques  ne  trouvent  pas  encore  leur  appli- 
cation ;  la  pratique  de  Sydenham  vous  contredirait.  Dans  la  variole  conflnenle 
chaque  soir,  à  partir  du  cinquième  ou  sixième  jour  il  donnait  14  gouttes  de 

1  audanum,  ou  bien  une  once  de  sirop  d'opium  dans  une  potion.  Cela,  dit-il, 
procure  un  doux  sommeil,  écarte  la  phrénésie  et  n'a  aucun  inconvénient.  J'ai 
suivi  quelquefois  avec  succès  cet  errement  de  thérapeutique,  mais  je  ne  veux 
pas  le  conseiller  chez  les  enfants.  Ici  l'opium  agit  comme  un  vrai  toniquf, 
comme  un  corroborant,  car,  en  déterminant  le  sommeil,  il  restaure  indirecte- 
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HMiil  les  forées  nerrcnses,  qui  s'épuisent  par  Tinsomnie  et  les  douleurs  qu'oc- 
casionne la  présence  des  croûtes  sur  les  téguments.  Toute  autre  explication  de 
l'action  de  l'opium  serait  hasardée,  et  je  m'y  liens. 

Contre  la  coqueluche,  point  de  préservatif  ni  de  moyen  curatîf.  On  doit 
prendre  de  telles  mesures  que  le  petit  malade,  par  suite  de  refroidissement,  ne 
puisse  contracter  des  inflammations  des  voies  respiratoires  qui ,  h  cette  circon- 
stance, empruntent  une  gravité  toute  particulière.  Lorsque  la  coqueluche  se 
prolonge,  chacun  sait  que  l'on  conseille  le  changement  de  lieu. 

IH)ur  les  l>esoins  de  la  cause,  sans  doute,  les  partisans  de  l'intoxication  san- 
guine ne  donnent  le  nom  de  choléra  qu'à  la  période  cyanique  de  cette  maladie, 
ils  ne  croient  pas  que  la  diarrhée  prémonitoire  et  les  symptômes  que  l'on 
observe  d'ordinaire  dans  le  choléra  sporadique,  mais  que  l'on  rencontre  dans 
une  épidémie  cholérique  et  qu'ils  appellent ,  eux ,  cholérine,  soient  déterminés 
par  le  même  principe.  C'est  par  inslinct  quMIs  avancent  cela ,  car  autrement 
leur  hypothèse  s'écroule.  D'abord ,  comme  nous  l'avons  dit ,  il  est  impossible 
de  prouver  par  l'analogie,  que  toutes  les  substances  qui  décomposent  le  sang, 
ne  le  décomposent  chez  toutes  les  personnes  et  qu'elles  ne  donnent  tonjonn  lieu 
i  des  accidents  très-graves,  sinon  mortels,  à  moins  que  l'absorption  n'en  ait  été 
empêchée  de  l'une  ou  l'autre  manière;  mais,  l'absorption  accomplie,  le  sang 
nbîlune  espèce  de  fermentation  que  l'on  ne  peut  détruire  qu'en  s'edressanl  à 
«le  natière  qui  neutralise  ce  ferment.  Ensuite,  il  est  également  Impossible  de 
démontrer  que  le  sang,  produit  des  sécrétions  internes,  jouisse  d'une  vie 
propre  qui  lui  donne  la  mémoire  de  tel  ou  tel  contact,  accepte  ou  rejette  telle 
M  telle  influence,  se  laisse  légèrement  ou  profondément  altérer  par  tel  ou  tel 
poison  ou  miasme.  Cenx  qui  avancent  cetle  hypothèse  tn  admettent  une  iri-s- 
diagereuse,  inspirent  aux  personnes  et  au  médecin  une  sécurité  fatale  à  tous. 
Ils  me  font  l'effet  de  praticiens  qui  ne  donneraient  le  nom  de  pneumonie 
qu'aux  malades  présentant  les  symptômes  suivants  :  altération  de  la  face;  leiiit 
jaunfttre  ;  prostration;  pouls  déprimé;  sécheresse  de  la  langue  ;  coma;  subdu- 
lirium;  souffle  lubaire  mêlé  de  craquements  humides;  crachais  jus  de  réglisse 
ou  de  pruneaux,  et  refuseraient  la  dénomination  de  pneumonie  aux  malades 
offrant  la  symptomatologie  suivante  :  Points  de  côté;  râles  crépitants  ;  respira- 
lion  thoractque  chez  l'homme,  diaphragma  tique  chez  la  femme;  crachats  vis- 
queux, safranés  ;  lièvre  ;  ou  encore,  qui  ne  voudraient  accorder  ie  nom  de  fièvre 
typhoïde  qu'à  cet  ensemble  de  symptômes  :  Agitation  ;  marmottement  continu; 
iremblotement  musculaire  ;  pouls  d'une  rapidité  extrême  ;  langue  sèche  ;  dents 
foligincuses;  météorisme,  et  qui  dénieraient  ce  nom  au  tableau  subséquent  : 
Stnpeur  de  la  face;  accablement;  insomnie;  diarrhée;  taches  rosées;  taches 
nacrées  aux  gencives;  langue  chargée,  humide;  pouls  à  90;  peau  sèche,  peu 
brùUnte. 

{£m  suite  au  prochain  iV'.) 
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Chiuurgib  pratique.  —  Observations  recueillies  à  l'hôpital  Saint-Jean  dant 
teswviee  de  M*  le  docteur  Rossignol  depuis  le  4"  février  4859  jusqu'au 
février  1860;  par  Alex.  Achabd.  (Suite  et  fin.  Voir  notre  cahier  de 
marêf  page  353. 

II.  -~  Des  fractures  et  des  bandaya. 

Dans  le  IrcûlemrRt  dw  fnetnrrs.  IroU  in^iMliow  h 

M^Dlenl  :  l«  réiiuire  la  fniclure  ;  1»  la  niainlrnir  réiluiUi 
S"  prévenir  ou  cunibalire  lei  accMpoU  \ormax  ou  gOnénoi. 

La  feule  la»Kiluiiînale  qui  ilîvisf  If  moule  en  Jeuxvil- 
ves,  l'ouvci-lure  Iais.sre  au  banilu^fe  daiu  l<-s  poiiils  viï  il 
«liste  uiK  plaio  ou  une  canlusion  violenlo  nom  fouraiwenl 
le  uuyeu  <ie  surv<-illrr  le  Diciiil>re  blf»sri. 

(NriuToii,  ÉtétHtnti  d» paihatog.'e  ehirurgiealt.) 

Je  Tiens  d'essayer  d'établir,  en  commentant  les  observations  précédeoles, 
les  avantages  immenses  que  présente  l'Iiydrotbérapie  dans  le  traitement  des 
ulcères  et  des  brûlures.  J'aarais  voulu  avoir  une  meilleure  mémoire  afin  de 
pouvoir  citer  avec  détails  des  cas  traités  par  la  glycérine,  la  poudre  de  charbon, 
l'ouate,  le  Uniment  oléO'Calcaire,  les  feuilles  de  plomb,  les  onguents  de  diverses 
espèces,  j'aurais  montré  alors  des  malades  alités  pendant  des  mois,  endurant 
les  plus  atroces  souffrances  et  répandant  autour  deux  l'infection  et  les  lièvres. 

Hais  telle  est  la  nature  humaine,  qu'elle  oublie  facilement  le  spectacle  des 
plus  grand»  misères  et  que  les  maux  passés  sont,  eouinie  le  dit  le  proverbe, 
des  maux  à  moitié  oubliés. 

Et  combien  y  en  a-t-il  donc  aajoai^'hui  qui ,  lorsqu'ils  voient  traiter  une 
fracture  sans  autre  inconvénient  pour  le  sujet  qu'une  immobilité  toute  partielle, 
localisée  seulement  dans  le  membre  brisé,  se  demandent  depu.s  quelle  année, 
d'heureuse  mémoire,  on  procède  ainsi,  et  reportent  leurs  pensées  vers  des  pays 
voisins  où,  comme  je  l'ai  vu,  des  fractures  du  radius  sont  traitées  par  un  repu 
absolu  et  prolongé  au  lit  et  des  cataplasmes,  et  où  de  simples  fractures  des  os 
de  la  jambe  nécessitent  de  véritables  machines. 

JHais  je  m'écarte  de  mon  but. 

Dans  le  service  de  H.  le  docteur  Rossignol  le  bandage  amovo-inamovible,  td 
qu'il  est  décrit  par  l'inventeur,  fut  employé  pour  tous  les  cas  où  l'immobilité  fut 
jugée  utile.  L'amidon  et  le  carton,  en  régie  générale,  suSirenl  pour  établir 
l'amovoMnamovibiJité;  dans  quelques  circonstances  on  dut  avoir  recours  comme 
exception  au  plâtre  et  au  zinc  :  le  plâtre  fut  utilisé  pour  les  bandages  dans 
lesquels  de  larges  fenêtres  furent  nécessaires^  on  s'en  servit  également  chez  un 
homme,  qui  devait  tenir  la  tôte  fortement  inclinée,  pour  obtenir  lu  réunioa 
d'une  plaie  transversale  du  cou.  Le  zini^  fut  mis  en  usage  surtout  pour  des 
attelles  de  précaution,  parfois  aussi  lorsqu'il  y  avait  indication  de  recourir  à 
des  attelles  étroites  et  résistantes. 

Quant  à  l'ouate  elle  ne  fut  placée  que  là  où  des  escliarres  étaient  à  craindre  j 
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OH  quand  il  fallait  combler  un  vide.  Enfin,  dans  les  cas  de  suppuration,  des 
renilles  de  gulto-percha,  excessÎTemenl  minces,  interposées  entre  la  peau  et  les 
bords  da  bandage,  servirent  ii  préserver  ce  dernier. 

Ce  qai  se  rapporte  au  bandage  omovo-inamoTibte  étant  chez  nous  tout  à  fait 
élémentaire,  je  n'ai  pas  à  m'étcndre  sur  son  application  et  son  emploi.  — 
J'aborde  donc  dVmblée  les  observations  du  service. 

Obs.  17*. —  Treize  malades  ont  été  reçus  pour  fractures  de  côtes,  toutes 
Ifftidailes  par  cause  directe;  un  sujet  présentait  trois  edtes  fracturées.  Ils  ont 
exigé  330  Jours  de  traitement  ou  33  jours  chacun.  Il  n'y  eut  en  général  pas  de 
«niplication  et  le  bandage  de  corps  a  suffi  pour  amener  la  goérison.  Un  sujet 
présenta  une  hémoptysie  et  de  l'emphysème. 

Obs.  iS*.  —  Divers  cas  de  fractures  de  la  clavicule  ont  été  traités  soit  par 
ie  bandage  de  Desault,  soit  par  un  simple  mouchoir  en  écharpe.  Le  cal,  trop 
Tiriomineux  à  la  sortie  des  malades,  ne  permît  pas  d'affirmer  s'il  y  avait  on  non 
déformation  de  l'os. 

Obs.  19". — On  admit  deux  fractures  des  os  de  l'avant-bras. — L'une  fut  com- 
plètement consolidée,  après  44  jours;  l'autre  fut  tellement  améliorée,  après 
H  jours,  que  le  malade  sortit  de  l*hdpital.  —  Bandages  amovo-inamovibles. 

Obs.  âO".  —  Quatre  fractures  du  radius  demandèrent  106  jours  de  traite- 
ment, environ  38  jours  chacune.  — Bandages  amovo-inamovibles. 

Obs.  21".  — Une  fracture  de  l'iléon  fut  traitée  au  moyen  d'une  ceinture  qui 
mbnssait  le  bassin;  le  malade  sortit  après  six  semaines. 

Obs.  iî*.  —  Une  ^aeïure  du  bassin,  profonde,  latérale  droite,  produite  par 
BBC  chute,  s'accompagnant  de  larges  ecchymoses  et  de  sciatiqne,  suite  decom- 
pwwion  des  nerfo,  fut  traitée  par  un  bandage  amidonné  immobilisant  le  bas- 
nnetle  membre  inférieur  droit.  Le  malade  qui,  avant  qu'on  eût  mis  le  bandage, 
uepouTait  se  remuer  ou  satisfaire  ses  besoins  naturels  sans  ressentir  les  plus 
fortes  douleurs,  put,  dés  que  le  carton  fut  sec,  se  placer,  chaque  jour,  dans  un 
fadleail.  Après  trois  semaines  il  marcha  avec  des  béquilles  ;  après  six  semaines 
Pappareil  fut  levé,  et  enfin  après  deux  mois  à  partir  de  Taccident  la  marche 
redevint  facile.  Il  n'y  eut  pas  de  difformité. 

Obs.  35*.  —  B...  (Adolphe),  âgé  de  13  ans,  tomba  à  califourchon  sur  l*angle 
d'nn  trottoir.  A  son  entrée,  le  6  octobre,  il  y  avait  rétention  d'urine;  des  ten- 
tatives nombreuses  de  cathétérisme  avaient  été  faites  en  ville.  On  constata  chez 
cet  enfant  une  tuméfaction  considérable  de  la  région  périnéale,  des  bourses  et 
de  la  région  inguinale,  avec  une  coloration  brune  de  toutes  ces  parties  qui  étaient 
très-sensibles  au  toucher.  B...  souffrait  horriblement  depuis  la  veille,  jour  de 
Taecident,  d'un  besoin  incessant  d'uriner;  sa  figure  était  pâle,  froide,  couverte 
de  sueur;  la  vessie,  fortement  distendue  par  l'urine,  s'élevait  Jusque  près  de 
l'ombilic.  Une  sonde  ,  introduite  par  le  canal  de  l'urèthre,  pénétrait  au  delà  du 
pvbts  dans  une  sorte  de  cloaque  rempli  de  sang  ;  le  bec  de  l'instrument ,  pro- 
Bwnè  en  difers  sens,  ne  poutait  avancer  plus  loin;  il  rencontrait  un  corps  dur  et 
T^pKin.  On  diagnostiqua  donc  une  fracture  deVapophyse  descendante  du  pubis, 
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Cependant  Tétat  du  malade  exigeait  une  prompte  évacuation  de  l'urine; 
M.  Rossignol  se  décida  à  pratiquer  l'op^ation  de  la  boutonnière.  L'incision, faite 
sur  la  ligne  médiane  de  la  région  périnéale,  donna  issueà  de  nombrenx  caillots 
sanguins»  qui  s'étaient  creusés  une  cavité  à  ce  niveau  ;  le  doigt,  qu'on  introdui- 
sit au  fond  de  la  cavité,  touchait  à  nu  la  sonde  et  faisait  palper  une  Traclure 
oblique  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors  de  Tapophyse  descendante  du 
pubis,  immédiatement  au-dessous  de  l'arcade  de  cet  os,  avec  déplacement  infé- 
rieur. Les  parties  furent  nettoyées,  on  aperçut  alors  au  fond  de  la  plaie  un  petit 
lambeau  du  tendon  du  droit  interne  de  la  cuisse,  adhérant  au  fragment  infé- 
rieur de  la  fracture;  mais  ce  fut  en  vain  qu'on  chercha  la  oontinwttion  de 
l'urèthre.  Celui-ci  avait  été  déchiré  au  niveau  de  l'arcade  des  pubis,  car  à  partir 
de  cet  endroit  on  n'en  trouvait  plus  de  vestiges. 

.  Après  de  longues  et  minutieuses  recherches,  M.  Rossignol  se  décida,  va  l'ur- 
gence de  vider  la  vessie,  A  faire  la  ponction  de  cet  organe  à  travers  la  prostate. 
Le  Irocart  fut  conduit  selon  la  direction  normale  du  canal  de  l'urèthre;  celte 
opération  réussit  complètement  et  permit  de  débarrasser  ta  vessie  de  I  énorme 
quantité  d'urine  qu'elle  contenait. 

La  canule  du  trocart  fïit  remplacée  de  suite  par  une  sonde,  qui  fut  elle-même 
remplacée  quelques  jours  plus  tard  par  une  autre  sonde  plus  longue,  parcou- 
rant tout  le  canal  depuis  la  vessie  jusqu'au  méat.  Mais  par  suite  de  rindocililé 
du  malade,  la  sonde  s'échappa  de  la  partie  postérieure  de  Torèthre,  et  malgré 
les  tentativrs  réitérées,  faites  tant  par  le  chef  de  service  que  par  l'interne,  il  fut 
impossible  de  retrouver  l'ouverture  postérieure  du  canal,  afin^d'y  réintroduire  la 
sonde  et  de  rétablir  les  voies  naturelles. 

Depuis  lora,  Penfani  urine  néanmoins  avec  facilité,  sans  incontinence;  mais 
la  miction  a  lieu  en  grande  partie  par  la  fistule.  Quant  à  la  fracture,  elle  est 
consolidée  depuis  la  fin  de  novembre,  et  la  marche  est  redevenue  aussi  aisée 
qu'antérieurement.  Ce  malade  est  rentré  chez  lui  pour  quelque  temps. 

Les  complications  forent  graves  au  début;  l'intensité  de  la  fièvre,  l'étendue 
de  la  contusion ,  qui  s'étendait  sur  le  périnée,  les  caisses  et  une  partie  de  l'ib- 
domen ,  la  dënudation  des  os  sans  cesse  baignés  dans  le  pus  et  dans  l*arine,  la 
formation  d'abcès  rendirent  longtemps  lie  pronostic  très-incertain. 

Obs.  34*.  —  Deux  malades  furent  traités  an  moyen  du  bandage  amovo-ina-  j 
movible  pour  fractures  du  col  du  fémur.  Ces  malades  étant  très-âgés  et  infir- 
mes ,  on  n'a  pu  juger  s'il  y  avait  un  raccourcissement  sensible. 

Obs.  SS*.  —  Quatre  sujets  furent  admis  pour  fractures  complètes  des  os  de 
la  jambe.  Leur  état  ne  présenta  rien  de  particulier.  Trois  d'entre  eux  sortirent 
complètement  guéris,  le  membre  ayant  même  repris  sa  force  et  son  agilité, 
après  une  durée  de  traitement  de  67  jours  en  moyenne;  le  quatrième  rentrt 
chez  lui,  en  voie  de  guérison,  après  2<t  jours.  —  Bandages  amovo-inamovibles- 

Ons.  36*.  —  Dem.  (Catherine) ,  âgée  de  35  ans ,  entre  â  l'bâpital  le  4  février 
pour  un  phlegmon  de  la  jambe;  celle-ci,  en  effet,  est  rouge,  chaude,  empâtée, 
douloureuse.  Un  eiamen  plus  attentif  fait  reconnaître  une  fracture  eom^ètt 
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da  os  de  la  jambe.  La  crépitation  ne  peuL  être  produite,  mais  la  mobilité  anor- 
male aiste.  On  appliqua  de  suite  le  bandage  ;  au  bout  de  deux  mois  il  n'y  avait 
pascneorede  consolidation,  le  tibia  et  le  péroné  semblaient  même  ramollis. — 
Oodonoa  alors  &  cette  femme  un  régime  analeptique,  on  lui  administra  les  sels 
de  cbtu  à  l'intérieur,  on  leva ,  puis  on  remit  plusieurs  bandages;  enfin,  on  fit 
;  des  frictions  stimnlanfes  sur  le  membre.  —  Lorsqu'elle  sortit  des  salles 
le  13  juin,  après  150  jours,  la  marche  n'était  pas  encore  tout  à  fait  assurée,  et 
AjMt  CD  l'occasion  de  la  revoir  huit  mois  après,  elle  accusait  encore  de  la  fai- 
blesse dans  la  jambe.  —  Cette  malade  n'était  point  rachitique,  il  est  probable 
qu'elle  était  atteinte  d*ostèomalaeie. 

U  cause  de  la  fracture  était  une  chute,  mais  celle-ci  avait  été  si  légère  que 
celle  femme  ne  Tonlait  pas  en  convenir. 
Obs.S7«.  —  L...  (François),  Agé  de  32  ans,  est  apportéà  ThApital  le  11  jan- 
,  vier  1860  pour  une  fracture  »u8-malléotaire  du  tibia  et  du  péroné  avec  luxa* 
I  tioBCD  dedans  du  fragment  inférieur  du  tibia.  On  appliqua  de  suite  le  bandage, 
I  et  quelques  jours  après,  le  gonflement  et  la  douleur  ayant  complètement  dis- 
pn,  le  malade  se  promenait  à  Kaide  de  béquilles  dans  les  salles.  Il  fut  guéri 
ntept  semaines. 

Obs.  28*.  —  Cl.  (François),  Agé  de  48  ans,  tomba  en  voulant  sauter  p.ir- 
dow  un  de  ses  camarades.  Lorsqu'on  l'amena  dans  les  salles  le  36  octobre,  le 
pioH  était  rouge,  tuméfié,  d'une  sensibilité  extrême,  il  y  avait  en  an  mot  une 
vlhrite  intense;  on  constata  en  outre  une  fractun  de  la  tubirositi  amérieure 
^  tAia  et  d'une  partie  de  la  créU,  On  appliqua  de  suite  le  bandage  et  les  symp* 
l<^de  l'arthrite  disparurent  promptement.  Ce  malade  sortit  complètement 
suri  le  12  décembre,  après  47  jours  de  traitement. 
^  S9«. — Deb...  (J.)  présentait  de  même  lors  de  son  entrée,  le  8  janvier, 
j  OH  irthrile  intense  du  genou  occasionnée  par  une  fracture  intra-aipgulaire, 
\  'ci  également  le  bandage  amovo-inamovible  triompha  en  peu  de  temps  de  Tar- 
I  Ihrile.  Ce  malade  sortit  complètement  guéri  le  38  février,  après  51  jours. 
Om.  30«.  —  Trois  malndes  restèrent  30  jours  en  moyenne  à  l'hôpital  pour 
^^\t  h  gnèrison  de  fracture  de  l'extrémité  inf&rieure  du  péroné,  —  Ban- 
%s  amovo-inamovibles. 

m.  —  Affections  diverses  et  opérations, 

Ailmetlons  que  relevas  inexacts  ou  même  snpposéJi 
l*«ienl  un  iiuladt  trompa  sur  un  point  de  la  sniencv,  bien- 
Ut  des  observations  nouvellea,  des  réiamés  eonteieneieux, 
fonrniroot  des  résultais  opposés;  de  fh,  pour  tous  les  ob> 
•ernleors  )■  oécessili  de  recttetlllr  des  rails... 

(CwwKi ,  Pathologie  gAténlt.) 

Obs.  51*.  On  admit  dans  les  salles  dix-huit  sujets  atteints  de  commotion 
^ér^e  sa  deuxième  degré.  Tous  furent  guéris,  quoique  sept  d'entre  eux 
''■«rat  folt  une  chute  da  deuxième  étage  et  que  plusieurs  eussent  présenté  dî- 
*<nes  complications,  telles  qu'épistaxis,  contusions  gnves,  plaies,  dènudation 

<''>Ui  entorses,  etc. 

!  <î 
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Ob8.  53*. —  T...  (Jeanne),  seMsnte,  98  ans,  constitution  lymphatique,  etiira 
«n«  première  rois  à  rhôpital,  le  16  janvier  18â9,  atteinte  de  maldt  Pott.La 
maladie  datait  de  plusieurs  années,  la  déformalioD  de  la  eolonne  vertébrale 
était  des  mieux  marquées  et  un  vaste  abcès  par  congestion  faisait  bomber  les 
ti'gumealsde  la  partie  supérieure  et  interne  de  la  cuisse  gauche,  au  point  de 
rendre  la  perforation  de  la  peau  imminente.  —  Le  39  Janvier  l'abcét  înl  vidé 
par  la  ponction  sous-cutanée,  faite  au  moyen  de  la  seringue  de  H.  Jules  Gué- 
rin  ;  mais  la  collection  purulente  ne  tarda  pas  à  se  reproduire  graduellement, 
de  sorte  que  l'opération  dut  être  pratiquée  de  nouveau  te  19  mars.  Six  jours 
après,  cette  fille  demanda  sa  sortie,  afin  d'aller  reprendre  ses  occupations  or- 
dinaires. L'amélioration  passagère  que  l'évacuation  du  pus  avait  donnée  ne» 
soutint  pas  longtemps,  car  le  mai  la  malade  rentra  dans  les  salles.  L'abcès 
avait  repris  son  volume  primitif,  la  fièvre  hectique  était  intense;  le  marasme, 
puis  la  mort  survinrent  en  peu  de  temps. 

Obs.  35*.  —  Deux  malades  atteints  de  dartres  rongtantss  (lupus  vomxjdc 
l'aile  du  nez  et  des  parties  voisines  de  la  joue  correspondante  et  ayant  déjà  subi 
antérieurement  divers  trtttementa,  furent  soumis  à  un  traitement  looal  et  gtaé- 
rai,  consistant,  le  premier  dans  des  caulérisalions  successives  à  l'aide  de  la  pâte 
de  V  icnne  et  du  nitrate  acide  de  mercure,  le  second  dans  l'emploi  de  l'iodure  de 
potassium  &  hautes  doses  et  d*un  r^roe  analeptique.  Ils  sortirent  guéris. 

Obs.  54*. —  H...  <Jean),  barbier.  Agé  de  Kl  ans,  d'une  constitution  ralnule, 
présentait  un  eaueer  épîthélieU  de  la  langue,  envahissant  le  maxillaire  supérieur. 
La  marche  de  l'alTection  fut  des  plus  rapides.  A  l'autopsie,  on  constata  de  nom- 
breux  tubercules  auppUrés  dans  les  poumons,  ce  qui  prouve  une  fois  de  pli»  qw 
deux  maladies  diathésiques  peuvent  exister  en  même  temps  dans  l'économie. 

Obs.  5S*.H...  (Corneille),  âgé  de  38  ans,  garçon  de  rerme,fit  une  chute  d'aa 
grenier  le  38  septembre.  A  son  entrée,  le  4  octobre,  on  constata  une  contusioR 
du  euir  chevelu,  qui  recouvre  le  pariétal  droit  avec  plaie  contuse  el  superfi- 
rielle;  on  ne  dt'couvril  aucun  syniptâme  du  côté  du  cerveau  indiquant  une 
lésion  de  la  botte  osseuse,  si  ce  n'est  une  surdité  de  l'oreille  droite.  Au  bo«t  de 
quelques  jours  11  survint  un  érysipéle  du  cuir  chevelu;  cette  complication  dis- 
parut rapidement  sous  l'influence  de  l'émétique  et  d'applications  locales  de  so- 
lotions  astringentes. 

La  tuméfaction  du  cuir  chevelu  diminua  graduellement  par  résorption  d« 
sang  épanché  ;  l'on  put  alors  constater  à  la  partie  antérieure  et  supérieure  do 
pariétal  un  enfouctment  de»  Oê  du  cràue.  On  venait  à  peine  de  reconnaître  li 
fracture, qu'un  rhumatisme  articulaire  aigu  se  déclara  et  se  mit  à  parcourir,  en 
dépit  des  alcalins,  des  saignées  et  du  colchique,  les  différentes  articulations  de 
ce  malade  pendant  plus  de  trois  semaines.  La  convalescence  s'établît  enfin, 
nais  avant  qu'elle  fût  arrivée  à  tion  terme ,  une  pneumonie  survint  et  fit,  par 
une  expectoration  anormale  et  par  la  persistance  d'un  rAle  à  la  base  du  immhww 
droit,  soupçonner  la  suppuration  d'une  partie  de  cet  organe.  Le  kermès,  l'émé- 
tique, les  boissons  pectorales  et  les  vésicatoires  venaient  d'avoir  triomphé  de  la 
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maladie,  qsand  l'invasioii  d'une  fièvre  typhoïde  amena  cet  homiDe  au  dernier 
A^ri  do  narasme  ;  on  le  croyail  perdu,  mais  peu  i  peu  l'appétit  revint,  petit 
à  petit  la  maigrenr  et  la  raibleescdisparareiit  et  les  escharres  se  cicalrisèrent* 
—  Si  de  DOQVelies  complications  ne  se  montrent  pas,  ce  malade  sortira  mw  peu 
coiBptélenMnt  remis;  actuellement  la  fraclnre  avec  enfoncement  d'une  portion 
(la  pariétal  droit  est  aussi  appréciable  à  la  vue  qu'au  toucher. 

a».  36*.  — Six  herniêê  enflammées  ou  engouées,  crurales  ou  inguinales, 
néce»ilèrent  l'admission  de  cinq  femmes  et  d'un  adolescent.  Les  premières 
jiuèrirefil  complètement  par  la  réduction  de  la  hernie  et  par  le  repos;  le  der- 
nier qu'on  dût  op^r  et  qui  ne  fut,  du  reste,  amené  à  l'hôpital  que  fort  tard, 
succomba  à  une  péritoDite  consécutive. 

Oss.  57*.  —  X...  (Marie),  âgée  de  57  ans,  portait  depuis  nombre  d'années 
line  hernie  inguituUef  qui  n'avait  jamais  été  contenue;  lorn  de  l'admission  dans 
In  salles,  cette  hernie  était  du  volume  de  la  léte  d'un  adulte  et  était  enflam- 
mée, la  réduction  fut  des  plus  laborieuses  ;  celle-ci  ayant  été  faite,  un  énorme 
|W|Bet  de  peau  flasque  et  ridée  vint  pendre  jusqu'au  genoux  ;  on  remédia  A 
«lie  incommodité  en  invaginant  cette  peau  dans  l'anneau,  qui  était  énonnément 
ililtlé.  On  fit  faire,  pour  cette  femme,  un  bandage  particulier  dont  la  pelote 
lirp  et  convexe  maintint  parfaitement  les  parties  heniiées. 

0i8. 5B*.  —  Lek...  (Antoinette),  âgée  de  33  ans,  prostituée,  fut  admise  à 
l'Ufital  pour  un  phlegmon  gangréneux  de  la  partie  antérieure  et  inférieure 
*le  h  fesse  gauohe,  près  de  la  marge  de  l'anus.  On  fit  une  largo  incision,  mais 
il  gnérison  ne  put  élre  obtenue,  car  une  fistule  très-sinueuse,  longue  de  près 
de  10  wotimètres,  se  forma.  Celte  fisttUê  résista  aux  cautérisations  et  aux  injec- 
liois  diverses;  l'ioasion  fut  pratiquée  et  dès  lors  cette  fille  ne  tarda  pus  i 
périr. 

(Nu.  39".  —  Deux  lipàmeê,  si^eant  l'un  à  l'angle  inférieur  de  l'omoplale, 
l'ntrei  la  région  thoracique  postérieure,  furent  enlevés.  La  réuniou  des  plaies 
falobteaue  par  seconde  intention;  il  en  fut  de  même  poar un  kyêUmilieiriquef 
delà  grosseur  d'un  œuf,  siégeant  sur  le  deltoïde  droit. 

Oas.  40*.  —  Suen...  (Thér.),  d'une  bonne  constitution,  âgée  de  38  ans,  eu- 
irée  le  8  février,  sortie  le  7  mars,  fut  opérée  d'une  tumeur  caticêreuse,  du 
l'otaiaedu  poing,  occupant  le  sein  gauche.  L'état  général  était  bon,  quoique 
leleint  fût  nn  peu  cachectique;  les  ganglions  axillaires  étaient  légèrement 
forgés,  les  douleurs  locales  étaient  lancinantes  et  fréquentes,  enfin  celte 
femme  n'avait  jamais  eu  d'enfnnt  et  les  menslrnes  étaient  normales.  L'opération 
fHl  faite  le  9  février  et,  à  lii  sortie,  la  cicatrisation  de  la  plaie  était,  à  trés*peu 
(le  chose  près,  eompléte. 

Obs.  i\:  —  Trois  anthrax  volumineux  furent  traités  dans  les  salles  ptr  de 
)ir|es  incisions  cruciales.  La  gnérison  fut  rapide. 

Obi.  43>  —  Plusieurs  amputations  de  doigt  furent  pratiquées  ;  l'une  d'entre 
HIa  fut  dite  sur  l'index  d'un  boulanger,  par  suite  d'une  gangrène  complète  de 
«  de^  qui  s'était  déclarée  spontanément. 
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Ofis.  43*.  —  T  .-,  Agée  de  40  ans,  en  état  de  grossesse  depuis  quatre  mois, 
fut  admise,  le  4  octobre,  pour  un  abcès  dentaire  de  la  mAcboire  înférinn, 
aidant  A  la  partie  antérieure.  On  fit  l'ouvertore  de  Tabcés,  mais  te  pu  ne 
voulut  point  tarir;  on  introduisît  alors  un  slylet  par  TincisioD,  ee  qui  fit  constalcr 
que  l'os  était  à  nu.  Peu  à  peu  la  nécrose  s'étendit,  de  larges  séquestres  forcnl 
enlevés,  les  dents  tombèrent  el  de  nombreux  abcès  se  firent  jour  tant  à  l'iaté- 
rieur  qu'A  l'extérieur.  Aujourd'hui  tout  le  corps  de  l'os  a  disparu,  mail  nn 
nouveau  tissu  le  remplace.  La  branche  du  maxillaire,  divisée  en  pluiinn 
séquestres,  s'élimine  graduellement. 

Cette  femme  a  mis  au  monde,  vers  la  fin  de  janrier,  un  enfant  non  encore  i  [ 
terme,  qui  parait  néanmoins  devoir  vivre.  Quant  à  l'état  général  de  la  maladf,' 
il  est  très-satisfaisant  ;  la  face  seule  est  légèrement  tuméfiée  et  présente  qud- 
ques  fistules  qui  s'oblitèrent  et  se  rouvrent  alternativement. 

On  a  peosé  pendant  an  certain  temps  que  cette  néera$$  du  iMunUatre  infé- 
rieur provenait  de  l'absorption  du  phosphore,  mais  il  n'y  a  rien  qui  justifie 
cette  supposition.  Les  aolécédenls  de  cette  femme  ne  peuvent  expliquer  l'affec- 
tion. 

Ous.  44*.  X...,  Agé  de  19  ans,  de  constitution  lymphatique,  ne  présentant 
rien  d'anormal  du  côté  des  oignes  respiratoires,  fut  reçu  pour  Iti&ercH/ei  d» 
imticuU;  celui-ci  formait  une  tumeur  inégale,  dure,  très*peu  douloureuse, même 
i  la  pression.  Les  émollients  ftirent  d'abord  employés,  puis,  dés  que  le  ramol- 
lissement fut  survenu,  on  pratiqua  une  incision,  qui  donna  issue  à  une  matière 
mdié,  caséeuse,  mélangée  de  pus.  Lorsque  après  trois  mois  ce  malade  sortit  de» 
salles,  la  fistule,  qui  avait  suivi  l'incision,  n'était  point  encore  oblitérée. 

Obs.  45*.  — X...,  âgé  de  20  ans,  houilleur,  d'une  très-mauvaise eonslitotiont 
fut  atteint,  après  une  fièvre  typhoïde,  de  phlébite  des  saphénes.  On  dut  prati- 
quer de  nombreuses  indsions  pour  évacuer  le  pus  d'une  infinité  d'abcès.  —  U 
gu^ison  ne  put  être  obtenue  qu'après  trois  mois,  quand  un  régime  analeptique 
eut  reconstitué  le  malade.  Avant  l'amélioration  de  l'état  général,  la  cob^t»- 
sion,  les  Injections  Iodées,  etc.,  ne  produisirent  aucun  effet  favorable» 

Obs.  46*.  —  Diverses  pfait$  par  instruments  tranehanls  ftirenl  traitées.  L> 
réunion  fut  faite  soit  au  moyen  de  bandelettes  humectées  de  coUodion^soil  h 
moyen  de  sutures.  Le  sparadrap  fut  rarement  employé,  de  crainte  à*érys^- 
Lorsque  ce  deraier  se  montra ,  l'eau  froide,  les  solutions  de  sds  de  far  n 
d'eluD  réussirent  promptrmenl  à  le  faire  disparaître;  les  teutativra  faites  dan» 
le  but  de  le  circonscrire  soit  au  moyen  de  la  pierre  infernale,  soit  A  l'aide di  ool- 
lodion,  échouèrent. 

Les  plait-s  avec  perte  de  substance  furent  traitées  par  l'hydrothér^;  p 
mentionnerai  un  cas  qui  présente  un  haut  intérêt  sous  un  certain  rapport  :  In 
recherdies  incessantes  sur  les  poudres  désinfectantes  le  prouvent. 

X...  (Léonie)  présentait  au  mont  de  Vénus  et  aux  lèvres  de  b  valtenni 
vaste  plaie  avec  perte  de  sobstaiict:.  Le  premier  )>8nseatenl  fUt  fiiit  avec  de  h 
cbarpic  sèche.  Le  lendemain  il  y  avait  de  fortes  douleurs ,  un  érysip^  d« 
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pirties  eDviroDnantfs,  une  odeur  ammoniacale  des  plus  fétides,  due  tant  à  la 
dieoBpotkion  de  l'urine  qu'à  celle  du  pus  et  à  la  sécrétion  vulvaire;  la  plaie 
présentait  en  outre  an  très-mauvais  aspect.  M.  Rossignol  prescrivit  alors  les 
pusements  é  Teau  froide ,  suivant  la  niétbode  indiquée  au  rommencement  de 
cet  écrit.  Dés  le  lendemain,  la  douleur  et  l'érysipéle  n'existaient  plus,  la  plate 
avait  repris  un  aspect  satisfaisant  et  l'odeur,  si  forte  la  veille,  faisait  complète- 
nt défaut 

IV.  —  Chirurgie  anuervatriee. 

Une  iafinilé  iTtuires  cbirurgieiu  ont,  eomme  mat  ei  J« 
dirai  rinwue  brancoup  d'enlre  nous,  vtwrté  *lc«  membraa 

qu'aulrrfoiK  on  auruti  ampuléa.  Maiï  puur  y  parvenir  il  y  u 
un  (iriiicipe  qui  est  iiécrssairr,  ln<lis|ieusal>lr,  fumlameiilal, 
ce  priMsipa eat l'iRUDObilité  dca  parUmqui  «aléM  léadeaou 
briaéca.  (baoïlH,  Académie,  3S  nov.  UM.) 

Dans  un  autre  dupître,  j'ai  indiqué  les  principaux  cas  de  fractures  simples, 
traités  dans  le  service  au  moyen  du  bandage  amovo-inamovible,  qui  amena  la 
(«érisoB  f  tutàf  àtà  ttjuamdè.  L'application  de  oelModage  était  là  chose 
bcile,  D'inigeant  du  moins  qu'une  certaine  habitude  :  il  est  des  infirmiers  dans 
les  bdpitauz  qui  posent  porfaitement  les  bandages  de  ces  fractures. 

Nais  lorsqu'il  s'agit  de  conserver  un  membre  fracassé,  siège  de  fractures  com- 
■ÏDnlives,  lorsque  au  lieu  d'amputer  on  i&che  de  conserver  un  m«nbre  contus 
tot  une  articulation  est  ouverte,  lorsque  de  nombreuses  plaies  ne  laissent , 
pour  ainsi  dire,  aucune  place  libre  pour  les  attelles,  le  chirurgien  aura  besoin, 
poar  triompher,  de  toute  son  intelligence,  de  toute  son  habileté.  11  devra,  en 
elet,  savoir  se  débarrasser  de  toutes  les  régies  prescrites  dans  les  livres  pour 
Ispose  des  attelles  et  des  bandes,  alln  de  ne  tes  trouver  que  dans  les  indications 
présentes  ;  il  devra  pouvoir  manier  à  propos,  suivant  les  cas,  tantôt  les  allelles 
dearton  onde  gutta-percfaa,  tantôt  celles  de  sine  ou  de  plAlre;  puis,  lorsqu'il 
sieltra  les  bandes,  que  de  soins  et  de  difficultés  pour  maintenir  exactement  les 
parties,  pour  exercer  une  compression  convenable,  pour  laisser  les  ouvertures 
nécessaires  et  lé  où  elles  doivent  être,  enfin  pour  ne  pas,  comme  Ta  dit  un  chi* 
rai^n  illustre,  emprisonner  le  loup  dans  la  bergerie!  Et  quand  le  bandage 
sera  posé,  que  de  peines  encore  n'aura-t-on  pas  pour  le  modifier  suivant  la 
marche  de  l'afTeciion,  car  il  est  souvent  plus  facile  de  poser  un  bandage  que 
d'en  eorriger,  que  d*en  entretenir  un? 

It  ne  fais  ces  observations  que  pour  attirer  l'attention  des  lecteurs,  eomme 
l'aspect  des  faits  suivants  a  attiré  la  mienne  sur  les  difficultés  à  vaincre  par- 
fois  chez  le  malade  et  sur  les  capacités  toujours  indispensables  chez  le  chirur- 
gien, lorsqu'on  veut  voir  appliquer  avec  succès  la  ebirui^ie  dite  conservatrice. 

ie  ne  puis  ici,  j'espére  être  à  même  de  le  faire  en  son  lieu  et  son  temps, 
n'appuyer  davantage  sur  cette  partie  de  l'art;  je  terminerai  donc,  en  faisant 
cette  simple  remarque. 

Celui  qui  tranche,  ne  fût-ce  qu'un  nœud,  pourra,  comme  Alexandre,  arriver 
à  ses  fins  et  avoir^  comme  lui,  mille  historiens,  qui  trouvent  là  un  sujet  d'adoii- 
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ration,  un  trait  de  génie  :  et  qui  donc  songe  à  la  corde,  la  pauvre  vietinedii 
magnsnime  empereur?  Mais  celui  qui,  k  force  de  soins,  de  tenups,  de  paUencc, 
d'aUenlion  et  d'habileté,  dénoue  le  nœud»  ea  obligeant  le  fer  povr  «oaserm 
la  corde,  n'eicitera  guère  d'entliottùasme  ;  peut-être  même  y  kura-t-il  dn 
rieurs. 

A  l'un,  les  brillantes  maueeuvres,  de  sédwsanles  aeclanations,  de  flaltewei 
louanges  et  les  mots  d'Ambroise  Paré  :  Je  t'ai  opéré,  que  Dieu  te  guérisse. 

A  l'autre,  pour  récompenses,  le  conientemeat  intérieur  d'avoir  pu  guérir 
sans  détruire,  la  satisfaction  intime  qui  suit  toujours  un  succès  légilimemeot 
acquis  par  sa  manière  d'agir  et  ces  mots  rémunérateurs  :  Je  ne  t'ai  point  opM 
et  je  t'ai  guéri  avec  l'aide  de  Dieu. 

Obs.  47".  —  Vandr...  (Pierre),  âgé  de  37  ans,  fut  renversé,  le  16  mai,  par 
une  charrette  dont  la  roue  lui  passa  sur  la  jambe.  A  son  entrée  dans  les  salles, 
on  constata  une  fraOure  eomf^eda  os  de  la  jambe,  siégeant  vers  le  troi»- 
quart  inférieur  et  présentant,  au  niveau  de  la  fracture,  une  plaie  transversale 
de  S  centimètres,  À  travers  laquelle  passait  le  teiulon  divisé  du  janvier  anté- 
rieur. Il  y  avait  en  outre  une  hémorrha^  abondante. 

On  réduisit  de  suite  la  fracture  et  on  excisa  le  leftdon;  la  plaie  Ait  alors  réunie, 
enfin  le  bandage  amidonné  fut  posé. 

La  réaction  fébrile  était  forte,  elle  fut  combattue  par  l'émétique  en  lavage. 

Le  17,  le  bandage  fut  ouvert  ;  tout  paraissait  en  boraie  voie,  on  se  contesta 
donc  de  panser  la  plaie. 

A  l'examen  du  membre  le  49,  la  plaie  fournissait  une  suppuration  phlegmo- 
neuse.  On  leva  le  premier  bandage  pour  «i  appliquer  un  «itre,  auquel  uae 
fenêtre  fut  pratiquée;  par  elle  on  put  dès  \»n  suivre,  sans  oréiodre  d'ébranler 
le  membre,  la  marche  de  la  plaie. 

Le  S3,  l'état  général  était  salisfoisant,  mais  la  peau  qui  enloarait  la  plaie 
était  décollée;  à  une  petite  distance  de  cette  dernière  se  trouvait  un  foyer  p«m- 
lent  auquel  on  fit  une  petite  ouverture. 

Les  jours  suivants  l'ioflammation  augmenta,  de  nouveaux  abcès  nécessitércat 
de  nouvelles  incisions;  en  même  temps  le  fragment  supérieur  raena^it  d'appa- 
raître au  dehors.  Par  suite  du  mauvais  état  des  téguments,  ta  compression  ae 
put  être  appliquée  ;  on  posa  donc  la  pointe  de  Halgaigne,  qui  contint  parfail»- 
ment,et  sans  donner  lien  an  moindre  accident, le  fragment  pendant  une  dîsaiae 
de  jours. 

Le  19  juillet,  la  fracture  était  tout  à  fait  en  voie  de  cicatrisation,  il  en  était 
de  otéme  des  décollements  et  des  plaies  provenant  des  incisions. 

Le  malade  sortit  guéri  le     aoAt  après  quauv-viagi-dix-sept  jours. 

Obs.  48«.—  A...  (Guillaume),  égé  de  47  ans,  fut  admis  fl  l'hêpital  le  :23  oc- 
t<^re  pour  unt  fracture  complète  des  os  de  la  jambe,  compliquée  de  plaie,  ae 
communiquant  pas,  comme  dans  le  cas  précèdent,  avec  le  foyer  de  la  GtM' 
ture.  La  fracture  est  trèt^liqiie  de  haut  enbas,d'avaalea  arrière  et  dedehor» 
en  dedans. 
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Oèi  l'entrée  de  cet  homme  dans  les  salles,  le  bandage  amidonné  hit  appli- 
qué; la  plaie  marcha  rapidement  vers  la  cicatrisation,  mais  le  Fragment  supé- 
rieor  du  tibia  devint  de  plus  en  plus  saillant  ;  il  menaçait  de  perforer  la  peau 
malgré  la  compression  an  moyen  de  compresses  graduées.  On  mit  alors  en  usage 
la  pointe  de  Malgaigne  qui  refoula  pendant  plus  de  dix  jours  le  Tragment.  La 
pointe  ne  donna  lieu  qu'à  une  suppuration  locale  tout  à  Tait  insigniflanle,  il  n'y 
«ni  pas  ta  plus  petite  nécrose  de  l'os. 

Ce  malade  sortit  guéri  le  17  décembre  après  einqunnte-qnalre  jours. 

Obs,  49*. —  V  (Jean),  âgé  de  15  ans,  sujet  très-chétiT  et  portant  lesstig- 

m«tnde  la  scrofule,  eut  la  main  prise  sous  le  pilon  d'un  pressoir;  à  son  entrée, 
le  16  décembre,  <es  doigts  index ,  médiw  tt  atmulaire  étaient  enti^ement 
hnyét,  tes  deuxième  et  troisième  métacarpiens  étaient  le  siège  de  fractures 
emmimttives  et  la  peau  de  toute  la  main,  fortement  contuse,  menaçait  gan- 

L'aoïpulntion  métacarpo-digîlale  des  trois  doigts  fut  pratiquée  et  la  paume  de 
la  main  fut  immobilisée  avec  le  poignet  an  moyen  d'une  attelle  inférieure  en  zinc. 

La  gangrène  des  téguments  survint  en  effet,  mais  elle  se  limita  à  deux  espaces 
pinds  comme  une  pièœ  d'un  IVanc,  situés  sur  le  dos  de  la  main  et  corres- 
pondant aux  métacarpiens  fracturés. 

Cet  enfant  sortit  guéri  )e  3!t  janWei  après  quarante  et  un  jours.  Son  étatgé- 
aérai  était  on  ne  peut  plus  satisfaisant,  et  déjà  il  commençait  à  se  servir  dit 
petit  doigt  et  du  pouce. 

Obs.  S0«. —  H....  (François),  égè  de  56  ans,  fut  admis  dans  les  salles  le  19 
décembre.  L'index  ainsi  que  la  moitié  inférieure  du  métacarpien  correspon- 
dant éU  broyéê  par  la  chute  d'un  poêle.  La  peau  du  dos  de  fa  main  est  forte- 
neat  contuse,  celle  de  la  face  palmaire  est  divisée  le  long  du  métacarpien  lésé. 

La  résection  de  la  partie  fracturée  du  métacarpien  fut  faite  par  une  section 
oUiqae  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  an  tiers  supérieur  de  Tos,  qui  fat 
KooBvert  par  an  lambeau  dont  la  forme  était  pour  ainsi  dire  prescrite  par  la 
déchirure  de  la  peau. 

Les  deuxième  et  troisième  jours,  la  peau  fortement  contuse  qui  recouvrait  la 
têle  du  troisième  etduqnatrième  métacarpien  tomba  en  sphacële  et  il  y  eut  me- 
naoe  de  phlegmon  de  tonte  la  face  dorsale  de  la  main.  Mais  des  incisions  firent 
prompteaent  justice  de  cette  complicatiOTi.  Huit  jours  après  la  résection,  tout 
rentra  dans  l'ordre  et  la  plaie  se  mit  à  bourgeonner  régulièrement. 

La  sortie  eut  lien  le  25  janvier,  après  trente-cinq  jours.  Pendant  toute  la 
durée  du  trtiilement  la  main  et  le  poignet  tbrent  immobilisés  par  une  attelle  in- 
lérienre. 

APPEPIDICE. 

Les  trois  cas  suivants  sonl  en  traitement.  ~  Situation  au  S  mars, 

Obs.  —  Marie,  égée  de  35  ans,  ménagère,  mère  de  plusieurs  en- 
bais,  fut  admise  à  l'hôpital  le  janvier.  Elle  était  atteinte  d'un  phlegmon 
iiHw  siégeant  au  bras  et  depuis  six  jours,  date  de  l'invasion  de  l'affiee- 
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lion,  elle  n'avait  subi  aucan  traitement;  aussi  son  état  est-il  des  plusgrav». 

Le  poace  était  gangrené,  Tavant-bras  et  la  main  trés-tuméfiés,  présentaient  une 
couleur  d'un  rouge  vtolet  et  le  bras  était  le  siège  d*un  érysipèle  intense.  L'état 
général  se  trouvait  en  rapport  avec  la  gravité  des  symptômes  locaux;  la  Taoe 
pâle  et  grippée,  la  Tréquence  et  la  petitesse  du  pouls,  le  délire  firent  poser  an 
pronostic  des  plus  réservés. 

L'élève  de  garde  pratiqua  de  suite  plusieurs  incisions,  qui  furent  agrandies 
H  multipliées  le  lendemain  et  les  jours  suivants  ;  elles  donnèrent  issue  à  one 
grande  quantité  de  sang,  à  de  la  sérosité  et  à  un  pus  mal  lié.  Le  membre  Tat 
baigné  plusieurs  fois  par  jour  et  entouré  de  cataplasmes  reconTeris  de  poudres 
aromatiques  ;  enfin  on  tenta  la  compression. 

Ce  traitement  amena  une  certaine  amélioration  dans  l'état  général  ;localenieBt 
la  maladie  ne  put  être  limitée  :  la  peau  se  décolla  de  plus  en  plus,  le  pouce  m 
détacha  complètement  de  la  main,  le  pus  fusa  entre  les  muscles ,  dénuda  les  os 
du  bras,  atteignit  les  articulations  du  coude  et  du  poignet,  et  s'insinua  jusqu'à 
l'aisselle  en  suivant  le  bord  interne  du  bras. 

Ces  désordres  s'accompagnèrent  de  suears  abondantes ,  d'un  grand  état  de 
faiblesse,  et  enOn  de  frissons  qui,  apparaissant  de  temps  en  temps,  firent  sou- 
vent soupçonner  la  résorption  purulente. 

On  triompha  de  ces  symptômes  an  moyen  d'ane  nourriture  analepUqve,  des 
soins  de  propreté  et  du  sulfate  de  quinine. 

Ce  dernier  traitement ,  dirigé  contre  des  épîphénoménes  de  la  plus  haute 
gravité,  n'était  que  secondaire,  car  il  ne  pouvait  réussir  qu'à  la  condition  d'ep- 
proprier  un  traitement  convenable  an  membre  affecté.  Voyons  donc  ce  que  fit 
localement  M.  Rossignol  dés  qu'il  eut  constaté  que  les  os  et  les  articnlations 
étaient  atteints. 

Tout  le  membre  est  entouré  d'un  bandage,  qui  exerce  une  légère  compres- 
sion et  qui  maintient  les  parties  dans  une  immobilité  parfaite.  Ce  bandage  est 
percé  d'ouvertures  par  lesquelles  passent  des  tubes  à  drainage;  ceux-ci  coadoi-  ! 
sent  le  pus  su  dehors  avec  facilité  et  sans  mouiller  le  bandage,  et  ils  permet- 
tent de  pratiquer  aisément,  sans  déranger  le  mnnbre,  des  injections  iodées. 

Ce  bandage  a  été  en  outre,  le  lendemain  de  son  application,  incisé  dans  tonte 
sa  longueur,  de  sorte  que  quand  M.  Rossignol  le  juge  convenable  il  peut,  en  j 
déroulant  la  bande  supei^cielle  qui  unit  les  deux  valves,  examiner  à  na  le  mem- 
bre on  exercer,  par  l'addition  ou  la  suppression  de  Touate,  une  compressim 
plus  ou  moins  forte. 

C'est  grâce  à  ces  moyens  réunis  qit'on  a  pu  jusqu'ici  mener  à  bien  celte  affee- 
tton,  et  si  aujourd'hui  cette  fémme  n'est  pas  totalement  remise,  il  font  etpcar 
dant  la  regnrder  comme  hors  de  danger  et  comme  devant  guérir  avant  peu,  es 
continuant  le  traitement  sus-indiqué. 

0b8.  S2«.  —  X...  (Louis),  Agé  de  14  ans,  d'une  santé  délabrée,  eut  le  pnce 
pris  dans  on  engrenage.  Il  vint  se  présenter  le  35  janvier  h  la  consultaUon  gra- 
tuite. On  y  constata  qu'il  présentait  au  pouce  vue  plaie  eontuse  avte  perte  de 
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M6f(««,  communiquant  largement  avec  l'articulation  des  deux  phtdange» 
rfi  ce  doigt.  Il  y  avait  en  oatre  fracture  eomminutive  des  phalanges. 

Ce  malade  rerasa  d'entrer  dans  les  salles;  on  pansa  la  plaici  puis  on  appliqua 
de  suite  un  bandage  amidonné  iintnobilisanl  ie  pouce  avec  le  carpe  et  le  poignet. 

Le  lendemain  on  pratiqua  une  fenêtre  dans  le  bandage,  c'est  par  cette  ouver- 
tare  qi'on  renoarella  tons  les  deui  jours  la  charpie  et  qu'on  observa  la  marclie 
de  la  lésion.  —  Il  n'y  eut  presque  pas  de  réaction,  le  malade  du  moins  n  en  a 
jamais  accusé  et  il  n'a  point  interrompu  son  travail.  Aujourd'hui  toutes  les 
esqailles  ont  été  extraites  A  la  plaie  est  cicatrisée,  il  n'etisle  plus  qu'une  fistule 
irèMiroite  qui  dininae  de  jour  eu  joar;  dans  une  dixaine  de  jours  elle  sert 
oblitérée. 

Ob6.  53*.  —  X...  (Gilles),  Agé  de  S'i  ans,  eut  le  pouce  pris  entre  deux  bon* 
toirs.  Il  Tut  admis  de  suite  dans  les  salles,  c'était  le  31  janvier. 

Le  pouce  était  totalement  meurtri  et  déformé.  On  nettoya  le  doigt ,  on  remit 
en  place  les  lambeaux  :  à  l'un  d'eux  adhérait  la  moitié  supérieure  de  la  seconde 
phalange,  Vartieulation  se  trouvait  largement  ouverte,  enfin  la  première  pha- 
kage  était  également  fracturée*  Le  sujet  était  sous  l'empire  de  la  stupeur. 

On  enroula  autour  du  pouce  une  bande  légèrement  contentive,  puis  on  immo- 
bilisa ce  doigt  avec  la  main  au  moyen  d'une  attelle  en  zinc.  M.  Rossiguol  ordonna 
de  frèquenlies  appUcalions  d'eau  froide. 

Le  lendemain,  l'étal  général  se  trouva  bon,  le  même  traitement  Tut  continué. 

Le  surlendemain,  le  pouce  fut  pansé  à  sec  ,  on  posa  un  bandage  amidonné 
présentant  une  fenêtre  aux  endroits  lésés. 

Le  quatrième  jour,  la  suppuration  s'établit  rraachement,  mais  le  fhigroent 
Hpérieur  de  la  seconde  phalange  ainsi  que  les  parties  molles  environnantes  se 
langrenèreat;  ils  tombèrent  du  cinquième  au  septième  jour. 

Depuis  lors  tout  marcha  A  souhait,  les  bourgeons  charnus  ont  reeonvert  petit 
A  petit  l'articulation,  la  partie  inrcrieure  de  la  dernière  phalange  et  les  parties 
frsetarées  se  sont  consolidées.  -—  Aujourd'hui  il  ne  reste  plus  qu'une  ulcération 
tout  A  fait  superficielle,  de  la  dimension  d'une  pièce  d'un  franc. 

Dans  quelques  jours,  ce  malade  sortira  de  l'hôpital  complètement  guéri,  sans 
astre  difformité  que  la  perte  de  l'ongle  et  qu'une  légère  diminution  dans  la  lon- 
S«ur  du  pouce,  qui  conserve  encore  ses  mouvements,  A  part  ceux  de  fiexion  et 
d'extension,  dépendant  de  la  dernière  phalange. 


Cas  d'abscnci  de  la  tbssis;  fistulb  crAthr<>*taoikale(?),  etc. — 06ser«ahOfi 
recueillie  d  l'hàpittU  Saint-Pierre  dans  le  serviu  de  M.  le  professeur 
V.  llTTTBauOEVCH  ;  par  M.  Oscak  Max,  intenu  par  intérim  du  service. 

On  s'étonnera  peut-être  de  nous  voir  publier  une  observation  détaillée  à  pro- 
pos d'un  cas  d'absence  de  la  vessie,  d'un  vice  de  conformation  que  les  auteurs 
Mtcoolome  de  signaler  simplement  comme  possible,  sans  en  rechercher  les 
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causes  vrec  un  soin  bien  scrupuleux.  Mous  trouverons  notre  justification  dans  le 
silence  môme  de  la  plupart  des  anatomo-palhologistes  sur  un  sujet  qui,  dn 
reste,  s'olTre  rarement  à  l'étude  des  observatettrs(l);  nous  la  trouverons  dans  l'in- 
térêt que  présentent  certaines  lésions  analomiques  rares,  constatées  lors  d'une 
récente  autopsie;  nous  la  trouverons  surtout  dans  l'importance  des  déductions 
que  Ton  peut  tirer  de  ces  féils.  Noua  sommes  bien  loin  de  prétendre  que  nos 
interprétations  personnelles  seront  l'expression  exacte  de  la  vérité.  Sans  donle, 
il  ne  nous  sera  pas  donné,  à  nous,  d'éclaircir  quelque  point  obscur  de  la  science, 
mais  nous  nous  croyons  tenu  de  donner  Féveil  é  ceux  dont  le  talent  et  l'expé- 
rience  marchent  d*un  pas  sâr  dans  une  voie  où  nous  nous  engageons  à  peine; 
nous  considérons  comme  un  devoir  de  leur  signaler  tout  Tait  important  qa'il 
nous  a  été  donné  d'observer,  et  de  leur  communiquer,  en  même  temps,  le  fruit 
de  nos  recherches  et  de  nos  études  à  ee  sujet. 

La  nommée  Marie  L...,  couturière,  âgée  de  40  ans,  d'une  constitution  débile, 
d'un  tempérament  lymphatique  sanguin,  fut  admise  à  l'hdpital  Saint-Pierre,  le 
95  juillet  f  858,  et  placée  dans  l'une  des  sall«  affectées  à  la  clinique  interne. 
M.  le  professeur  V.  DyUerhoeven,  alors  chef  de  service,  diagnostiqua  une 
tuberculose. 

Marie  L...  n'avait  pas  seulement  è  souffrir  de  cette  affection.  Elle  était  encore 
incommodée,  depuis  l'dge  de  13  a»s,  par  une  incontinence  d'urine,  dont  les 
débuts  coïncidaient  avec  la  première  apparition  de  ses  régies.  Celte  inconti- 
nence, traitée  comme  telle  par  les  différents  médecins  dont  elle  réclama  les 
secours,  avait  résisté  à  tous  les  moyens  employés  pour,  la  combattre. 

La  persistance  de  cette  infirmité  détermina  H.  V.  Uylterhoeven  à  soumettre 
les  organes  génitaux  de  la  malade  à  un  examen  attentif  avant  d'essayer  une 
nouvelle  médication.  Comme  résultat  de  son  exploration,  il  reconnut,  bien  près 
du  museau  de  tanche,  sur  la  paroi  antèrienre  du  vagin,  Texistenee  d'un  orifice 
fistuleux.  On  ne  pouvait  poser  le  spéculum,  mais,  au  niveau  de  la  fistule,  le 
doigt  explorateur  sentait  le  bec  d'une  sonde,  introduite  dans  le  canal  de  l'urè- 
thre.  On  avait  donc  affaire  i  une  fistule  uréthro- vagin  aie. 

Lorsqu'on  voulait  pratiquer  le  catbétérlsme ,  la  sonde  se  trouvait  arrêtée 
par  un  obstacle  insurmontable,  après  avoir  fourni  un  trajet  d'environ  !  pooee 
é  1  pouce  1/3,  longueur  équivalente  i  celle  du  canal  de  Turèthre.  Les  tentativea 
prudentes,  faites  pour  pénétrer  plus  avant,  demeuraient  infructueuses. 

Pour  ne  rien  omettre,  notons  qu*un  trés-petit  polype  muqueux  pédicule 
occupait  le  méat  urinaire  sans  l'oblitérer.  Enfin,  on  reconnaissait  à  travers  les 
parois  abdominales,  dans  la  répoa  lombaire  droite,  une  tumeur  du  volume 
du  poing,  résistante,  mamelonnée,  immobile  et  indolente. 

L'incontinence  d'urine  trouvait  donc  sa  raison  d'être  dans  l'existence  d'une 
fistule,  dont  le  traitement  rentrait  dans  le  domaine  de  la  chirunsie.  Hais 
les  difficultés  d'une  opération,  tentée  dans  cette  région,  et  dans  des  circon- 

(I)  Voir  dans  1c  tome  XXIX  de  ce  Jotimal,  p.  393,  une  observation  d'absence  de 
vrssir,  publiée  par  M.  le  U*  Scbraidl,  d'Elteibruck. 
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stances  si  peu  favorables,  eussent  Tait  reculer  tout  iiraticien.  H.  le  profes- 
seur V.  Uytterhoeven  se  borna  k  prescrire  les  soins  de  propreté  indispensables, 
et  s'attacha  surtout  à  combattre  raffection  diathèsique.  Il  eut  la  satisfaction 
de  Toir  Marie  L...  nous  quitter,  au  bout  de  quelque  temps,  dans  un  état 
d'amélioration  sensible. 

Depuis,  elle  séjourna  à  l'hôpital  à  différentes  reprises,  et  elle  y  rentra  enfin, 
pour  la  dernière  fols,  le  12  juillet  1859.  Elle  était  alors  sous  Tempire  d'un  tra- 
vail de  désoi^nlsatioD,  que  Tart  devenait  impuissant  A  arrêter,  qu'il  pouvait 
tout  au  plus  ralentir  de  quelques  jours.  £n  effet,  le  13  octobre,  elle  succombait 
aui  progrés  de  la  tuberculose. 

Kéeroptit,  —  Le  eerveau  ne  pr^nte  rien  de  particulier.  Légère  hypertro- 
phie de  la  mvqueune  intestinale.  Les  pwmmu  sont  inffltrés  de  matière  tuber- 
calease.  A  l'ouverture  de  l'abdomen,  nous  reconnaissons  qu'à  la  phthisie  pul- 
monaire se  joint  une  altération  qui,  d'après  H.  Lebert ,  donne  lieu  à  une  sorte 
de  phthÎBÎe  rémUe,  Cette  altération,  rare  et  curieuse,  explique  la  présence  de  la 
tfltnear  dont  nous  avons  parlé  plus  haut.  En  effet,  le  rem  droite  complètement 
Uberculrux,a  repris  sa  forme  primitive, globuleuse, mamelonnée;  il  est  comme 
composé  de  pyramides  juxtaposées.  De  ce  rein,  le  parenchyme  a  disparu.  Il  n*en 
relie  que  les  membranes  d'enveloppe,  épaissies,  remplies  d'une  matière  blan- 
châtre, caséeuse,  qu'elles  expulsent  en  vertu  de  leur  élasticité  lorsqu'on  les 
ineise. 

L'itrafère,  correspondant  A  ce  rein,  est  oblitéré  dans  son  tiers  inférieur,  con- 
^i  en  cordon  ligamenteux  qui  vient  se  perdre  dans  la  paroi  vaginale  anté- 
rieure. 

An  contraire,  Vvretère  du  côté  gauche  a  plus  que  le  calibre  normal ,  et  ses 

tuDÎqaes  sont  hypertrophiées. 

Rein  getuehe.  —  Quelques  lubereules,  crus  et  ramollis,  au  centre  de  l'or- 
gane. Ce  feit  n'est  pas  de  nature  A  conflrroer  une  espèce  de  règle  générale, 
posée  par  le  professeur  Amroon,  de  Dresde.  «  Les  tubercules,  dit-il,  peuvent 
se  former  dans  des  reins  sains  comme  dans  des  reins  malades,  mais  plus  sou- 
ventdam  le  gauche  que  dans  le  droit.  >  Si  cela  était  absolument  vrai,  le  rein 
gauche  aurait  dû  être  ici  le  siège  d'une  tuberculisalion  plus  étendue  que  celle 
observée  sur  le  rein  droit.  Or,  le  contraire  a  lieu.  Cela  ne  suffît  pas,  cependant, 
pour  renverser  la  règle  établie  par  M.  Ammon ,  bien  qu'il  l'ait  déduite  de  trois 
observations  seulement.  (V.  Gazette  médicale  de  Paru,  juin  1854.) 

Stéarose  simple  du  foie.  —  Pas  de  vessie.  A  la  place  de  cet  organe  existent 
des  brides  fibreuses,  allant  du  vagin  au  pubis.  En  même  temps,  la  paroi  anté- 
rieure du  vagin  offre  une  épaisseur  plus  considérable  que  celle  ordinairement 
offerte  par  la  cloison  vésico-vaginale. 

L'autopsie  terminée,  il  restait  à  préparer  la  pièce  présentée  par  M.  le  pro- 
fesseur  V.  Uytterhoeven  à  la  Société  anatomo-pathologiqne  de  Bruxelles. 

Par  une  coupe  faite  transversalement  aux  branches  horizontales  et  descen- 
dantes du  pubis,  on  a  pu  enlever  la  symphyse  avec  la  vulve,  le  vagin  ,  l'utérus 
et  leurs  annexes.  La  paroi  |)Ostérieure  du  vagin  a  clé  incisée  d8B%ii^^^<|^t^Q[e 
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gueur  pour  bien  montrer  la  fistule  et  permettre  de  constater  la  virginilé  du  col 
tte  l'utérus.  l&  partie  inrérieure  des  uretères  a  été  conservée,  de  telle  sorte 
qu'un  siylet,  introduit  par  le  haut  dans  Turelère  gauche ,  vient  sortir  parFori- 
tice  vaginal  du  conduit  fisiulcux;  i  ee  même  orifice,  on  voit  aboutir  le  bec 
d'une  sonde  passée  dans  l'uréthre. 

L'e\amen  de  cette  pièce  pathologique  ut  l'observation  qui  s'y  rapporte  sou- 
lèvent une  question  intéressante,  celle  de  savoir  à  quoi  Ton  peut  attribuer  eeU$ 
absettee  de  vessie.  Est-elle  congénitale  ou  non?  Pans  le  premier  cas,  l'inconti* 
nence  eût  eiisté  depuis  la  nai&sance  de  Blarie  L...  Or,  elle  disait  positivement 
qu'il  n'en  avait  pas  été  ainsi.  Elle  faisait  remonter  son  mal  à  Tépoque  oà  elle 
fut  menslruée  pour  la  première  Tois,  et  ses  menstrues  furent  très^abondantes; 
file  a%ait  alors  112  ans.  Sa  déclaration  sur  ee  point  est  précise  et  semble  toutà 
fait  digne  de  fol. 

11  doit  y  avoir  ea ,  chez  Uarie  L...,  jusqu*i  l'âge  de  4 3  ans,  une  vessie  fooo- 

tionnant  régulièrement,  puisque,  jusqu'à  celte  époque,  il  n'y  eut  pas  d'ineontï- 
nence.  Du  jour  où  celte  triste  infirmité  s'est  manifestée,  date  évidemment  la 
formation  du  trajet  fistuleuz,  si  longtemps  méconnu. 

D'après  Ricord,  les  fistules  k  l'anus,  coïncidant  avec  la  phthisie,  trouvent  par- 
fois leur  cause  dans  des  tubercules  suppurés  de  cet  organe.  Lebcrt  signale  cette 
opinion  à  l'attention  des  anatomisles.  M.  le  professeur  V.  Uytlerhoeven  la  par- 
tage ;  et,  m'appuyant  de  sou  autorité,  je  pose  en  fait  que,  dans  le  cas  présent, 
un  tubercule  s'était  formé  dans  l'épaisseur  de  la  cloison  vésico-vaginale.  Ce 
tubercule  s'est  ramolli  ;  les  tissus  voisins  se  sont  enflammés;  après  lïnfiaauua- 
tien  est  Tenue  la  suppuration,  et,  eo  fin  de  compte,  un  conduit  artificiel  s'est 
produit,  de  telle  sorte  que  l'une  de  ses  extrémités  correspondit  à  la  surface  in- 
terne du  vagin  ;  l'autre,  à  l'angle  antérieur  du  trigone  vésical.  Dès  lors  l'urine  se 
trouvait  excrétée  au  fur  et  A  mesure  de  sa  sécrétion  par  les  reins  ;  sortant  goutte 
â  goutte  des  uretères,  elle  suintait  le  long  des  côtés  du  trigone  vésical,  jusqu'i 
lu  fistule,  et  s'écoulait  constamment  au  dehors.  Ce  nouveau  mécanisme  d'excré- 
tion une  fois  établi,  l'urine  ne  s'accumulait  plus  dans  la  cavité  vésicale  ;  celli^ci 
devenait  done  inutile;  elle  s'est  ratatinée  et  atrophiée,  comme  il  arrive  en 
pareil  eus;  les  tuniques  muqueuse  et  musculaire,  constituant  désormais  drs 
organes  sans  fonction,  n'ayant  plus  de  raison  d'être,  ont  pu  fort  bien  être 
résorbées  à  la  longue ,  et  il  n'y  a  rien  d'extraordinaire  &  ce  que,  trente  ans 
après  les  débuts  de  ce  travail  de  résorption,  on  ne  puisse  plus  retrouver,  par 
la  dissection,  de  traces  de  vessie  ni  constater  au  moyen  du  microscope,  dans 
les  quelqut-s  brides  fibreuses  qui  occupent  la  place  de  cette  vessie  dispaf  ue,  de 
tissus  musculaire  et  muquenx. 

Cependant,  la  muqueuse  vésicale  a  persisté  sur  un  petit  espace;  car  la  sur- 
face interne  de  la  vessie,  venant  en  contact  avec  elle-même,  devait  ménager  un 
canal  de  communication  entre  l'orifice  de  Turotére  et  celui  delà  fistule. C'est  ce 
qui  est  arrivé.  Ce  cunal  de  communication  suit  le  cétèdu  trigone  vésical,  et  se 
continue  avec  l'uretère  ;  ce  canal  vient  témoigner  en  quelque  sorte  de  l'existence 


antérieure  d'une  vessie. 
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A  mi  dire,  si  nous  nous  èlions  contenté  d'un  examen  superficiel,  si  nous  n'a- 
vioas  pas  voulu  reiiir  compte  des  commémora  tifs,  si  nous  avions  enfin  rficconnu 
de  pleio  gré  la  puissance  réparatrice  et  les  immenses  ressources  de  la  nature, 
nous  eussions  pu  nous  borner  â  signaler  un  cas  tfahêenee  de  ia  veirsia,  congé- 
nitate,  am  prolongement  d'un  uretère.  Quant  à  dire  pourquoi  l'urelère  abou- 
tlssaiti  une  fistule,  et  ne  se  eontinaait  pas  simplement  avec  Turèthre,  noua 
répliquerions  encore  par  ces  mots  si  élastiques  :  vice  de  conformation.  Cela 
nom  fût  été  bien  facile.  Nous  n'avons  pas  voulu  le  faire.  Peut-être  en  cherchant 
des  difficultés,  aurons-nous  rencontré  des  erreui-s.  Puissions-nous  trouver  une 
acase  dans  notre  respect  de  la  vérité  et  dans  notre  désir  d'être  utile. 


II.  REVUE  ANALYTIQUE  ET  CRITIQUE. 

Hédcclae  cl  Chlrupfte. 


RUilfiCBS  sua  QUILQVBS  POHHSS  ÙB  U 

■utNi  DB  nuaHT,  par  le  IK  JOHNSON.— 
les  lésions  des  reins  qui  ont  été 
KgaicdiHu  la  dénomination  comatune  de 
Mbirfte  de  Bright,  U  en  «st  plusieurs  que 
l'on  regarde  gùnéralemeut  connue  appai>te- 
>ui  à  des  phases  dïflerentes  d'un  travail 
'■xvilide  identique.  Ainsi  la  plupart  des 
aotcin  admettent  que  les  reins  atrophiés, 
l'iiitînés,  ont  été  antôïeurement  le  siège 
de  l'âne  ou  de  Pautre  des  altérations  dans 
lesquelles  leur  volume  est  plus  ou  moins 
'iVMDté.  H.  Johnsim  conclut  au  con- 
de  ses  recherches,  que  celte  filïalion 
"■oriiide  tai  une  très-rare  exception»  et  il 
■doiet  qoe  le  plus  souvent  il  n  y  a  aucun 
"I^Mirt  entre  les  deux  formes  les  plus 
»illantes  de  la  maladie  de  Bright,  à  savoir  : 
l' le  rein  volumineux  et  décoloré,  qu'il 
Mil  simplement  pàle,  anémié  ou  cir<:ux, 
M  eacorc  plus  ou  moius  graisseux;  et 
^  le  reio  atrophié  et  granulé. 

Us  principales  diflérenees  qui  séparent 
K)  deux  limnea  sont  les  suivantes  : 

L'arine  sécrétée  par  les  reins  volumi- 
ttox  est  plus  abondante,  plus  dense,  plus 
'l»^  d'albumine,  et  contient  ordinaire- 
■leni  des  cylindres  filnineux,  transparents, 
nuemblant  li  de  la  cire,  souvent  à  la 
Knisie,  mais  Jamais  les  cylindres  granu- 
'rux  ibivnis  par  les  reins  qui  subissent  le 
inTail  atropbiquc. 

L'examen  microscopique  révèle,  dans 
les  deux  cas,  des  lésions  très-difréreutes  : 
U  forme  qui  aboutit  k  Tatrophie,  les 
cellules  glandulaires  qui  tapissent  les  ca- 
ll^jiMles  sriaifcres  subissent  (même  au 
"uat  de  la  maladie,  et  avant  l'apparition 


de  Palbumine  dans  les  urines)  un  travail 
de  destruction,  à  la  suite  duquel  elles  se 
détachent  de  la  membrane  fondamentale, 
et  apparaissent  dans  l'urine ,  où  elles 
forment  les  cylindres  ou  moules  granuleux. 
Les  canalicules  sont  ainsi  complètement 
dénudés,  ou  bien  ils  ne  sont  plus  revêtus 
que  par  une  couche  de  petites  cellules 
truusparcotes,  très-différentes  de  l'épilhé- 
lium  glandulaire  normal.  Il  est  probable 
que  les  canalicules  ainsi  altérés  ont  pcnlu, 
en  grande  partie,  la  faculté  de  sécréter  les 
éléments  solides  de  t'urine  normale,  sans 
qu'ils  cessent  pour  cela  de  séparer  du  sang 
un  liquide  aqueux  \  de  là  sans  doute  la 
sécrétion  abondante  d'une  urine  pâte  et 
d'une  pesanteur  spéciGque  très-faible,  qui 
caractérise  cette  forme  de  la  maladie. 

Il  n'en  est  pas  de  méiiic  pour  des  reins 
volumineux.  Les  cellules  glandulaires  res- 
tent, CD  majeure  partie,  adhérentes  à  la 
memhrane  fondamentale,  tout  en  subissant 
diverses  altérations;  elles  s'infiltrent  de 
granulations  souvent  graisseuses,  ou  hien 
elles  finissent  par  être  remplacées  par  une 
substance  albumineuse  ou  fibriucuse,  qui 
remplit  et  obstrue  plus  ou  moins  les  cana- 
licules. Le  passage  de  l'eau  dans  les  cana- 
licules se  fait  dès  Tors  beaucoup  moins  faci- 
lement que  dans  la  forme  précédente. 

Sous  le  rapport  de  la  fréquence  de  Tana- 
sarque,  ces  deux  formes  présentent  égale- 
ment des  différences  Irès-tranchées.  En 
analysant,  à  ce  point  de  vue,  un  c«lain 
nombre  d'observations  dans  lesquelles  la 
maladie  des  reins  n'était  pas  compliquée 
d'une  affection  cardiaque,  ou  d'autres  lé- 
sions qui  peuvent  être  le  point  de  départ 
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de  ranasarquâ,  H.  Johnson  est  arrivé  aux 
réinltalff  soivants  :  sur  36  cas  (suivis  d'au- 
topsie) dans  lesquels  les  reins  étaient  volu- 
mineux, l'anasarqne  existait  Si  fcns  (99 
pour  100),  souvent  générale  et  opiniAU«  ; 
tandis  que  ii  cas  seulement  sur  ,33  (4S 
pour  100),  dans  lesquels  les  reins  étaient 
■trophiés,  sont  accompagnés  d'œdème,  et 
souvent  Tœdème  était  léger  et  circonscrit. 

Or,  dît  M.  Johnson,  il  ne  pourrait  en 
être  ainsi  si  les  malades  qui  meurent  avee 
des  reins  atrophiés  avaient  d'abord  porté 
les  reins  Tolumineux  qui  donnent  Heu  k 
Tanasarque  presque  constamment 

Cette  difTércncc  s'explique  d'ailleurs 
assex  facilement  par  les  caractères  de  l'u- 
,  rine  sécrétée  dans  chacune  de  ces  formes, 
Tanasarque  survenant  d'autant  plus  facile- 
ment que  le  sang  se  trouve  privé  d^ine  plus 
grande  quantité  d'^umine  et  qu'il  se 
trouve  moins  appauvri  en  eau. 

n  y  a  néanmoins  des  cas  dans  lesquels 
les  deux  formes  dwit  il  s'agit  paraissent  se 
succéder  chez  le  même  Individu;  maïs  tous 
les  cas  de  ce  genre  que  M.  Johnson  a  ob- 
servés lui  parafsscDt  plutôt  propres  à  con- 
firmer la  règle  générale  qu'il  établit,  qu'à 
l'invalider;  û  les  divise  on  trois  catégories: 

l"  Cas  dans  lesquels  le  volume  et  le 
poids  des  reins  sont  augmentés,  mais  où 
la  substance  corticale  présente  les  carac- 
tères évidents  d'un  commencement  d'atro- 
phie. La  substance  corticale  est  anémiée» 
pâle,  d'un  aspect  cireux;  la  surface  de 
l'organe  est  plus  ou  moins  irrégulière,  gra- 
nuleuse, et  répaisaeur  de  la  substance  cor- 
ticale est  plus  ou  moins  diminuée. 

3"  Cas  dans  lesquels  les  reins  p&les  et 
cireux  étaient  atrophiés  au  point  d'être 
rédoits  b  un  volume  et  un  poids  moins 
eonsidérables  qu'à  Tétat  normal. 

3"  Cas  dans  lesquels  les  reins,  primiti- 
vement volumineux  et  graisseux,  se  sont 
ensuite  atrophiés,  et  dans  lesquels  les  gra- 
nulations graisseuses  sont  encore  visiUes 
dans  l'organe  revenu  sur  lui-même  et  plus 
petit  qu'à  l'état  normal. 

M.  Johnson  n'a  rencontré  celte  dcmi«« 
variété  que  dans  5  dvs  nombreuses  autop- 
sies qu'il  a  pratiquées  pendant  quatorze 
ans,  et  il  n'a  vu  que  3  cas  dans  lesquels 
l'observation  clinique  te  portait  à  admettre 
qu'il  avait  affaire  à  un  fait  appartenant  à 
cette  catégorie;  c'est  un  diagnostic  qu'il 
lui  paraît  facile  de  faire,  en  soumettant 
l'urine  à  un  examen  microscopique  souvent 
rcpiîté.  Au  début,  on  ne  trouve  dans  l'or- 
gane que  tes  éléments  propres  aux  reins 
volumineux  et  graisseux  ;  plus  tard,  à  ces 
éléments,  s'ajoutent  ceux  qui  caractérisent 
les  reins  atrojdiiés,  et  ces  derniers  finissent 


pw  s'y  montrer  à  peu  pris  exdnsiTeaieBl. 

Les  modifications  corre^ndantes  éw 
les  caractères  microscopiques  de  l'nriae 
caractérisent  les  deux  autres  variétés  ipé- 
elfiées  plus  haut  :  or,  butépendamncot  de 
la  fréquence  très-différente  de  l'anasai^ 
dans  les  deux  points  fondamentaux,  e>st 
précisément  la  grande  rareté  de  ces  nodi- 
ficatioDs  successives  qui  prouve  que  l'atro- 
phie consécutive  à  l'hypertroplde  estna 
fait  tout  exceptionnel. 
(Medkù-èhirurgieal  Iratuaetiont  et  Ardma 

générales  de  médecine,  mars  1860.) 


Nuwsii;  8BL  Finipot».  Uutb  di  va- 
iTMB  (1).  —  Partant  de  ce  fait,  peu  édifiaat 
sans  doute  par  lui-même,  mais  dont  en  ae 
peut  en  définitive  récuser  la  réalité,  qie 
des  nudadea  atteints  de  fièvres  intermit- 
tentes sur  lesquelles  le  sulfate  de  qnmioe 
avait  échoué  s'étaient  guoîs  eux-mémei 
par  l'ingestion  d'une  certaine  quantité  de 
leur  propre  urine,  M.  le  doctuur  Péraire, 
de  Bordeaux,  à  qui  la  thérapeutique  est 
redevable  de  quelques  formules  utiles,  a 
eu  l'idée  d'employer  contre  les  fièvres  re- 
belles, ainsi  que  contre  les  névralgies  oa 
névroses  intermittentes,  un  nouveau  sA 
de  sa  composition,  produit  de  la  combi- 
naison  de  l'acide  urique  pur  eristidliséavec 
la  quinine  brute. 

Voici  d'aprils  des  expéricnees  oompm-  ; 
tives  entre  te  sulfate  et  l'orale  de  quiuiac. 
faites  par  M.  Péraire,  par  M.  Armand  de 
Fleury,  auteur  de  la  relation  dont  nous 
extrayons  ces  détails,  et  par  quelques  an- 
tres médecins,  quelles  sont  les  différences 
qui  caractérisent  ces  deux  médicaments. 
Chacun  de  ces  sels  piMsède  des  propn'étés 
antipériodiques  incontestables.  Mais  là  on 
échoue  le  sulfete,  les  faits  observés  prou-  | 
vent  que  l'urate  réussit.  Le  sulfate  de  qui- 
nine administré  à  doses  répétées  exerce 
une  réaction  fâcheuse  sur  le  cerveau.  Son  , 
usage  prolongé  produit  bicntàt  des  bov-  | 
donnemeots  d'oreille,  de  la  surdité,  et  nae 
certaine  excitation  ccrélffale,  l'ivresse  qiù- 
nique.  L'urate  de  quinine,  dont  les  dûcs 
sont  toujours  plus  minimes,  en  même 
temps  que  l'effet  CD  est  plus  prompt,  reste 
au  contraire  à  l'abri  de  tels  inconvénients. 
Enfin  Tamcrtume  de  l'urate  est  notable- 
ment moindre  que  celle  du  sulfate.  Les 
effets  du  oouveau  sel  sont  presque  exclu- 
sivement généraux  ;  sa  tolérance  est  par- 
faite. Sons  le  rapport  du  dosage,  l'avan-  : 
tagcrcsteencOTc  à  l'urate;  la  dose  reconnne 

(1)  Nom  avons  donné  «lans  noire  rtliirnlrman 
Ir  mode  de  préptrulion  «le  rr  sm)  cl  Us  foroiuk?  i 
pour  aOD  rmploî  {Vuîr  \t,  S8G.J  j 

Digitized  by  Google  ' 


mrVE  ANALYTIQUE  ET  CRITIQUE. 


373 


nfimle  pir  l'expérieiice  est  uoiUâ  moin- 
in  que  celle  du  soUate  de  quinine.  H.  Pé- 
nira  D'à  guère  dépassé  daiu  les  cas  ordi- 
naves  celle  de  30  à  S5  cnitigrammes  par 
Tin^-^tre  heures,  en  potion  de  18  à  20 
eentignBmeSf  en  pUules-de  5  oentigram- 
BKs  diaqne.  Chec  In  eniants,  il  a  employé 
des  doses  encore  plus  minimes. 

Od  n'a  en  que  trift4wement  i  constater 
desredhnles  après  l'administration  de  ru- 
rale de  quinine. 

médecins  que  nous  venons  de  nom- 
inrr  oat  traité  généralement  btcc  succès, 
à  Talde  de  ce  médicament,  des  fièvres  in- 
tenaiuentes  primitives,  essentielles,  quo- 
lùltaiDes  et  quartes,  c'est-à-dire  les  fim 
IcBsecs  etlea  plus  rebelles  halHtuelIem«it 
à  l'aclimi  des  antipériodiques,  des  fièvres 
iolemiittenles  symptomatiques  de  quelque 
Iniai  «ganique  grave,  des  états  morbides 
e«B)di^oé8  d'ataxie,  ete. 

Vdci,  du  reste,  le  dénombrement  des 
«trsitésavantagensement  par  ce  nouveau 
nédîeaaimt: 

10  fièvres  continues,  éphémères  et  pri- 
niliTes,  avec  des  rémittences  sans  lésion 
Bqaùqne  appréciable. 

S  fièVres  intermittentes  i  interminion 
Ku  |Hwioncée,  avec  langue  muqueuse, 
WKrùuae  de  la  bouehe,  anorexie,  teint 
Klariqiie,  stupenr,  assonnlîssement. 

i  cai  de  fièvres  ataxiques }  accès  nolle- 
■Mt  réguliers,  tentât  continua,  tantât  ré- 
mttati. 

11  fièvres  intermittentes  à  sympfAmes 
■nbiamatoires  avec  prédominance  l^ieuse. 

ficK  de  fièvre  quotidienne. 

ii  CM  de  fièvre  erratique,  n'ayant  «a- 
Qmtfpe  fixe. 

3  cas  de  fièvre  typhoïde  avec  prédomi- 
MDee  ataxique. 

S  fièvres  typhoïdes  avec  lési<ms  intesti- 
Bdes  caractérisées. 

t  ess  de  fièvre  intermittente  peraicieuse 
(Knide  administré  au  deuxième  accès). 

(IfmîlL  des scàancefmAI.,  janvier  iSM).} 


AsMTXu  csDuworoBMiQux  nÂXtia  ivsc 
*icds  ria  u  PiUUDisATioN  du  oupnueu 

f  u    COKPMSSION    néTRODIQUB    OU  BAS- 

iBim. — Quelle  que  soit  ropiaton  que  Ton 
K  fiuK  sur  la  cause  des  accidents  pro- 
dnils  par  le  chloroforme,  l'utilité  de  la 
'^■^nûion  artifidelle  ne  saurait  être  cou- 
'ot^  Reste  à  savo»  quel  est  le  meilleur 
iwyen  de  la  produire.  L'insufflation  se 
pf^te  naturellement  la  première  à  Tes- 
prit,  et  elle  a  en  efiiet  d^ii  donné  dans 
q^qnes  cas  d'heureux  résultats.  Hais 
">nqa'oD  a  sons  la  main  un  appareil  de 


fiinidisaUon ,  on  peut  en  tirer,  en  pareil 
eas,  un  très-utile  parti,  ainsi  que  cela  a  eu 
lieu  dans  le  fait  suivant ,  où  l'insufllation 
avait  déjà  été  faite  sans  succès. 

Ob$.  —  Un  petit  garçon  de  quatre  ans, 
auquel  H.  Friedberg  se  proposait  d'enle- 
vé une' tumeur  enkystée,  de  la  paupière, 
fut  ehlorofonné  à  l'aide  d*une  éponge 
fixée  sur  une  compresse  et  sur  laqueUe  on 
avait  versé  é  granunes  au  plus  de  chloro- 
forme. M.  Friedberg,  occupé  à  donner 
quelques  instructions,  avait  confié  pen- 
dant deux  minutes  environ  la  ehloroformi- 
sation  à  ses  aides.  Au  moment  où  il  revint 
auprès  du  malade ,  il  s'aperçut  que  ses 
traits  étaient  profondément  altérés  et  qu'il 
reqtirait  à  peine;  bientôt  la  respiration 
s'anéta  tout  à  fait.  On  mit  rapidement 
Tenfant  sur  son  séant,  on  ouvrit  les  fenê- 
tres, on  aspergea  la  face  et  la  poitrine  d'eau 
froide,  ou  présenta  de  Tammoniaque  aux 
narines;  H.  Friedberg  passa  une  petite 
éponge  par^lcssus  l'épiglotte  pour  débar- 
rasser le  larynx  des  mucosités  qui  pouvaient 
s'y  être  accumulées,  et  pour  provoquer  la 
toux  ;  on  pratiqua  altcniativement  sur  le 
thorax  des  frictions  et  des  flagellations  avec 
des  compresses  trempées  dans  l'eau  froide. 
Ces  manœuvres  duraient  depuis  deux  ou 
trois  minutes,  quand  le  pouls  s'arrêta  à  son 
tour. 

Ou  procéda  aussitôt  à  la  respiration  ar- 
tificielle, en  refoulant  les  viscères  abdo- 
minaux vers  le  diaphragme,  qui  u'opposait 
ancone  résistance,  et  abandonnant  ensuite, 
suivant  le  rhytiune  normal  de  la  respira- 
tion, le  diaphragme  à  son  élasticité.  Au 
bout  de  trois  minutes,  rien  n'était  changé 
dans  l'état  du  malade;  le  diaphragme  ne 
se  contractait  pas.  M.  Friedberg  eut  alors 
recours  à  la  faradisaUon  du  diaphragme,  à 
l'aide  de  l'appareU  à  induction  de  H.  Du- 
bois-Raymond. L'un  des  électrodes  fut  ap- 
pliqué sur  le  nerf  pbréaique,  dans  le 
point  où  le  muscle  ome-hyoîdien  croise  le 
bord  extemedu  stenio-masIoïdieD  ;  l'autre 
électrode  fut  passé  aussi  éncrgiquement  que 
possible  dans  le  septième  espace  intereos- 
tal.  Ces  applications  furent  faites  alterna- 
tivement des .  deux  eûtés,  et  l'on  donna  a 
chacune  la  durée  d'une  ibspiralion  pro- 
fonde. Apràs  la  dixième  interruption,  on 
aperçut  un  soulèvement  de  la  paroi  abdo- 
minale, s^e  d'une  eonbnction  du  dia- 
phragme, d'abord  seulement  du  côté  sou- 
mis an  courant ,  puis  des  deux  côtés  à  la 
fois,  et  accompagné  d'un  bruit  anak^ue  à 
celui  que  produit  le  hoquet.  On  suspendit 
la  faradisation  un  instant,  et  l'enfant  exé- 
cuta trois  inspirations  spontanées.  On  re- 
marqua alors  une  rou^ur  subite  et  pas- 
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sagère  de  la  face,  et  l'on  sentit  de  noaveaa 
le  pouls  radial.  Cependant  les  mouve- 
ments respiratoires  et  le  pouls  s'affaiblis- 
saient de  plus  en  plus.  On  se  contenta  de 
revenir  à  la  compression  méthodique  du 
bas-ventre  et  aux  moyens  employas  au 
début.  Au  bout  de  vingt  minutes,  ii  partir 
du  début  des  accidents,  ranesthésie  com- 
mençait à  disparaître^  l'enfant  ouvrait  les 
yeux  et  criait,  la  face  avait  repris  sa  colo- 
ration normale  ;  on  put  procéder  à  l'opé- 
ration. L'enfant  s'endormit  bientôt  après  ; 
et  quand  il  se  réveilla,  une  heure  plua 
tard,  il  ne  restait  aueune  trace  de  l'acci- 
dent. 

C'est  à  l'heureuse  combinaison  de  la  fa- 
radisation  avec  la  oompresNon  méthodi' 
que  du  bns-vcntre  qu'est  dû,  dans  ce  cas, 
le  véritable  rappel  a  la  vie.  Cette  obaer- 
Tation  montre,  en  outre,  la  supériorité  de 
ces  deux  moyens  combinés  sur  l'insuffla- 
tion. 

{Anh.  fûrpathol.  AnaL  et  BiM.  gMr. 
dttkérap.,  15  janvier  1860.) 


EXHAI  Dl  UVBMCNTS  lOI^S  DANS  L'h^PA- 

nvR,  par  le  INNHAUSER.  —  L'Iiépatite 
est  henrcnsement  une  maladie  rare,  car 
son  traitement  oBte  souvent  de  grandes 
diflieultés.  Le  cas  suivant  mérite  donc  de 
fixer  l'attention  des  praticiens.  Une  femme 
mariée  souffrait  depuis  plusieurs  années  de 
constipation,  de  douleurs  dans  Thypodion- 
dre  droit  et  d^unléger  degré  d'ictère.  Ayant 
été  exposée  i  une  forte  pluie,  elle  fut  prise 
d'une  hépatite  aiguë  qui  ne  céda  pas  i  un 
traitement  antiphlogistique.  Des  vomisse- 
ments opinifltres  de  bile  et  d'aliments  non 
digérés  constituaient  le  symptAme  prédo- 
minant, mais  l'ictère  et  les  douleurs  au  foie 
avaient  en  même  temps  augmenté  et  il  y 
avait  en  ^us  une  fièvre  intense  et  du  suIh 
delirlum.  Comme  l'estomac  rejetait  con- 
stamment tout,  et  que  d'autres  praticiens 
avaient  déjà  obtenu  de  bons  résultats  de 
Tadrainlstration  de  l'iode  danslesafl^ons 
chroniques  du  foie,  le  Innhauser  pres- 
crivit des  lavements  iodés  (fodnret.  potaa* 
aii  gr.  X  et  tinctur.  iod.  gtt.  v),  à  donner 
toutes  les  quatre  heures  dans  une  1^^ 
décoction  dîe  semences  de  lin,  en  ayant 
soin  de  fiiire  suivre  le  second  lavement 
iodé  d'un  lavement  évacuant.  Les  vomis- 
sements cessèrent  a|Mrès  le  second  lavement. 
A  partir  de  ce  moment,  l'auteur  fit  faire 
aussi  des  frictions  avec  la  teinture  d'iode 
sur  la  région  du  fble.  Après  avoir  employé 
ces  moyens  pendant  %A  neures,  on  constata 
une  amélioration  évidente  :  le  volume  du 
foie  avait  notaUement  diminué  et  k  peine 


sentait-on  encore  cet  organe  déborder  la 
fausses  côtes;  la  fièvre  avait  beaneonp 
diminue  et  il  y  eut  une  selle  qui  amena  oa 
grand  soulagement.  Ces  mêmes  raayou 
ayant  été  continués  à  plus  faible  dose,  Um 
les  symptômes  s'amoindrirent  peu  à  peu  et 
la  malade  se  rétaUit  cumplélement  en  peu 
de  temps.  I>rD...i. 
{GmeeûtumUge  ConnuU  der  A'ederi.,  N*  6.) 


FoaMB  no  cwnrui  s'apuoiui  arriuuiivis. 
—  Tout  le  monde  connaît  l'enrouemeiit 
plus  ou  moins  complet  qui  accompagne  les 
altérations  de  la  phthisie  laryn^ 
certains  sujets  parvenus  aux  demien  de- 
grés d'une  syphilis  invétérée.  Ce  n'est  pis 
de  eeUe  cause  d'aphonie  qu'il  s'agit,  nuû 
d'un  état  morbide  qui  a  ses  caractères  pro* 
près,  son  époque  d'apparition  et  sou  laode 
de  eurabilité  spécial,  qui  l'en  distinguent 
eomplétemuit.  Void,  d'après  un  gnad 
nombre  d'observations  tirées  de  sa  fmti- 
que,  en  quels  termes  M.  Oiday  décrit  ce 
genre  d'apbonie  syphilitique  qu'il  aiqpellc 
aphonie  saomdiijre. 

Entre  le  troisième  et  le  sixième  mois,  ii 
partir  du  début  de  raceidcnt  primitif  qui  a 
marqué  le  début  de  l'intoxication  syphili- 
tique, le  malade,  sans  s'être  exposé  aux 
causes  ni  présenter  les  syn^Uhnes  du  coty- 
sa,  de  l'angine  ou  de  la  brondiite,  s'aperçoit 
qu'il  ne  peut  plus  faire 'entendre  le  nitar 
volume  de  son  qu'à  l'ordinaire.  La  voix  a 
perdu  de  son  timbre.  Cette  altération  aug-  , 
mente  rapidement.  En  quelques  jours,  elle 
est  arrivée  i  œ  point,  qne  Iravqu'il  vent 
forcer  la  voix  il  ne  parvient  à  produire 
qu'un  souffle  à  peine  perceptible.  A  part 
l'altération  de  la  sonorité,  les  nArea  fone- 
tions  connexes  de  l'appareil  vocal  demeu- 
rent intactes.  La  prononciation  est  dairc 
et  distincte,  la  respiration  parfaite  :  soit 
que  le  malade  aspire  l'air  avec  fvw,  sut  | 
qu^  avale,  soit  qu'on  lui  palpe  et  déplace  i 
bnuquemoit  le  larynx,  il  ne  ressent  aa-  j 
cnne  espèce  de  douleur.  Enfin,  il  n'y* 
aucun  mouvement  félnile,  aucun  symp- 
tdme  de  réaction  générale.  Cet  état  uneMs 
établi,  n'a  que  peu  ou  point  de  tendance  à 
se  dissiper  ^pontanéinenL  II  se  prolongerait 
indéfiniment,  sans  doute,  sans  llntoren- 
tion  du  traitement  approprié. 

M.  Diday  place  l'époque  d'apparition  de 
ce  phénomène  en  pleine  période  secon- 
daire. En  moyenne  quatre  mois  ont  séparé 
l'action  de  la  cause  du  commenoement  de 
reSet. 

Le  traitement  approprié  à  cet  état  mw- 
bide  est  le  mercure,  le  protolodnre  à  la 
dose  de  8  à  10  centigrammes  par  jour, 
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administré  en  deux  pilules  (pilides  de  Ri- 
cord).  Sous  riaOuenee  unique  et  exclusive 
de  ee  traitement^  l'apbooie  est  modifiée  en 
deux  jours,  et  guérie  en  six  ou  hait  suplus 
tard.  C'est  ce  que  démontrât  les  faits  rap- 
pntés  à  l'appui  par  M.  Diday.  Il  nous  su^ 
firadecilcf  comine  spédoien  le  fait  suivant. 

Ou.—  Une  jeune  dame  ottachée  à  l'un 
des  théâtres  de  Lyon  se  présenta  à  sa  con- 
sultation, vers  le  milieu  de  déeembre,  pour 
une  syphilis  commençante,  bien  caracté- 
risée pur  tous  les  symptômes  halntuels. 
Dans  les  premiers  jours  de  janvier  suivant, 
elle  reviot  se  plaindre  d'un  eoronement 
jurogreskif  qui  Tavail  d'abord  forcée  à  sup- 
|Hiaer  de  ses  râles  les  couplets.  Bientôt  le 
dialogue  dut  aussi  être  sacrifié.  Cet  état 
durait  depuis  douze  jours  ;  il  n'y  avait  pas 
trace  de  sonorité,  elle  souffrait  mais  ne  fai- 
sait rien  entendre  :  3  pilules  par  jour, 
discune  de  3  ecnligrammes  de  proto-iodure 
de  mercure  composèrent  tout  le  traite- 
ment Cinq  jours  après  elle  peut  reparaître 
sur  la  scène.  Mai»  cinq  semaines  après,  te 
tniiement  aynnt  été  nous,  elle  eut,  avec 
une  nouvelle  éruption  de  syptiilides  au  cou 
et  à  la  poitrine,  une  récidive  de  rapbonie. 
Afin  d'établir  par  une  contre-épreuve  dé- 
ààve  l'indication  de  la  préparation  mer- 
enrielle  à  laquelle  it  donne  la  préférence, 
X.  Diday  essaya  alors  le  biclilorure  de 
mercure  à  la  dose  de  3  centigrammes  par 
jav.  Hais,  quoique  parfaitement  supporté, 
il  ae  produisit  que  des  effets  très-lents.  Le 
pnloiadure  la  guérit  une  seconde  fois  aussi 
Tîie  que  lo  première,  et  celle-ci  radlenle- 
nent,  la  médication  ayant  été  continuée 
pendant  tout  le  temps  nécessaire. 
(£02.  néd.  de  Lyon  et  BiOieHn  de  thér^, 

48  février). 


OiSERTATION  DB  flCiuSON  DB  l'aLIUB  IM- 
"WumTMTE  PAK  Ll  SfLFATB  M  QVININC.  — 

L'alalie  diffère  de  l'aphonie  en  ce  que,  dans 
la  première,  des  sons  peuvent  être  pro- 
doits,  0Mlt  non  articulés  :  c'est  le  mutisme 
H^deiitel;-  tandis  que  dans  la  seconde 
aaenn  son  ne  saurait  être  produit.  L'alalie 
est  surtout  un  symptôme  des  affections  ner- 
Teases,  de  l'hystérie  en  particulier.  II  n*en 
est  pas  de  même  dans  le  cas  suivant,  rap- 
porté par  le  doclenr  Heusinger. 

A  une  époque  où  les  fièvres  intermit- 
tentes étaient  extrêmement  fréquentes,  et 
où  un  grand  nombre  d'affections  subissaient 
llnflofliee  paludéenne,  M.  Heusinger  fut 
appelé  près  d'une  femme  ftgée  de  trente- 
lûtre  ans,  enceinte,  fortement  albumina- 
Hqae  et  hydropiqne.  Après  avoir  vaine-^ 
■Mit  traité  ces  accidents  parle  perehlorure 
de  fer,  il  les  vît  dfanbraer  très-notaUement 


par  l'emploi  de  l'acide  nitrique  à  l'inté- 
rieur, et  d'enveloppements  froids  de  l'ab- 
domen et  des  tombes. — Un  soir  il  fut  ap- 
pelé inopinément  chez  cette  malade  et  ne 
fut  pas  peu  surpris  de  la  trouver  dans 
l'impossibilité  de  parler,  elle  ne  pouvait 
produire  que  des  sons  faibles  et  non  arii- 
culés.  L^exploration  la  plus  attentive  ne 
révèle  ni  dans  les  organes  de  la  bouche,  nt 
dans  les  antres  fonctions  de  désordre  au- 
quel on  puisse  rapporter  l'alalie.  M.  Heu- 
singer pensa  d'abcnrd  qu'il  s'agissait  là  d'une 
affection  hystérique,  mais  les  remèdes  qu'il 
administra  en  conséquence  restèrent  sans 
effet;  la  malade  ne  présentait  d'ailleurs 
aucun  symptôme  d'hystérie  ;  au  bout  de 
douze  heures  elle  recouvra  la  faculté  de 
parler,  mats  elle  la  perdit  de  nouveau  douze 
heures  plus  tard,  c'est-à-dire  à  la  même 
heure  que  la  veille.  Ces  accès  se  produi- 
sirent ainsi  pendant  six  jours  de  suite  et 
presque  à  heure  fixe  ;  50  centigrammes  de 
sulfate  de  quinine  donnés  dans  l'intervalle 
suffirent  pour  les  arrêter.  Les  autres  acci- 
dents, pour  lesquels  AT.  Heusinger  avait  été 
d'abord  consulté,  continuèrent  à  s'amender 
et  disparurentméme  avant  l'aecoochement, 
qui  se  fit  sans  encwDhre. 
{DeutleheKHnikeiBuU.  de  Oén^.,  ISfcv.) 


Emploi  de  la  siib  a  l'intérieur  et  a 
l'axt^hibur  contre  le  cancer  ulcéré  dt' 
SBiK. — M.  Dcbreyne  a  publié  dans  la  JReme 
de  ihérapeutiqtie  médico-chirrtrgicale  trois 
faits  démontrant  que  la  suie  employée  seule 
ou  associée  à  la  belladone  guérit  au  moins 
temporairement  des  cancers  mammaires, 
profondément  ulcérés,  très-douloureux  et 
exhalant  une  odeur  fétide.  Ce  traitement 
consiste  h  laver  deux  fois  par  jour  les  par- 
ties malades  avec  une  décoction  de  suie 
tiède  et  à  panser  avee  la  pommade  sui. 
Tante  : 

Aïonge  on  glyeériiH.   .  .  60  grammes. 

Snie  60  — 

EAlmil  de  belladone.   .   .    8  — 

Les  succès  obtenus  à  l'aide  de  ces  topi- 
qnes  portent  M.  Debrcyne  à  penser  qu'il 
pourrait  être  ntile  d'administrer  simulta- 
nément à  l'intérieur  une  teinture  ou  un 
extrait  alcoolique  de  snie,  qu'il  propose 
de  nommer  fuligine. 

fJoHTiud  de  miédeeint  et  de  cHirttrgie  pra- 
tique», mars  1860.) 


GuilUSON  DE  L'iNCONTnmCE  NocroiiNB  dV 

Mm  PAR  l'ov^ration  vo  niKosis.  —  Les 
causes  de  l'incontinence  nocturne  d'urine 
sont  enewe  fort  obscures,  et  cette  infirmité 
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peut  ^pendre  quelquefois  daditonstances  TkAimniT  par  u  mutiikw  tMiii 
très-direnes,  ce  qui  déroute  la  thérapen*  on  nssuiin  ANCiiNim  a  l'arcs.  —  Le 
tique.  Quand  l'ineontinenee'  dépend  «  ee  grand  nombre  de  ces  fissures  guérissent  ft* 
qui  est  le  CBS  le  plus  ordinaire— d'un  ezeès  Peinent,  quel  qne  soit  le  moyen  eiBplojré. 
de  contraoUUté  de  la  vessie,  la  bdladme  Les  pansements  «ree  de  petites  mèdes  en* 
réussit  très-Itten,  et  Ton  sait  quel  bon  parti  duites  de  pommade  k  l'extrait  de  ratanUa 
MM.  Bretonncan  et  Trousseau  en  ont  Uré  ou  d'onguent  de  la  mère,  la  dilatation  Av- 
daus  ce  cas.  Si,  au  contraire,  c'est  d'un  eée,  on  Tineision  do  spbiucler,  sont  des 
relâchement,  d'une  atonie  des  muscles  Té*  méthodes  thérapeutiques  qui  penventame- 
sicaux  qu'elle  dépend,  U  strychnine  a  alors  ner  la  goérlson.  M.  Gosselin  •  été  «on- 
de bwis  effela;  enfîu  nous  avoiis  s^alé  duH  à  reoonnaltre  qne  la  dilatation  est 
récemment  les  bons  résultats  qu'on  a  obte-  plu»  expéditive  et  pins  eommode  pour  les 
pus  dans  oottc  aCfoetion  de  l*e■^4oi  '  du  malades,  et  qne  l*inelsSoa  met  pins  sAre> 
mastio  en  larmes  (t).  Mais  U  est  des  ciroon-  ment  k  l'abri  des  récidives.  Il  a  remarqué 
stouecs  où  tous  ces  moyens  édioucat  et  où  que  la  pernstanee  de  la  fissure  et  de  ses 
il,  ^ut  durchor. ailleurs  et  la  cause  et  le  douleurs,  après  la  dilatation  forcée,  s'ob* 
rcynède  die  cette  infirmité.  Tel  est  le  cas  servait  plus  souvent  cfaei  la  fentme  qw  i 
suivant,  où  l'opération  du  phioMisis,  indi-  chez  lllomme  ;  k  plusieurs  reprises  il  ■  j 
quée  par  la  longueur  excessive  duprépuee,  -eomUné  les  deux  méUiodes,  e'est-à-dire  : 
il  failfOesser  une  incontinenee  qui  avait  ré-  qirïi  a  ilit  d'abord  de  la  dilatation  ;  pus, 
sisié  À.tons  ces  moyens.  séanee  tenante,  U  a  imâsé  la  fissure  derc- 
'  Un  jeune  garçon  de  dixr^ept  ins  entre  nue  facile  i  voir  et  li  déeeuvrir  danaloale 
dans  le  service  de  M.  le  professeur  Trous-  son  étendue. 

seau,  à  rHdtcl-Diou,  pour  une  înconli-  Mais  bcMédeoes  fissures  qui  guérissent 

nenee  d'urine  dont  il  était  affecié  depuis  sa  promptement,  il  en  est  quelques-nnes  qai 

S lus  tendre  enbncc.  11  urinait  dans  son  Ut  Tésistent  k  ces  méthodes  employées  SB^ 

eux  ou  trois  fois  pw  nuit.  L'âge  de  la  cessivement;  ou  qui  guérissent  ptnr  ittr 

puberté  n'avait  apporté  aneune  modifica-  suivies  MentM  de  nwavdles  fissiuea  ansn 

tlon  à  cette  infirmité,  ^  ee  n'est  ffa'k  lin-  -douloureuses  que  la  première.  M.  Gomc 

continenee  d'urine  se  joignaient  depuis  lin,  dans  ces  cas,  a  recours  h  la  dilMatioa 

lors  des  pertes  sémin'ales.  M.  Trousseau  a  qnotldtenné.  Cette  mancMnrrc  se  Ait  à  i 

d'abord  traité  ee  jiCune-JiommQ  par  la  bel-  l'aide  du  doigt  Indicateur,  que  l'Mi  intro- 

ladone  a^minùLrcc  aux  doses  ordinaires  j  dbit  tous  les  jours  dans  iSinns,  jusqut  ee  ' 

mais  die  a  cofoplétc^nl  échopé  ;  elle  n'a  qiie  Icsdontéurs,  après  la  défécation,  aint 

donné  lieu  qu'à  un- flux  diarriiélque,  sans  dispara:  qq  se  soient  eansidéraUemcnl 

faire  cesser.. ^'incontinence.  U  a  essayé  amendéis. 

ensuite  le  mastic  en  larmes,  mais  sans  ^Âev.  de  ^\èr.  nM.-ckirurg.  et  BtMin  : 

plus  de  succès,  bien  que  les  dos^  en  aient  de  Aérape^aiqw,  février.) 

été  élevées.  U  a  donné  ensuilo  le  sirop  de  .   

sulfate  de  strychnine,  qui  a  également  ^ 

échoué  ;  riDcootiocnce  persistait  toujours.  Des  petites  tumecks  douloureuses  socs- 

Enfin.ayantremerquéqueGcjcuae^rooa  cutiNiss.  — En  voyant  Venir  à  llsniphi- 

avait  un  prépuce  Ircs-allongé,  ce  qui  est  théâtre  iino  femme  do  service  de  M.  Néla- 

ordinairemcDt  une  cause  d'irritation,  d'cxr  ton  qui  portait  h  la  jambe  une  toneur 

citation  constante  des  organes  génito-uri-  g^sse  oomraft  un  pois,  oh  pouvait 

naircs,  il  a  eu  l'idée  d'appliquer  ici  le  étonné  qu'une  si  petite  chose  pût  motîw 

moyen  qui  a  été  déjà  propoac  et  employé  une  opération  chirurgicale  et  devenir  k 

avec  succès  couFro  la  speraaâUtfrhée,  l'dpé-  g^jot  do  considérations  intéressantes,  C'eM 

ration  du  phimosis^  '  poartant  ce  qui  a  eu  lieu,  et  la  raHwn  en 

A  dater  du  mmuenl  où  cette  opération  a  est  simple,  les  ttmenrs  de  ec  genre  étant 

clé  pratiquée}  le,  malade  cet  resté  trclce  très-dbulourcuses  et  ne  oédaM  à  aoean 

jours  ou  plulyt  iccize  nuits  de  suite  dans  traitement. 

pisser  au  lit;  puis  il  a  laissé  échapper  ses  Ces  tumeurs  que  Dupuytren  appelait 

urines  pead^t  troû  noiu  de  siùte,  et  à  fibro-oelluleuses  sousnaitanccs  ontété  «m- 

partir  de  cette  époque  i'incoDtiDCDœ  s'est  fondue»  à  tort  avec  les  névrômes.  Ces  der- 

arrétéc.  Ce  jrunc  homme  a  quitté  quelque  nier,  ge  développent  dans  llnlérieur  des 

temps  après'  l'IiapiUI,  iV'ayant  plus  uriné  nerfs,  soit  dans  le  ocvrilème,  soft  entre  les 

dutoutda»sso9lit^  ■  ■  *             ■•'^  -filet,  des  cordons  nerveux  ;  quand  an  les 

{Gas.it^Udpit,fit^uft.4ethérap.,Hifivi)  -comprime,  ota  provoque  une  doulcnr  qui 


(1)  toir  noire  foDie^ÂxiV.  p-  «7. 
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pignent  mmi  qDelqoefois  de  crises  nc- 
vrtlghpies  dont  la  dorée  eat  de  einq  à  six 
joon.  Les  tumeora  fibreHwUaletuea,  au 
eoatratre,  n'occupent  pas  spécialement  le 
trajet  dt»  troncs  nerveux  ;  elles  sont  super- 
ficielles et  semblent  se  plaire  sur  les  plans 
oaseax  soos-eatanés  des  membres  iitfériears. 
Il  n'est paa  Trai  qu'elles  se  rencontrent  plni 
soBTeot  sur  los  roemkvs  mpérietira  ;  dix- 
neaf  fois  sur  vingt,  M.  Néla  ton  les  a  obier- 
Tées  sur  les  membres  abdominaux  et  pins 
saorent  à  la  jambe  qu'à  la  caisse.  Elles  ont 
•rdtnriremeBt  pour  siège  rextrémité  sapé- 
rîeiin  da  péroné  et  le  Toisinage  des  mol- 
léaba  où  elles  occupent  surtout  les  points 
■wrtenns  par  des  saillies  osseuses.  Elles 
eut  encore  pour  caractère  de  constituer 
DM  affection  féminine,  car  il  est  rare  qu'on 
en  constate  l'existence  chez  les  hoaunes. 
Oa  a  dit  que  ces  petites  tumeurs  finissaient 
par  s'ulcérer  et  qu'elles  étaient  susoepti- 
blés  de  dégénérescence  cancéreuse  ;  mais 
({uoiqoe  Dupnytren  ait  professé  cette  opi- 
un,  M.  Nélaton  ne  ta  croit  nullement 
fandée.  Elles  ae  modifient  à  la  longue,  elles 
stnMUIssent,  ce  qui  n'a  lien  quelquefois 
Vt'an  bout  de  dix  à  quinze  ans;  mais  «lies 
M  le  transforment  jamais  eu  caneers.  S'il 
fttt  les  prendre  en  couidération,  e'eat 
Vfdles  sont  deuloureBses;  et  pourquoi 
MM-elIes  douloureuses?  c'est  ce  que  la 
diMetHm  n'a  pas  encore  permis  d'expli- 
<iacr.  La  raison  suppose  qu'elles  sent  en 
■dalisQ  intime  avec  le  système  nerveux, 
les  recherches  les  plus  minutieuses 
n'Mt  pu  y  découvrir  aucune  espèce  de 
Mrfs.  Elles  sont  constituées  pw  un  tissu 
ttireux,  dense,  élastique,  et  ipd  est  réputé 
iiaenailde.  Il  y  a,  du  reste,  une  remarque 
nrieuse  it  faire  à  l'oeeasion  de  ces  petites 
tuunn,  c'est  que,  ainsi  que  l'a  observé 
IL  Arranssohn,  de  Strasbourg,  si  l'on  com- 
ivine  eimilairement  les  tiasos  au-dessus 
'«lies,  ou  diminue  la  douleur  dont  elles 
.le  siège,  et  c'est  on  moyeu  palliatif 
«quel  les  malades  «nt  iastinetiTemenl 
raeoors. 

Cbes  la  femme,  qui  s'est  présentée  à  la 
(^q«e,  la  tumeur  en  question  occupait 
I*  régian  nudléelaire;  elle  était  de  coBsis- 
l*Me  ferme,  rampléteraont  mobile,  don- 
lotirense  au  moindre  attonobemcnt  et,  à 
f)*u  forte  raisoD,  quaud  on  la  pressait.  Elle 
était  ausri  le  «i^  de  douleurs  spontanées 
«lae  la  malade  modérait,  dit-elle,  en  se  ser- 
wt  la  Jambe  àu-desaotts  du  mollet,  et  tout 
^>  durait  depuis  dix-huit  mois.  II  n'y 
*^  ici  qu'un  parti  à  prendre;  c'était 
^extnper  le  mal.  H.  Nélatou  a  fait  une 
pctHe  iocisîon  li  la  peau,  U  a  saisi  la  tumeur 
k  l'aide  d*nae  pince-érignc  et  Ta  détachée 


avec  le  bistouri.  La  petite  plaie  a  été  ra- 
couverte  ensuite  d'un  morceau  de  diaeby- 
lon,  et  la  guérbon  s'est  q»érée  sans  aucun 
incident  notable. 
{Journal  de  MAIecme  H  de  dUmrgie  pra- 
tiquée f  mars  1860). 


lUsBCTIOlC  SODS-PiaiOSTiB  00  COL-DE,  Sl'I- 
VIB  DE  BMdiBATION  08SCUSE.  —  U  s'sgit 

d'une  résection  du  coude  pour  une  carie 
des  trois  os  qui  forment  cette  articulation. 
Elle  fut  pratiquée  à  ThApital  Beaujon  par 
H.  Vemeuil  qui  pria  M.  OUierde  l'assister 
dans  cette  opération. 

Le  périoste  fut  détaché  avec  le  .plus 
grand  soin  et  conservé  partout  on  il  n'avait 
pas  été  détruit  par  la  maladie.  Malheureu- 
sement l'altération  des  extrémités  articu- 
laires était  trop  avancée  pour  qu'on  pût 
rîsoler  et  le  conserver  à  leur  niveau.  Aussi 
ce  ne  fut  guère  qu'autour  de  la  diapliyse 
bumérale,  au-dessus  de  l'épicondyle  et  de 
répitrochlée ,  que  la  dissection  put  être 
régulière  ;  autour  des  deux  os  inférieurs, 
les  conditions  étaient  plus  défavorables  en- 
core. La  résection  a  porté  sur  les  trois  os. 
On  a  enlevé  de  8  à  9  centimètres  de  Thu- 
mérus;  et  de  3  i  4  centimètres  du  radius 
et  du  cubitus  ;  en  tout  13  ccntiroctres.  Le 
malade  n'a  eu  qu'un  raccourcissement  du 
membre  de  6  centimètres,  après  la  cicatri- 
sation de  ta  plaie.  Une  résection  pratiquée 
d'après  la  méthode  ordinaire  eût  proba- 
bfement  laissé  un  raccourcissement  égal  à 
la  portion  d'os  enlevée,  c'est-à-dire  à  12 
centimètres,  à  moins  que  les  os  restés  dis- 
tants ne  se  fussent  isolément  cicatrisés. 

Si  la  reproduction  n'a  pas  été  plus  com- 
plète, ajoute  M.  Ollîer,  c'est  évidemment 
parce  que  le  périoste  avait  été  presque  en- 
tièrement détruit  autour  des  extrémités 
articulaires.  Ici,  comme  chez  les  animaux, 
la  reproduction  a  été  sensiblement  propor- 
tionnelle à  l'étendue  de  périoste  laissée 
-dans  la  plaie. 

Nous  ferons  encore  remarquer  la  sim- 
plicité des  suites  de  cette  opération,  et  en 
particulier  l'absence  ou  du  moins  la 'fti- 
blesse  de  la  réaction  traumatiqno. 
(Académie  des  teieneea  et  VaseUe  ■médie<ac 

de  Lyon,  N*  1.) 


-     TSANSPLAltTATION  O'OS  fSU  SUB  DES 

MAiix  MOBTS.  —  D'après-les  expériences  de 
U.  Oltier,  des  Ismbeau^  de  périoste  et  des 
OS  entiers  pris  sur  des  animaux  morts  d«< 
puis  un  ecrtnin  laps  de  temps  peuvfeut 
étnff.  greffiSs  avec  succès  sur  un  animal  de 
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même  espèce.  La  vitalité  de  ces  tissus  ne 
s'éteint  pas  avec  la  drcuiation  et  la  respi- 
ration :  transplantés  dans  un  milieu  ana- 
logue à  celui  qu'ils  occupaient  préalable- 
ment, ils  continuent  de  vivre  et  de  s'ac- 
croître jusqu'à  une  certaine mesure,d*après 
les  lois  de  leur  développement  normal. 

Séparés  d'un  animal  vivant  et  exposés  à 
l'air,  ils  peuvent  également  conserver  leur 
aptitude  à  ïa  greflc  pendant  un  certain 
temps,  pourvu  qu'ils  soient  maintenus 
dans  un  milieu  suffisamment  liumide.  Cette 
persistance  de  la  vitalité  dans  dos  lam- 
licattx  entièrement  séparée  du  corps,  bien 
que  n'ayant  pas  encore  été  constatée  pour 
d'autres  tissus  profonds  dans  un  but  ana- 
logue, n'est  pas  cependant  particulière  au 
périoste  et  aux  os. 

Des  lambeaux  de  périoste  pris  sur  des 
lapins  morts  par  hémorrhagic  ou  par  sec- 
tion du  bulbe  ont  pu  se  greffer  et  donner 
lieu  à  des  productions  osseuses,  dix,  trente, 
soixante  et  quatre-vingt-dix  minutes  après 
la  eessalioa  des  battements  du  cœur. 

Des  os  entiers  (humérus,  tibia ,  ra- 
dius, etc.),  transplantés  dix,  trente  et 
soixante  minutes  après  la  mort,  se  sont 
parfaitement  greffés.  Dana  ces  diverses  ex- 
périences, la  greffe  a  été  bien  réelle,  puis- 
que les  os  transplantés  présentaient  au 
bout  de  cinq  mois  les  caractères  suivants  ; 
ils  étaient  parfaitement  adhérents  aux  tissus 
au  milieu  desquels  Ils  avalentété  placés;  ils 
s'étaient  recouverts  d'une  couche  osseuse 
aous-périostale  de  nouvelle  formation }  ils 
étaient  perméables  aux  injections  poussées 
par  les  artères. 

Ces  trois  earaetères  ne  permettent  pai 
de  douter  de  la  vitalilé  de  ces  os.  Non- 
seulement  ils  ont  résisté  à  l'absorption, 
mais  ils  se  sont  accrus. 

(A&td.  det  aeiauxi  et  Gazette  médicale  de 
^yon^N"  5.) 


AcUriUESSL'RB,  nODTIAU  HOnif  BiMUTÀ- 

TJQUB. — Ce  procédé,  imaginé  par  M.  Simp- 
son ,  n'est  applicable  qu'aux  extrémités 
béantes  des  artères  divisées  en  travers, 
comme  après  une  amputation.  Il  consiste 
à  faire  pénétrer  une  fine  aiguille  flexible, 
obliquement,  à  travers  les  tissus  ambiants 
qu'elle  peree  de  manière  k  ce  qu'elle  ar- 
rive au-devant  de  la  bouche  artérielle.  On 

(1)  Ce  procédé,  eneore  anes  Imparfait  cl  exi- 
geant deux  piqdrf*  aux  l^omenls,  nous  semble 
pouvoir  éire  moiliflé  de  la  manièro  suivante.  Pre- 
nei  une  aiguille  d'acier  poinlue  par  ses  deux 
bouu  i  donaex-lai  la  forme  et  l'élasiieilé  d'une 
pimtettt  4*  tkaminie.  Enfoncei-la,  les  branches 
étant  tenues  rapprochées  Jusqu'au  parallélisme, 
ao-deranl  de  l'artère  coupée,  une  M\  qu'elle  est 


la  recourbe  alors,  puis  on  la  fait  sortir, 
obliquement  aussi,  à  travers  les  (issus  du 
côté  opposé.  De  cette  façon  le  bout  divisé 
de  l'artère  se  trouve  coiffé  par  une  anse 
métallique  qui  met  obstacle  à  l'cffusioa 
sanguine. 

Si  le  vaisseau  est  large,  on  place  deux 
aiguilles  en  croix.  On  peut  aussi  se  senir 
de  Tanso  que  constitue  l'aiguille  pour  ap- 
pliquer l'artère  et  la.tenir  serrée  avec  plw 
ou  moins  de  force  contre  un  tissu  résistant, 
s'il  s'en  ti'ouve  au  voisinage  (I). 

Nous  lisons  dans  The  Lancet  du  4  fé- 
vrier, que  ce  nouveau  [»voédé  hémosta- 
tique a  été  récemment  appliqué  avec  suc- 
cès à  l'infirmerie  de  Carlisle,  par  M.  Pagr, 
sous  les  yeux  de  M.  Simpsm,  à  la  suite 
d'une  amputation  de  jambe.  Le  malades 
perdu  fort  peu  de  sang;  et  l'hémostOM 
a  été  moins  laborieuse  qu'elle  ne  l'est 
d'ordinaire  après  cette  espèee  d'aœpott- 
lion. 

{Gateite  médicale  de  Lyon,  N*  i.) 


Dk  la  kAvraloib  VTâamiB.— m.  Beequcrd  i 
admet  la  névralgie  utérine  dont  l'existence  | 
a  été  niée  par  quelques  auteurs  ;  il  l'admet 
comme  névralgie  symptomatique  d'une 
maladie  de  l*utérus,  comme  irradiation 
d'une  névralgie  des  plexus  sacrés,  et  enin  i 
comme  névrose  de  la  matrice,  névrose  in- 
dépendante de  toute  lésion  apprédaUe  de 
l'utérus,  appartenant  à  cet  turgane  comme 
la  gastralgie  appartient  li  l'estomac. 

Si  les  causes  diffèrent,  les  sympièncs 
sont  tm^ours  les  mêmes,  et,  parmi  ces  der- 
niers, la  douleur,  quelquefois  très-vive, 
réclame  un  traitement  rapide  ayant  pour 
but  de  soulager  les  malades.  Dans  ces  eas, 
M.  Cruvellhliér  emploie  avec  succès  un  mé- 
lange de  farine  de  Un  et  d'opium,  qu'il 
porte,  avec  le  secours  du  spécoluni,  sur  le 
col  de  l'utérus  ;  ce  topique  est  la^  en 
place  pendant  douxe  heures.  ~  H.  Bec> 
querel  tient  une  conduite  analogue.  Ia 
spéculum  étant  introduit,  ce  médecin  ver» 
dans  le  col  de  l'utérus  50  k  100  gouttes  de 
laudanum  de  Sydenham,  et  jette  ensuite 
une  certaine  quantité  de  poudre  d'amidon; 
il  se  forme  une  pâte  qu'on  maintient  avec 
un  tampon  d'ouate.  Il  est  survenu  plus 
d'une  fois  des  signes  d'intoxication,  qni 
n'ont  jamais  eu  de  gravité. 

en  place,  «eiscs  d«  Xmir  ks  bnuMiws  rappro- 
chées. En  s'écarlani,  elles  vont  presser  sur  les 
tissus,  c'est-b-dire  recevoir  aussi  d'eux  mie  pres- 
sion qui  sufllra  pour  maintenir  llnstmiMBl  en 
place.  De  petites  eneocliures  sar  la  hcfl  ézKTM 
de  chaque  branche  aideraient  i  eu  awarer  la 
llxation  an  milieu  des  tissus. 

(Wel*  de  M.  OUef  ) 
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M.  Becquerel  se  sert  de  petits  eànes 
tomposés  d'eau,  d'huile  de  ricin,  dégomme 
adragantc,  substances  auxquelles  on  ajoute 
un  oarcotiquc  (opium,  morphine,  bella- 
doM,  atropine);  il  les  introduit  dans  la 
carilé  du  col  et  même  du  corps  de  Tulérus. 
U  petit  cdne  oe  tarde  pas  i  se  fondre,  et 
le  médiotment  se  trouve  eo  contact  avec  la 


surface  malade  ;  par  ce  moyen,  des  accès 
de  névralgie,  atrocement  douloureux,  ont 
été  calmés  en  peu  de  temps.  11  n^est  pas 
nécessaire  d'ajouter  qu'un  traitement  gé- 
néral ou  local  doit  ctrc  institué,  suivant  les 
circonstances,  afin  d'éloigner  les  douleurs 
en  combattant  la  cause. 

(An.  de  thér.  niéd.-eh.,  IS  janv.  1860.) 


CklMle  Médicale  et  phanMeMU^ne. 


Onnairau  ou  uAtwom  Nenvii.Li  poini 
Dona  u  QLunM  dams  lbs  ooinquinas,  par 
MM.  A.  GLÉMARD,  professeur  de  diimie 
àr£cole  de  médecine  de  Lyon,  et  A.  GUIL- 
LffiitMOND,  pharmacien,  correspondant 
de  la  Société  pbaimade  de  Paris.  — La 
nteoT  tfaérapeatique,  ta  valeur  vénale  des 
taquinas  dépendent,  comme  on  sait, 
de  la  quantité  de  quinine  qu'ib  contien- 
leat. 

On  trouve  dans  le  commerce  une  variété 
Iris^rande  de  quinquinas  qui  diffèrent 
catre  eux  considérablement  sous  te  rap- 
IMftde  leur  contenance  en  principe  fébri- 

D  devient  de  plus  en  plus  nécessaire  k 
qiieooque  achète  du  quinquina  de  connaî- 
tre avant  tout  sa  teneur  en  alcaloïde. 

Ob  y  arrive  par  l'analyse.  Diverses  mé> 
tMes  ont  été  données  pour  cela;  mab 
toQles  sont  longues,  d'une  exécution  assez 
difficile  et  exigent  par  conséquent  une  cer- 
tauw  somme  de  temps  ou  d'habileté  que  ne 
pemrent  donner  tous  ceux  qui  sont  cepen- 
dant si  intéressés  à  connaître  exactementla 
Taleor  d'un  quinquina. 

Conraincus  par  l'examen  de  nombreux 
(|vinqainas  commerciaux  de  l'absolue  né- 
teaiité  de  cette  analyse,  nous  nous  sommes 
eSorcés  de  trouver  une  méthode  analyti- 
fie  suffisamment  rapide ,  suffisamment 
liaiple  pour  être  praticable  par  tous.  Nous 
fToyona  y  avoir  réussi  en  instituant  la  mé- 
thode quinimétrique  que  nous  allons  ex- 
poser. 

Nous  nous  sommes  proposé  de  réduire 
ranatyse  des  quinquinas  à  un  dosage  par 
la  méthode  volumétrique ,  de  titrer  les 
■foinquinss  comme  on  titre  une  potasse,  un 
tainerai  de  cuivre,  etc.  Ce  résultat,  nous 
l'avons  obtenu  par  un  ensemble  d'opéra- 
tions  assez  simples  et  qu'on  peut  résumer 
aiui  : 

t*  Isoler  la  quinine,  la  rendre  libre  en 


la  séparant  des  corps  avec  lesquels  elle  est 
combinée  dans  le  quinquina  ; 

3°  Extraire  la  quinine  i  l*aide  d'un  dis- 
solvant et  de  manière  que  la  solution  pré- 
sente sous  un  volume  connu  toute  la  qui- 
nine contenue  dans  la  quantité  d'écorce 
soumise  à  l'essai  ; 

3**  Dosage  de  la  quinine  dissoute  ou  ti- 
trage de  la  solution. 

Voici  comment  nous  opérons  : 

I*  Séparatùm  de  la  guinine. 

Dans  une  capsule  de  porcelaine  ou  mieux 
de  métal  arrondie  dans  le  fond  et  sans  an- 
gle, nous  plaçons  10  grammes  de  quin- 
quina en  poudre.  Cette  poudre  provient  de 
morceaux  d'écorce  pris  dans  divers  pointa 
de  la  masse  et  triturés  ensemble  de  ma- 
nière à  représenter  une  moyenne  de  com- 
position. Sur  ces  10  grammes,  nous  ajou- 
tons un  peu  d'eau  chaude  seulement  pour 
humecter  la  poudre,  et  nous  la  laissons  se 
gonfler.  Au  bout  de  quelques  minutes  nous 
y  ajoutons  par  portions  successives  10 
grammes  de  chaux  délitée  et  tamisée  et  un 
peu  d'eau,  de  manière  à  faire  une  sorte  de 
pâte.  Nous  mêlons  bien  en  triturant  avec 
un  pilon  de  verre.  La  chaux  pénètre  dans 
l'écorcc  et  là,  décomposant  les  sels  quini- 
ques,  met  la  quinine  en  liberté.  Ce  mélange 
est  ensuite  séché  au  bain-marie  jusqu'à  ce 
que  la  poudre  qnino-calcaite  n'adhère  plus 
au  pilon. 

9»  Et^raetton  de  la  quinine.  Formation  de 
ta  liqueur  de  do$age. 

Notre  dissolvant  de  la  quinine,  c'est  l'é- 
ther.  Le  motif  de  notre  choix  est  très-sim- 
ple ;  c'est  que  l'éther  dissout  parfaitement 
la  quinine,  tandis  qu'il  dissout  à  peine  la 
cinchonine  et  qu'il  n'a  auimne  action  sur  la 
matière  colorante  et  sur  les  autres  prin- 
cipes du  quinquina.  Nous  traitons  donc  le 
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mélange  quino-caleaire  par  un  volume 
connu  d'étber  pur.  Hais  pour  que  le  vo- 
lume de  la  solution  éthcrce  ne  fût  pas  sujet 
à  rariation,  à  cause  de  l'extrême  Tolatitilé 
de  l'éthor,  U  a  fallu  opérer  dans  des  con- 
ditions purticulières. 


IjC  mélange  pulvérulent  et  sec  est  intro- 
duit avec  précaution  dans  le  tube  Aa  que 
nous  appelons  tube  digesteur.  Ce  tube, 
d'une  capacité  de  IBO""  environ,  présente 
deux  ouvertures  d'inégal  diamètre  dont  on 
verra  bientôt  Tusage,  et  bouchées  avec  de 
bons  bouehoQS  de  liège.  La  poudre  est  in- 
troduite par  l'ouverture  inférieure  dans  le 
tube  bouché  en  Aj  puis  nous  ajoutons 
ioCKo  d'éthcrpuret  anhydre  (i).  Nous  bou- 
chons alors;  nous  agitons  vivement  et  lais- 
sons digérer  environ  un  quart  d'heure.  La 
quinine  se  dissout  entièrement.  II  se  forme 
ainsi  un  liquide  étbéré  qui,  sous  un  volume 
connu,  renferme  toute  la  quinine  contenue 
dans  les  10  grammes  de  quinquina.  U  ne 
s'agit  plus  que  de  l'extraire  du  vase  diges- 
teur  et      doser  l'alcaloïde. 

L'extraction  du  liquide  derappareil  noua 
a  présenté  d'abord  quelques  difficultés.  U 

(I)  Tfoas  préparons  rtarilemrnl  M  étltar  en 
meuanl  l'éiBfr  ilii  «omnmc  m  rantMl  stm  an 
MélDKeA  parties  4gaks  de  eliaiix  vive  en  pou>ire 


fallait  retirer  l'éthcr  en  évitant  toute  évs- 
poration  qui  eût  changé  les  rapports  pri- 
mitifs entre  le  dissolvant  et  la  matière  à 
doser  ;  il  fallait,  en  outre,  obtenir  no  li- 
quide clair,  transparent,  qui  ne  contint 
pas  de  poudre  quino-calcaire  en  suspen- 
sioD.  Ces  résultats,  nous  les  avons  obtenus 
en  opérant  ainsi  qu'il  suit  : 

Lorsque  Péiher  a  suffisamment  été  en 
contact  avec  le  mélange  de  quina  et  de 
chaux,  nous  enlevons  le  bouchon  inférieur 
et  le  remplaçons  par  un  autre  qui  porte 
un  robinet  R.  Ce  robinet  est  disposé  de 
manière  à  servir  de  fil^.  En  effet,  la  par- 
tie qui  entre  dans  le  tube  A  s'évase  en  eo- 
(onnoir.  Sur  les  bords  de  cet  entonnoir 
nous  étalons  un  morceau  de  papier  à  filtre 
et  nous  te  fixons  à  l'aide  d'un  anneau  mé- 
tallique; les  bords  du  papier  relevés  an- 
dessus  de  la  surface  du  filtre  empêchent 
ensuite  que  la  poudre  ne  s'y  agglomère  et 
l'encombre.  Ceci  disposé,  le  vase  digcslenr 
est  placé  sur  le  support,  le  robinet  en  bas. 
La  pointe  du  robinet  s'engage  à  travers  ur 
bouchon  perce  dans  le  tube  B,  qui  est  sou- 
tenu aussi  parun  bras  du  support.  Ce  tube,  \ 
destiné  à  recueillir,  sans  le  laisser  s'cvapo- 
rcr,  l'éther  du  vase  A,  s'appelle  eoUecteur. 
Il  est  en  même  temps  mesureur.  En  cfkl, 
il  est  gradue,  il  porte  KO»),  et  à  sa  partir 
inférieure  il  est  fermé  par  un  bouchon  tra- 
versé par  un  robinet,  ce  qui  permet  dr 
mesurer  aisément  et  exactement  10  à  30^ 
d'éther  pour  l'essai.' 

I.CS  tubes  digesteur  et  mesureur  étant 
donc  disposés  comme  il  vient  d'être  ditet 
comme  le  représente  la  figure,  on  ouvre  le 
robinet  du  digesteur  et  l'on  déboncke 
légèrement  par  en  haut  pour  donner  aceès 
à  l'air.  Immédiatement  l'éther  s'écoule  et  j 
vient  se  récolter  dans  te  tube  B.  Il  est  or-  ; 
dinairement  limpide  ;  mais  s'il  se  trouvait 
nn  peu  trouble  il  faudrait  perdre  les  pre- 
mières portions  en  ouvrant  le  ndHnet  du 
tube  mesureur;  im  laisse  ensuite  le  tnbr 
se  rem[dir  jusqu'au  trait  marqué  50  (i). 

3«  Dan^  de  la  qvàniM. 

hti  opérations  précédentes  nous  ont  mis 
en  possession  d*un  liquide  qui,  sous  un 
volume  connu,  100°",  renferme  toute  la  i 
quinine  contenue  dans  10  grammes  dr  | 
quinquina  ;  il  ne  reste  plus  qu'à  doser  l'ai- 
caloïde  dans  ce  liquide.  Pour  y  arriver, 
après  une  multitude  de  tentatives  inbiK- 
tucuses,  nous  avons  dA  adopter  la  mvehe 
suivaote. 

cl      chlorure  île  ealriiim  fonilo  prêtant  visRl- 
qiia<rc  heurH,  puis  disti.lant  au  bain-marie. 

(3)  L'apparrfl  sp  tnwve  ctan  1.  Sulknn,  ro»  \ 
du  1'ont-iu-l.odi.  n*  1,  A  Paris.  I 
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Sans  démonter  l'appareil,  el  seulement 
eu  ouvrant  le  robinet  du  tube  mesureur, 
nom  lirons  dans  un  petit  flacon  en  verre 
liicn  blanc  30*^  du  liquide  étliéré  ;  dans  ce 
Dième  flacon  nous  ajoutons  iO°°  d'une  eau 
aciduice  contenant  3  grammes  2  ccnli- 
grammes  d'acide  sulfurîque  monohydraté 
par  litre.  Ce  liquide,  composé  dans  ces 
proportions,  contient  juste  pour  iO°°  la 
t|uantité  d'acide  sulfurique  (Og. ,  0303) 
nécessaire  pour  transformer  en  sulfate  so- 
lublc  (C"  H"  Az  0*  SO*  HO)  toute  la  qui- 
nine (Ogr.,4)  contenue  dans  Ï0*°  d'une 
M>lutïoQ  éthérce  provenant  d'un  quînquiua 
■fui  contiendrait  t(0  grammes  de  quinine 
au  lilo. 

Hwa  agitons  vivement  te  0aeoD  pour 
mettre  en  contact  le  liquide  acide  avec  la 
Kolulioa  étbcrée.  Toute  la  quinine  passe 
dans  le  liquide  aeide  en  se  transformant 
CD  sulfate,  ce  dont  on  s*aperçoit  aisément 
à  la  teinte  opaline  que  prend  la  couche 
aqueuse.  En  même  temps  une  certaine 
quantité  d'ucide  sulfurique  proportion- 
uelle  à  la  quantité  de  quinine  contenue 
lians  les  de  solution  est  neutralisée  et 
disparaît.  Dès  lors,  pour  doser  la  quinine, 
il  suffit  de  connaître  la  quantité  d'acide 


proportion  donnera  dès  lors  la  quantité 
de  quinine  correspondante. 

L'exemple  suivant  nous  fera  suffisam- 
ment comprendre.  Prenons  30"  de  la  li- 
queur étbérée,  mclons-la  avec  10^  d'acide 
sulfurique  normal,  puis  ajoutons  goutte  à 
goutte  la  solution  ammoniacale  à  t'aide  de 
la  burette.  Lorsque  la  saturation  sera 
opérée,  notons  ce  qui  reste  d'ammoniaque 
dans  la  burette.  Il  en  reste,  nous  suppo- 
sons, 3i  divisions  ;  cela  veut  dire  évidem- 
ment, puisque  la  burette  est  divisée  en 
100  parties  équivalant  à  10<>o,  que  cen- 
tièmes d'acide  sulfurique  ont  été  absorbés 
par  la  quinine.  Combien  eela  représente- 
t-il  de  quinine? 

J  D'Ode  notre  acide  sulfurique  contien- 
nent Ogr.,030â  acide  monohydraté.  Cette 
quantité  est  double  de  ce  qui  est  nécessaire 
pour  saturer  Ogr.,1  décigramme  de  qui- 
nine i  elle  correspond  donc  à  3  décigrammes 
d^ quinine.  Ces  10^  sont  divisés  en  100°} 
chaque  degré  ou  centième  représente  donc 
â  milligrammes  de  quinine. 

Par  conséquent,  les  34°  qui  nous  sont 
restés  dans  la  burette  égaleront  34  fois 
Ogr.,OOâ  quinine  ou  Ogr.,048.  Il  y  avait 
donc  Ogr.,048  quinine  dans  les  30  cent. 


Ndfuriqne  combinée,  ou  bien  la  quantité   oubes  de  la  liqueur  étiiéi^ 


d'acide  restée  libre.  C'est  ce  que  nous  fal- 
SMu.  Nous  employons  pour  cela  une  eau 
amiDoniacale  faible  et  composée  de  telle 
mteqn'elle  sature  exactement  son  volume 
d'atide. 

Crtie  eau  alcaline  est  introduite  dans 
ow  burette  de  Mohr  C,  divisée  en  lOO" 
<pt>  représentent  1 0^  ;  goutte  à  goutte  nous 
la  iaisens  tomber  dans  le  flaeon  ;  elle  tra- 
verse la  couche  d'éthcr  et  arrive  an  eon- 
lact  du  mélange  d'acide  sulfurique  et  de 
Hilbte  de  quinine.  Elle  sature  ainsi  tout 
l'andc  sulfurique  libre.  Pour  bien  saisir  le 
Mmeni  on  cet  acide  est  saturé,  nous  lyou- 
Isns  d'avanee  quelques  gouttes  d'une  tein- 
tore  alcoolique  de  bols  de  Brésil.  La  ma- 
lière  colorante  jaune,  tant  que  la  liqueur 
eat  adde,  vire  au  rouge  violacé  par  la 
Bloindre  trace  d'alcali  libre.  Dès  que  la  sa- 
iBration  est  obtenue,  il  nous  est  facile  de 
nconoatlre,  par  la  quantité  d'ammoniaque 
restant  dans  la  burette,  la  quantité  d'adde 
)«lfurique  absorbé,  et,  par  suite,  la  pro- 
portion de  quinine  contenue  dans  les  quin- 
quinas. 

En  effet,  on  se  rappelle  que  notre  H-' 
quidc  aramoniacat  représente  un  égal  vo- 
lume d'acide  sulfurique.  La  quantité 
d'ammoniaque  qui  reste  dans  la  burette 
indique  donc  de  suite  la  quantité  d'acide 
sdfnriquc  disparue.  Une  simple  règle  de 


Ceci  connu,  il  est  facile  maintenant  d'en 
déduire  le  titre  du  quinquina. 

En  eSet,  si  30<«  de  liqueur  éthéréc  ren- 
ferment Ogr.,048  de  quinine,  100^  con- 
tiendront cinq  fois  cette  quantité;  en  mul- 
tipliant par  K,  nous  bouvous  Ogr.,340. 
Notre  solution  éUiérée  contient  done  en 
définitive  Ogr.,34  de  quinine.  Mais  on  se 
rappelle  que  cette  solution  contient  toute 
la  quinine  contenue  dans  10  grammes  de 
quinquina  ;  cela  revient  donc  k  dire  que 
10  grammes  de  quinquina  renferment 
0gr.,3i  quinine,  et  que  par  conséquent 
1  kilogramme  renferme  34  grammes. 

On  remarquera  que,  pour  avoir  ce  chif- 
fre dcinier,  il  n'est  pas  besoin  de  faire 
tous  ces  calculs,  tous  ces  raisonnements, 
puisque  ce  chiffire  est  identique  il  celiU  que 
nous  avons  trouvé  sur  la  burette,  et  qui 
indiquait  le  nombre  de  divisions  d'ommo- 
niaque  non  employée.  Chaque  division  do 
la  burette,  en  remontant  de  bas  en  haut, 
représente  donc  4  gramme  de  quinine  par 
kilogramme  de  quinquina  essayé. 

Pour  connalb«  le  nombre  de  grammes 
de  quinine  contenus  dans  1  kilogramme 
de  quinquina  essayé ,  il  suffit  par  consé- 
quent de  lire  sur  la  burette  le  nomlve  de 
divisions  d'ammoniaque  qui  restent. 

Telle  est  la  méthode  que  nous  avons 
imaginée,  el  grAce  à  laquelle  nous  croyons 
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avoir  rendu  désorin.-iis  facile  à  tous  l'ana- 
lyse ou  le  titrage  des  quinquinas. 

Cette  méthode  réalise,  croyons-nous, 
les  conditions  de  rapidité ,  de  précision  et 
de  facile  exécution  que  nous  avions  en 
vue,  puisque,  sans  être  même  versé  dans 
les  opérations  chimiques,  chacun  pourra, 
en  moins  d'une  heure,  connaître  exacte- 
ment la  teneur  d'un  quinquina.  La  quïni- 
mélric  ne  présente  pas  plus  de  difficulté 
que  l'alcalimétrie. 

On  a  fait  contre  ee  procédé,  sans  l'avoir 
expérimente,  et  sans  avoir  attendu  la  pu- 
blication de  notre  mémoire,  plusieurs  ob- 
jections que  nous  ne  devons  pas  passer 
Sous  silence. 

On  a  dit  que  l'équivalent  de  l'acide  sul- 
furique  étant  très-faible  parrapport  à  celui 
de  la  quiuine,  une  erreur  dans  le  titrage 
de  In  solution  acide  devait  amener  une  er- 
reur bien  plus  grave  dans  le  chïfflre  de  la 
quinine. 

Cotte  objection  n'est  pas  sérieuse  évi- 
flemment  :  il  est  trop  facile,  en  opérant 
avec  soin,  de  ne  pas  se  Uvmper.  Nous  ai- 
mons h  croire  que  les  auteurs  de  eette.ob- 
jecUon  ne  commettraient  pas  cette  erreur. 

On  a  dit  que  la*  quinidine  soluble  en 
assez  grande  propwtioo  dans  Véther  pou- 
vait être  une  cause  d'erreur  grave,  et  à  ce 
point  que  tel  quinquina  qui  ne  contien- 
drait point  de  quinine  pourrait  cependant 
fournir  un  titre  égal  a  50. 

Cela  serait  vrai  si  en  effet  les  quinqui- 
nns  contenaient  hiibituellement  de  la  qui- 
nidine. Dans  ce  cas,  il  est  certain  que  notre 
procédé  donnerait  des  indications  fautives. 
Hais  la  quinidine  existe-t-elle  réellement 
toute  formée  dans  l'écorce?  prend -elle 
doDc  et  nécessairement  naissance  toutes 
les  fuis  que  l'écorce  subit  l'action  solaire? 

Nous  no  le  pensons  pas.  De  ee  que  des 
sols  de  quinine  exposés  dans  un  verre  ou 
dans  une  capsule .  aux  rayons  directs  du 
soleil  s'allèrent  et  engendrent  de  la  quini- 
dinr,  il  ne  s'ensuit  pas  que  la  mémo  alté- 
ration se  produise,  sons  la  même  influence, 
sur  la  quinine  contenue  dans  les  canaux, 
dans  les  cellules  du  végétal.  Tout  an  plus 
croyons-nous  à  cette  modification  dans 
les  points  où  le  tissu  de  l'écon»  a  été 
meurtri,  déchiré  ;  mais  alors  la  production 
de  quinidine  est  assez  peu  considérable, 
par  rapport  à  la  masse,  pour  que  la  pré- 
sence de  cet  alcaloïde  dans  nos  liquides 
onalyseors  infiue  d'une  manière  sensiUe 
sur  les  résultats  de  l'analyse. 

Nous  croyons  d'&utaut  moins  à  la  pré* 
existence  habituelle  de  la  quinidine  dans 
les  quinquinas,  quR  nous  l'avons  maintes 
fuis  cherchée  vainement.  Cet  insuccès  de 


nos  recherches  ne  vieodralt-il  pas  iwéffaé 
ment  de  notre  procédé  d'extraction,  qn, 
n'exposant  pas  Técorce  à  de  longues  nuai- 
putations,  préserve  la  quinine  de  cette  a(> 
tération,  d'où  naît  la  qulooldine? 

Enfin,  la  dernière  olyectlon  qui  nous  a 
été  faite  est  tirée  de  la  présence  habiluelle 
de  la  cinchonine  dans  les  quinquinas, 
quelle,  n'étant  pas  tout  à  fait  insoluble 
dans  l'éther,  pouvait  et  devait  entadier 
d'erreur  le  titre  quinimétrique  d'un  quia* 
quina.  Cette  objection  est  plus  sérieuse 
que  les  précédentes.  Nous  l'avions  prévue, 
nous  avions  même  indiqué  la  limite  d'er- 
reur que  l'on  pouvait  commettre  parte 
fait  de  la  solubilité  de  la  cinchonine  dans 
l'éther.  En  opérant  avec  notre  appareil, 
nous  avions  trouvé  que  I00~  d'éthcr  par 
saturés  de  cinchonine  donnaient  nn  titre 
égal  h  4,5,  ce  qui  indiquait  que  dans  l  e- 
valuation  du  ehfCfre  de  la  quinine  contenue 
dans  un  quinquina,  on  pouvait  en  effet,  i 
cause  de  la  clnchouinu,  se  tromper  de 
4gr.,!}  au  kilogramme.  Ces  résultats  étaient 
déjà  indiqués  dans  le  mémoire  que  nous 
avons  présenté  à  Tlnstitut.  Mais  nous  fai- 
sions observer  en .  même  temps  que  l'er- 
reur ne  pouvait  aller  au  delà  ;  et  que  lors- 
qu'il s'a^ssaitdes  quinquinas  jaunes,  cette 
erreur  devait  se  trouver  moindre  parée 
que  ces  quinquinas  ne  contiennent  ordi- 
nairement que  très-peu  de  cinchonine  | 
(V.  les  analyses  de  MM.  Delondrc  et  Bou- 
chardat),  et  que  nous  espérions  trouver  le 
moyen  d'éviter  cette  erreur.  Nous  ne  dés- 
espérons pas,  en  effet,  de  parvenir  a  ce 
résultat,  mais  des  occupations  nombreuses 
nous  ont  momentanément  détournés  de  ces 
recherches. 

Quoi  qu'il  en  soît,  si,  à  cause  de  la  cin- 
chonine, notre  méthode  quinimétrique  ne 
donne  pas  le  titreabsolu  d'un  quinquina,  on 
ne  nous  refusera  pas  de  reconnaître  qu'elle 
en  donne  le  titre  relatif  et  d'une  manière 
plus  précise,  plus  rapide,  plus  facile 
qu'aucun  autre  procédé.  Une  écorce  mar- 
quant S5,  50  ou  54  sera  oerlainement  et 
nécessairement  meilleure ,  elle  contiendra 
plus  de  quinine  que  celle  qui  ne  marque- 
rait que  10  ou  13. 

Nos  expériences  nous  ont  appris  que  si 
les  quinquinas  au  titre  de  30  sont  rares 
dans  le  commerce,  en  rcvandie  ceux  à  H  \ 
abondent.  , 

Or,  notre  mode  de  titrage  suffit  aux  be- 
soins de  la  pharmacie  et  fera,  nous  l'espé- 
rons, prompte  et  bonne  justice  des  mau- 
vais quinquinas  répandus  dans  le  com- 
mcrce. 

(/.  dcpharm.Hdechimie,  janvier  18G0.) 
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RicinaiEs  cbimiques  sur  la  racini  db 
KAWAipar  M.  GOBLEY.  —  La  substance 
sur  laquelle  je  désire  appeler  l'attention, 
cstlaradned'un  poivHerqui  aété  désigné 
|Hr  Forster  nus  le  nom  de  Piper  meihyf 
licum.  Le  végétal  auquel  elle  appartient, 
est  célèbre  dans  presque  toutes  les  lies  de 
la  mer  du  Sud  où  il  est  connu  sous  les 
Doms  de  kawa  ou  d'ava.  Sa  racine,  fraîche 
ou  sèche,  sert  depuis  un  temps  immémo- 
rial i,  préparer  une  boisson  qui,  avant  les 
rapports  habituels  des  peuples  de  l'Océanie 
avec  les  Européens,  constituait  le  breuvage 
favMi  de  ces  insulaires.  Mise  à  macérer 
avec  de  l'eau,  elle  fournit  en  effet  une  li- 
qucor  que  les  peuples  de  ces  pays  boivent 
3vee  plaisir,  parce  qu'elle  les  plonge  dans 
une  aorte  d'ivresse  ou  d'excitation  toute 
ipéciale. 

La  racine  de  kawa  a  déjà  été  décrite, 
aige  dit,  par  Forster,  et  de  plus  par  Les- 
soa.  Celle  que  j'ai  analysée  m'a  été  remise 
par  M,  le  docteur  O'Rorke,  qui  a  été  alta- 
dK  en  qualité  de  médecin  à  une  expédi- 
tîoo  anlour  du  monde,  et  dont  le  pour 
la  ttience  est  bien  connu. 

Cette  racine  est  assez  volumineuse  ;  elle 
Mt  ligneuse,  légère,  de  couleur  grise  k 
rextérieur,  blanche  et  d'un  tissu  liche  et 
^'''l'SieQx  k  l'intérieur  ;  ses  libres  rayon- 
Mnt  du  centre  ii  la  circonférence,  comme 
<l>iu  les  monocotylëdooes.  Son  odeur  et  sa 
»Teur  sont  légèrement  aromatiques.  Hà- 
elle  est  un  peu  âcre,  astringente  et 
tiaUgogue. 

Ursqu'on  distille  la  racine  de  kawa  avec 
(le  l'eau,  le  liquide  qu'on  obtient  possède 
Utt  odenr  légèrement  aromatique  qu'il 
an  bout  d*un  temps  très-court, 
n  nous  a  paru  intéressant,  à  M.  le  doc- 
teur O'Rorke  et  à  moi,  de  la  soumetire  à 
l'examen  chimique.  Cette  recherche  m'a 
fourni  les  résultats  que  je  vais  exposer. 
£ttu. 

La  racine  de  kawa,  soumise  &  l'action 
^  la  chaleur,  dans  une  étuve  chauffée  de 
*IO»à  130»,  perd  15  pour  centde son  poids. 
CeUu/ore  et  amidon. 
Epuisée  par  l'eau  et  par  l'alcool,  la  ra- 
cine de  kawa  laisse  un  résidu  considérable 
dont  le  poids  s'élève  jusqu'à  75  pour  cent. 
U  coloration  bleue  foncée  qu'elle  prend 
an  contact  de  l'eau  iodée,  ne  permet  pas 
^  douter  qu'elle  ne  renferme  une  grande 
qnmtité  d'amidon.  J'ai  reconnu,  par  l'ana- 
:     'y»c,  qoc  le  ligneux  et  l'amidon  se  trou- 
Taieot  dans  lé  rapport  de  26  pour  le  pre- 
et  de  40  pour  le  second. 
Méthyttieme^ 
L'akod  à  8S«  est  le  meilleur  dissolvant 


des  principes  actifs  du  kaws.  Quand  on 
fait  évaporer  tes  liqueurs  qui  résultent  de 
son  contact  avec  cette  substance,  on  ob- 
tient un  extrait  odorant  et  sapide  qui,  re- 
pris par  l'alcool  à  chaud  et  abandonné  îi 
un  Kfroidissement  lent,  se  recouvre  de 
cristaux  aiguillés.  Dans  cet  état ,  ces  der- 
niers sont  colorés  en  jaune  et  possèdent 
une  odeur  forte  et  une  saveur  flcrc,  mais 
ils  sont  incolores  et  insipides  lorsqu'ils  ont 
été  séparés  de  la  matière  résineuse  qui  les 
accompagne  par  des  dissolutions  répétées 
dans  l'alcool  bouillant. 

La  substance  qui  les  constitue,  lors- 
qu'elle est  pure,  se  présente  sons  la  forme 
de  petites  aiguilles  blanches  et  soyeuses 
qui  n'ont  ni  odeur  ni  saveur.  Elle  n'exerce 
pas  d'action  sensible  sur  le  tournesol  ;  elle 
entre  en  fusion  à  130>,  et  si  on  continue 
d'élever  la  température,  elle  brunit  et  se 
décompose. 

Elle  est  insoluble  dans  l*eau,  à  peine  so- 
luble  dans  l'alcool  et  dans  l'éther,  à  la  tem- 
pérature ordinaire.  Les  huiles  volatiles  ne 
la  dissolvent  qu'à  chaud  et  la  laissent  pré- 
cipiter par  le  refroidissement.  Son  meil- 
leur dissolvant  est  l'alcool  bouillant  dont 
elle  se  sépare  par  le  refroidissement  pres- 
que en  totalité. 

L'acide  chlorhydrique  la  dissout  en  se 
colorant  en  jaune. 

L'acide  nitrique  prend  d'abord  une  cou- 
letu*  jaunâtre,  puis  orangée  qui  ne  tourne 
pas  au  rouge  ;  la  dissolution  est  complète, 
U  ne  se  sépare  aucune  trace  de  matfère 
résineuse.  L'acide  sulfurique  exerce  sur 
cette  substance  une  action  différente  se- 
lon qu'il  est  pur,  ou  tel  qu'on  le  trouve 
dans  le  commerce.  Lorsque  l'acide  sulfuri- 
que est  pur,  la  coloration  est  d'un  beau 
violet  tandis  qu'elle  est  rouge  sang  avec 
l'acide  sulfurique  du  commerce. 

La  substance  cristalline  que  j'ai  retirée 
de  la  racine  du  Piper  methyttiamf  pré- 
sente une  grande  analogie  avec  la  plpé- 
rine,  et  j'ai  cru  tout  d'abord  que  ces  deux 
corps  étaient  identiques.  Cependant  lors- 
qu'on la  rapproche  de  cette  dernière  sub- 
stance, on  voit  qu'elle  en  diffère  par  plu- 
sieurs caractères  ;  i«  par  ta  forme  de  ses 
cristaux;  S"  par  son  point  de  fusion  ;So  par 
l'action  qu'exercent  sur  elle  les  acides  ni- 
trique et  sulfurique;  4*  enfln  par  sa  com- 
position. 

Soumise  à  l'analyse,  elle  m'a  présenté 
la  composition  suivante  : 

Carbone   63.03 

llydrogitte   (>.I0 

Aiuie   1,(3 

Oxygéna  ....   .  50.75 

l«).00 
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La  msUire  cristalline  que  j*ai  retirée  de 
la  racine  du  Piper  mc(Ays(>ctm  constitue 
donc  un  principe  immédiat  particulier.  Je 
lui  ai  donné  le  nom  de  méthyttieine. 

J'ai  regretté  que  la  puUte  quantité  de 
substance  que  j'ai  eue  a  ma  disposition  ne 
m'ait  pas  permis  de  porter  plus  loin  mes 
recherches,  mais  j'espère  les  reprendre 
bientôt  ;  alors  j'examinerai  la  méthysticine 
BOUS  le  rapport  de  ses  combinaisons  dti- 
miques,  et  J'étudierai  plus  en  détail  les 
dlffi^rences  qui  existent  entre  elle  et  la  pi- 
périne. 

Cette  substance  se  dissout  avec  la  nié- 
tliysticine  lorsqu'on  traite  la  racine  de 
kawa  par  Talcool,  maïs  comme  elle  est  plus 
suluble,  on  arrive  à  la  séparer  d'une  ma- 
nière complète,  en  multipliant  un  grand 
nombre  de  fois  les  dissolutions  et  tes  cris- 
tallisations. 

Cette  matière  résineuse  oflre  une  consis- 
tance molle,  une  couleur  jaune  verdàtre, 
une  odeur  aromatique  forte ,  une  saveur 
acre  et  piquante  j  elle  excite  la  salivation. 

Elle  fond  vers  50",  et  si  on  élève  da- 
vantage la  température,  elle  se  décompose. 
Elle  est  insoluble  dans  l'eau;  elle  se  A\s- 
soul  facilement  dans  l'alcool  et  dans  Téther 
qu'elle  colore  en  jaune.  L'acîdc  sulfuriqne 
jiur,  comme  celui  du  commerce,  lui  com- 
munique une  couleur  rouge  très-intcnsc 
qui  persiste  pendant  quelque  temps. 

C'est  dans  cette  matière  àcre,qui  se  rap- 
proche pluldt  des  résine^  que  des  corps 
gras,  que  résident  surtout  les  propriétés 
médicales  du  Piper  meihysticum. 

Matière  gotmneuse. 

Lorsqu'on  traite  par  l'eau  froide  la  ra- 
cine de  kawa,  on  obtient  une  liqueur  qui 
donne,  par  réraporation,  un  extrait  d'une 
couleur  brune,  sans  odeur  sensible  et 
peu  sapide.  L'alcool  en  sépare  une  sub- 
stance qui  présente  toutes  les  propriétés 
de  la  gomme. 

Selt. 

J'ai  cherché  &  déterminer  la  proportion 
et  la  nature  des  aels  que  renfmne  la  racine 
de  kawa.  30  grammes  de  cette  snbstance, 
incinérés  dans  un  creuiet  de  porKlalne. 
ont  donné  Ogr.,80  d'une  cendre  grfsitrë 
que  l'eau  disUllée  a  divisée  en  deux  par- 
ties :  sels  solubles  Ogr.,30,  sels  insolu- 
bles (%r.,60.  Les  sels  solutdea  consistaient 
surtout  en  ehlcnrure  de  potassium;  il  s'y 
trouvait  aussi  une  petite  quantité  de  car- 
bonate de  potasse.  Le  carlmnate  et  le  phos- 
phate de  diaux  avec  des  traecs  de  magné- 
sie, de  silice,  d'alumine  et  d'oxyde  de  fer 
formaient  la  partie  innriuble. 


JE  ET  CHITIQUE. 

En  résumé,  ta  eomposition  de  la  radoe 
de  kawa  m'a  paru  pouvoir  être  reprcscnléc 

de  la  manière  suivante  : 


Eau   15.00 

Cellulose   26,tiU 

Aniiduii   4d,D0 

Hfilhyslicine   1,W 

Résine  àereel  aromatique.  *  .  8,00 
■autre  «ilniitive,  sutrâlaiwe 

Soinmeuse   3,00 

orure  ilt-pulassium .  .  .  ■  1.00 
HaKO^^ie.  silice,  olnniine,  oxyde 

defcr.                              .  3,00 


100.00 

La  racine  de  kawa  se  rapproche,  comme 
on  le  voit,  de  la  nature  du  poivre,  par  sa 
composition  chimique,  bien  qu'elle  en  cUf- 
fcre  sous  plusieurs  rapports,  et,  entre  au- 
tres, par-les  propriétés  spéciales  du  prin- 
cipe particulier  qu'elle  contient. 

La  racine  de  kawa  possède  une  aetioa 
thérapeutique  prononcée.  Elle  constitue, 
selon  le  docteur  O'Rorke,  un  des  jAiu 
puissants  sudoriliques  que  l'on  connaisse. 
D'après  le  même  observateur,  elle  parti- 
cipe de  la  nature  des  poivres  par  Pinflucnce 
heureuse  qu'elle  exerce  sur  la  guérisoa 
des  alTcctions  catarrhales  et  de  ta  blennor- 
rhagie  eu  particulier. 

La  racine  de  kawa  présente  donc,  sous 
le  rapport  médical, comme  au  point  de  vue 
chimique,  un  intérêt  réel,  et  il  c:'t  dési- 
rable que  des  recherches  ultérieures,  en 
rendant  ses  propriétés  plus  connues.  Tien- 
nent ajouter  une  ressource  nouvelle  au 
traitement  d'affections  dont  la  guérisou 
n'est  pas  toujours  facile  par  les  moyens 
généralement  usités.     (Ibid.,  février.) 


SipAliTIOR  ET  DOSAGE  DB  l'aCIOB  PBOSNO- 
■IQtlB  ES  PRÉSENCE  DES  BASES,  par  M.  CH.iN- 

CEL.  —  La  nouvelle  méthode  jut^MMée 
par  H.  Chancel  est  fondée  sur  l'insolutalité 
du  phosphate  jaune  d'argent,  PO'3  (AgO), 
dans  une  liqueur  neutre. 

Si  l'on  dissout,  à  la  faveur  d'un  pea 
d'acide  nitrique,  un  phosphate  insoluble 
dans  l'eau,  et  qu'on  ajoute  à  la  solution 
du  nitrate  d'argent,  aucun  précipité  ne  se 
manifeste  pour  peu  que  la  liqueur  sait 
acide,  (.epeudant,  il  est  facile  de  nentn- 
liser  exactement  une  telle  liqueur,  sans  y 
Introduire  d'autre  principe  fixe  que  veux 
qu'elle  contient  déjà  ;  il  suffit,  en  effet,  de 
l'agiter  pendant  quelques  instants  avec  en 
léger  excès  de  carbonate  d'argent  Par  là, 
dès  que  les  dernières  traces  d'acide  libre 
sont  saturées,  l'acide  phosphoriqoc  se  sé- 
pare et  apparaît  sons  la  forme  du  préci- 
pité jaune,  si  caraetériatique,  de  phosphatr 
d'argent. 
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Lonqo'on  a  à  séparer  l'acide  phospho- 
rique  d'avec  un  alcali  ou  une  terre  alca- 
line, voici  comment  on  procède  : 

La  substance  à  analyser  étant  exacte- 
ment pesée,  OQ  la  dissout  dans  l'acide 
nitrique,  et  on  étend  d'eau  la  dissolution. 
La  liqueur  limpide  est  additionnée  d'abord 
d'one  quantité  suflîsante  de  nitrate  d'ar- 
gent, puis  d'un  léger  excès  de  carbonate 
de  la  même  base.  On  l'agite  ensuite  en 
ayant  soin  d'indioer  la  fiole  paur  éviter 
les  pertes  que  pourrait  occasionner  le  dé- 
gagement de  l'acide  carbonique.  La  satu- 
ratiaa  de  l'acide  libre  est  si  rapide,  qu'il 
est  loojours  super&u  de  chaufler  ;  U  est 
mène  essentiel  d'opérer  i  Iroid  dans  beau- 
coup de  cas. 

Apis  quelques  iostants,  l'acide  phoa- 
phonqne  se  sépare  à  l'état  de  phosphate 
iaone  d'ai^nt,  et  le  précipité  ne  tarde 
pas  à  se  rassembler  en  laissant  la  liqneur 
pariailcHient  limpide.  Il  est  d'ailleurs  aisé 
de  reconnaître  ta  fin  de  la  réaction  ;  il 
nffit  d'essayer  si  une  goutte  de  liquide  ne 
mugit  plus,  an  moins  d'une  manière  per- 
ùbnte,  le  papier  bleu  de  tournesol. 
Quand  il  en  est  ainsi,  il  est  bien  évident, 
qw  la  séparation  de  l'acide  phosphoriqne 
ini  être  complète,  et  c'est  du  reste  ce  que 
tanihme  l'cxpcrieuce.  On  recueille  alors 
le  précipité  sur  un  filtre  et  on  le  lave  avec 
sm.  E>e  la  sorte,  on  arrive  sans  peine  à 
■ae  séparation  rigoureuse  :  l'acide  phos- 
yhorique  est  en  totalité  dans  le  précipité, 
taadisqne  le  liquide  filtré,  réuni  aux  eaux 
de  lavage,  renferme  toutes  les  bases. 

fl  s'agit  de  convertir  le  phosphate  d'ar- 
KCDt  en  phosphate  ammoniaco-magnésien. 
On  y  parvient  en  le  dissolvant  dans  l'acide 
nitrique  et  en  précipitant  tout  l'argoit  par 
l'idde  cblorbydrique.  On  filtre,  on  sur- 
sature par  l'ammoniaque,  qui  ne  doit  y 
produire  aucun  trouble,  et  on  en  précipite 
l'acide  phosphorique  par  une  solution  ann 
■loniacale  de  sulfate  de  magnésie.  Le  phos- 
phate ammoniaco-magnésien  est  dosé , 
comme  à  l'ordinaire,  soos  la  forme  de  py- 
rophosphate. 

Ce  mode  de  séparation  convient  parti- 
caliàvment  quand  l'acide  phosphorique 
est  en  présence  de  bases  puissantes,  telles 
qnela  plupart  des  protoxydes.  L*a)umine 
et  le  peroxyde  de  fer  se  retrouveraient 
■atiés  an  phosphate  d'argent,  car  le  cer- 
Imate  d'août  tes  précipite  de  leur  dis- 
Mlation.  {Ibid.j  t&itf.) 


SintATMIl  D8  LA  MACSiSIl  d'aTK  US 

iuuis,  par  M.  CHANCEL.  —  Le  procédé 
aaaiytique  qui  fait  l'objet  de  cette  com- 


munication est  une  application  de  la  mé- 
thode précédente. 

On  précipite  d'abord  la  magnésie ,  en 
présence  du  chlorhydrate  d^anunoniaquc  et 
de  l'ammoniaque  libre,  par  du  phosphate 
d'ammoniaque  chimiquement  pur.  On  ob- 
tient ainsi  directement  la  proportion  de 
magnésie. 

Le  liquide  filtré,  réuni  aux  eaux  de  la- 
vage, contient  les  alcalis,  des  sels  ammo- 
niacaux, et  l'excédant  de  l'acide  phoq>ho- 
rique  ajouté  pour  précipiter  la  magnésie. 
Après  l'avoir  évaporé  jusqu'à  siocité,  on 
soumet  le  résidu  à  une  calcinalion  mé- 
nagée ,  mais  suffisante  cependant  pour 
l'expulsion  des  sels  ammoniacaux.  Il  faut 
ensuite  reprendre  ce  résidu  par  l'eau, 
ajouter  à  la  solution  d'abord  du  nitrate 
d'argent,  puis  un  léger  excès  de  carbo- 
nate de  la  même  base.  Si  les  alcalis  sont  & 
l'état  de  chlorures,  on  n'a  pas  à  se  préoc- 
cuper du  précipité  que  détermine  l'addi- 
tion du  nitrate  d'argent,  et  il  est  inutile 
de  le  séparer,  car  il  n'entrave  pas  l'action 
du  carbonate,  ni  la  séparation  de  l'acide 
phosphorique  ;  dans  ce  cas,  il  importe  seu- 
lement d'ajouter  assez  de  nitrate  d'argeat 
pour  qu'après  la  séparation  du  chlore,  il 
en  reste  un  excès  suilisantdans  ta  liqueur. 
Quand  le  précipité  de  phosphate  d'argent 
s'est  bien  rassemblé  et  que  le  liquide  est 
limpide  et  tout  à  fait  neutre,  on  filtre-et 
on  élimine  du  liquide  filtré  l'excédant 
d'argent  par  l'acide  cbtorhydrique. 

Les  alcalis  sont  alors  dans  une  solution 
entièrement  exempte  de  tout  priacipe  fixe 
ébvnger,  et  peuvent  être  déterminés  sans 
peine  par  les  procédés  usueb. 

{Ibid.,  Md.) 


RBaBaciEs  sua  us  PBOSuns  i»  l'oxtda- 

TKHI  DIS  SinSTAITCU  aLBUMIIIoIdBB  PAK  l'bT- 
mUAlWANATB  DB  MTASSI  BT  SDK  tA  VIÉPA- 

RATiON  Di  CE  UL,  par  M.  A.  BÉQIAMP.— 
Il  y  a  deux  ans,  H.  Béchamp  a  signalé  ee 
fait  remarqnaMe  que  les  substances  atbn- 
minoïdes  oxydées  sous  une  influence  alca- 
line, produisent  d^abord  un  acide,  puis  de 
l'nrée  k  un  certain  moment  de  l'opératien, 
et  enfin  du  sulfate  d'ammoniaque,  lorsque 
toute  la  matière  organique  a  disparu.  En 
cherchant  à  peédaer  davantage  la  nature 
de  ces  produits,  il  a  isolé  une  matière  in- 
soluble dans  l'eau,  notablement  diflérentc 
de  l'albumine,  et  an  moins  deux  produits 
acides  fntoant  des  sels  de  baryte  solubles 
et  des  sds  de  plomb  insolnUes,  tous  deux 
incristallisables,  mais  différant  esseutteUe- 
ment  l'un  de  l'autre  par  leur  solubilité  dans 
l'alcool  concentré  ou  dans  un  mélange 
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d'aloM^  et  d'éther,  et  parrinteurité  de  leur 
poitToir  rotaloire.  H.  Bcchamp  a  reconnu 
d'ailleurs  que  toutes  les  matières  aUMiim- 
aoïdes  méÛiodiquemeDt  ozjrdées  donnent 
naissance  à  des  composés  analogues  on 
identiques  à  ceux  qui  viennent  d'être  indi- 
qués, que  plusieurs  autres  combinaisons 
azotées  naturelles  fournissent  dans  les 
mêmes  conditions  des  produits  variés,  et 
qu'enfin  la  combustion  des  matièresaiotées 
par  la  voie  humide  peut  être  totale  sons 
llàfluenœ  du  même  agent  oxydant,  à  tel 
point  que  l'on  peut  ainsi  doser  le  soufre  et 
le  pfaos|dwre  des  matières  awtées. 

A  l'œeasion  de  ses  reeherehes  sur  l'oxy- 
dation des  matières  albominoides,  M.  Bé- 
cbamp  a  eu  l'idée  d'appliquer  à  la  prépa- 
ration du  permanganate  de  potasse  un 
procédé  analogue  k  celui  que  M.  Tfaénard 
a  conseillé  pour  préparer  lé  bioxyde  de 
barium.  Voici  comment  il  op^  : 

n  introduit  dans  une  bassine  de  fer  10 
parties  de  peroxyde  de  manganèse  fine- 
ment pulvérisé  et  lavé  ii  l'acide  nitrique 
faible,  a  parties  de  potasse  caustique  fon- 
due avec  soin,  et  la  quantité  d'eau  stricte- 
ment nécessaire  pour  que  le  mélange  de- 
vienne pAteux  sur  le  feu.  La  masse,  dessé- 
diée  rapidement  en  remuant  avec  une 
spatule  de  fer,  se  prend  en  grumeaux  po- 
reux d'une  teinte  verte,  d'un  volume  pins 
on  moins  considérable,  et  un  bon  eoup  ite 
fen  en  dégage  tonte  l'humidité.  Ce  produit 
est  alors  introduit  encore  chaud  duu  une 
eoniue  tnbnlée  en  grès  dans  l'axe  de  la- 
quelle on  a  ajusté  d'avance,  à  l'aide  d'un 
boa  bonebon  entouré  <te  lut  argUenx,  nn 
tube  de  verre  vert  d'un  diamètre  aussi 
grand  que  possilile.  Il  est  nêeessaùv  que  ce 
tube  atteigne  le  fond  de  la  cornue,  et  que 
sou  ouverture  inférieure  soit  garantie  de 
toute  chance  d'obstmctioa  par  quelques 
fragments  de  verre.  Cette  eomue  est  placée 
sur  on  cène  en  tèle,  dans  nn  fourneau  muni 
de  son  laboratoire,  de  manière  qn'dle 
paisse  être  chauffée  sur  toute  sa  surface. 
A  son  col  on  adapte  un  tube  recombé  qui 
plonge  de  S  centimètres  dans  du  mercure. 
L'appareil  étant  ainsi  disposé,  on  y  fait  ar- 
river nn  murant  d'oxygène  sec  et  exempt 
d'adde  carbonique  par  le  tube  qai  pénètre 
au  fond  de  la  cornue.  L'absorption  du  gai 
commence  dès  que  la  tenuéralure  est  por- 
tée an  rouge  sombre,  et  elle  est  complète 
alors  même  que  le  gax  arrive  en  très- 
grande  abondance.  On  reconnaît  que  l'ac- 
tion touche  à  sa  fin  lorsque  l'oxygène  s'é- 
chappe par  le  tube  qui  plonge  dans  le 
mercure,  ou  lorsqu'il  ne  se  prodiUt  plus  de 
vapeur  d'eau.  Lorsque  l'opération  est  ter- 
minée on  laisse  refroidir  la  cornue,  on  en 


retire  le  produit,  qui  n'est  presque  pis 
aggloméré,  et  on  le  traite  par  l'eau  chaude 
à  plusieurs  reprises.  La  dissolution  obtenue 
est  bleue-rerdàtre,  et  contient  un  méUngc 
de  manganate  et  d'hypermanganate.  Pour 
décomposer  le  manganate,  H.  Béchanip 
fait  passer  à  travers  la  liqueur  un  courant 
d'adde  carbonique  lavé,  jusqu'à  ce  qu'elle 
ait  pris  la  teinte  rouge  caractéristique  it  \ 
rhypermanganate.  On  laisse  déposer  peu-  | 
dant  vingt-qnatre  heures  pour  que  le  \ 
bloxyde  de  manganèse  résultant  dn  dé- 
douÛement  de  l'acide  mangaoique  ail  le 
temps  de  se  séparer;  on  décante,  et  l'sa 
fait  rapidement  évapcver  la  liqueur,  sans 
cninim  d'élever  la  température  {H-esqne 
jusqu'à  l'ébullition.  Par  le  refroidisseoieai 
on  obtient  dn  premier  coup  une  belle  frii- 
tallisation  d'hypermanganate.  On  concen- 
tre les  eaux-mères  tant  qu'on  obtient  do 
crisUux  prismatiques.  ' 

En  général,  pour  1  kilogramme  de  bi-  | 
oxyde  employé,  M.  Béchamp  a  obtenu  3S0 
k  400  grammes  d'hypermanganate  de  pre- 
mière cristallisation  ;  il  pense  qne  le  ren- 
dement pourrait  être  encore  plus  considéra- 
ble. Ce  sel  est  évidemment  exempt  de  sul- 
fate et  de  dilorure  si  l'on  a  soin  d'emptoytr 
de  la  potasse  qoi  n'en  contienne  pas. 

(/Mtf.,  Und.) 


QCBLQItBS  itACTIMS  DE  L4  TKINTLIIE  K 

oaUg,  par  H.  SCHtFF.  —La  teintUK  alooa- 
lique  de  gaiac  est.  oooune  on  sait,  très- 
sensible  au  chlore,  qni  la  colore  en  bien 
intense.  L'iode  ne  la  bleuit  que  sous  l*ùi- 
fluence  de  Tean  ;  la  présence  de  sds  neu- 
tres n'empêche  pas  la  coloration  de  se  ma- 
nifester. Les  acides,  même  en  petite  qnan- 
tité,  entravent  la  réaction. 

En  versant  de  l 'hyposulfite  de  soude  dans 
de  la  teinture  bleuie  par  du  sesquichlorure 
de  fer,  le  liquide  prend  une  belle  colora- 
tion violette.  Cette  nuance  est  peu  stable, 
car  le  liquide  se  décolore  promptemenL 

La  teinture  est  également  bleiùe  par 
l'acide  axoteux;  Tauteurse  aeri  de  cecanw- 
tère  pourreconnaltre  la  présence  de  l'acide 
azotique  dans  Taride  sulfurique.  Ponreda 
on  projette  un  peu  de  limaille  de  fer  dans 
l'acide  suspect  et  on  dirige  dans  de  la  tein- 
ture de  gaiac,  le  gaz  nitrenx  qui  se  dégage. 

L'adde  sulfurique  cMicentré  dissout  la 
résine  de  gaiae  avec  une  bdle  eoloration 
rouge.  L'eau  donne  à  cette  dissolution  une 
couleur  d'un  beau  violet. 

(Aid.,  mL) 
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■toi.  Mt.  Médleale  et  phara. 

Sua  us  MUTS  BLEVISSARTS.  ÉtL-DI  DS  U 

FOMunox  nracvis  colorants  chez  plu- 
sin-u  csAMPwxoNs; par  M.  T.-L.  Pmpw.v, 
SKiubre  oorresp.  de  la  Société,  etc.  {Suite 
ttfi».-  Y»ir  noire  ca&ùr  de  moni,  p.  877.) 
La  eaoM  dme  du  phénomèoe  de  ctdora- 
I  lioa  qoe  l'on  observe  quand  on  met  le 
eootenii  des  cellules  des  bolets  à  chair 
ebangeinte  en  contact  avec  Tair  tient  à  ces 
denx  corps  que  nous  avons  signalés,  sa* 
Toir  :  à  un  corps  protéinique  de  la  naton» 
dei  fmnenls,  et  k  un  principe  colorant 
qin  existe  dans  le  tissu  de  ces  végétaux  k 
rétat  incolore.  Examinona  un  peu  ces  deux 
corps. 

Quant  an  premier,  sa  nature  exacte  ne 
n'est  pas  bien  connue }  c^eal  un  de  ces 
ivineipes  renfermant  de  la  protéhie,  dont 
on  a  tant  d'exemples  déjà  en  chimie  orga- 
nii|iie  il  I  et  que  la  nature  emploie  h  eha- 
qse  instant  pour  déterminer  des  métanior- 
l^OMS.  Il  est  identique  peut-être  avec  le 
corps  que  M.  Schacht  a  nommé  autrefois 
fSîamê  Dég^ate,  11  possède  la  feculté 
d'exalter  les  propriétés  de  t'oxygène,  de 
Innienner  ce  gaz  en  omm  (ou  oxygène 
minant),  de  telle  sorte  que  si  l'on  met  en 
coatacl  du  jus  de  eham^igiwn  contenant 
ce  tn-ment  et  une  matière  wcydaUe  qnl 
ae  s'oxyde,  i  la  température  ordinaire, 
^par  Tozone,  et  qu'on  expose  le  tout  k 
on  observe  immédiatement  des  pbé- 
MMènes  d'oxydation.  —  Si,  par  exemple, 
M  Biéle  de  la  résine  de  gaïac  k  du  jus  de 
^urapignon  r3)  renfermant  ce  corps  pro- 
(â'aiqQe,  et  qu'on  fass*!  passer  un  courant 
f  air  à  travers  le  jus,  la  solution  prend,  en 
j  peu  de  temps,  une  belle  teinte  bleue  due 
I  à  l'oxydation  de  la  résine  de  gaïac  Préei- 
■ément  le  même  phénomène  a  lien  si  l'on 
Mbittttne  k  la  réaine  de  gaïac  le  principe 
iaeolore  des  bolets,  qui  ne  tarde  pas  à  d»- 
Tenir  bleu  dans  ces  circonstances.  On  peut 
aiaai  donner  artificiellement  à  un  agarkj 
par  exempte,  la  propriété  de  bleuir  sous 
nnlnence  de  l'air  comme  on  bolet  k  ch^ 
diangeante. 

Ce  corps  protéinique  n'est  pas  exelttsî- 
Tcmeot  propre  anx  champignons  ;  la  même 

I       (I)  Td)  sont  I  la  6l»rine  végélale,  U  léHumioe, 
raTbaniiK,  la  syaapbue,  lu  diMtase,  la  myro- 

'  iiBf,rtc. 

(1)  iMire  qa'aM  btilM,  par ««taplii,  aaAgari' 
«*  M-ucartiM.  A .  ebarnrw,  elc. 

l3i  DiDs  mri  exn^rieucos  avK  la  »antonine,^ 
wpt  blanc  «ïrialallisé,  <|Bi  ml  extrait  de  VArte- 
■itia  «nJmira  et  qai  pos^èle  lu  siRiniliAre 
Ifopriéié  (le  faire  voir  les  objets  extérieurs  colo- 
rti  CD  Janne  OD  jatine-verJdtre,  lorsqu'on  le 
pmA  k  nmérlear  k  la  (Idk  de  S  graioa,  — j'ai 
wlv^  qM  fltMc  sabslaiwa  ae  traoïforiM  dans 


substance,  on  des  corps  très-semblables, 
se  trouvent  dans  tes  sucs  de  plantes  pha- 
nérogames et  donnent  à  ces  sucs  la  pro- 
priété de  bleuir  la  résine  de  gaïac  en  pré- 
sence de  l'air;  et  d'après  certaines  obser- 
vations faites  dans  ces  dontères  années, 
il  parait  évident  qu'un  corps  protéinique 
exfotant  dans  le  sang  dp  riwmme  et  des 
animaux,  joue  le  même  rôle,  c'est-i-dire 
exalte  les  proprétés  de  l'oxygène  de  la  res* 
piration  (o). 

Passons  maintenant  à  l'examen  du  se- 
cond eorps,  le  principe  colorant  qu'on 
extrait  des  bolets  intacts  k  l'état  incolore. 
Nous  avons  déji  montré  que  ce  principe 
se  distingue  essentiellement  de  l'indigo 
blanc,  et  de  la  matière  «dorante  qui  existe 
dans  tes  mercuriales.  On  serait  tenté  au 
premier  aliord  de  la  prendre  pour  une 
espèce  de  résine  (4),  parce  que  sa  solution 
alcoolique  se  résiniflc  asse^  incilcment,  et 
ensuite  parce  qu'elle  ressefflUe,sous  quel- 
ques rapports  à  la  résine  de  gaïac,  surtout 
par  sa  propriété  de  Meuir  avec  l'oxone. 
Cependant  la  matière  colorante  des  bolets 
bleuissants  se  distingue  aussi  bien  de  la 
résine  de  gaïac  qu'elle  se  distingue  de 
l'indigo  blanc  et  du  principe  incolore  des 
mercuriales.  En  efiet,  la  résine  de  gaïae 
une  fois  qu'elle  a  passé  à  l'état  de  couleur 
Ueue  ou  verdfttre  sous  linfluence  de  l'o- 
iHie,  persiste,  pour  unsi  dire,  indéfini- 
ment. On  peut,  il  est  vrai,  la  désoxyder 
et  la  ramener  de  nouveau  à  l'état  de  résine 
incolore,  et  cela  peut  même  avoir  lieu  au 
moyen  de  la  matière  colorante  des  bolets, 
qui  a  plus  d'afiinitâ  pour  l'oxygène  que  la 
résine  de  gaïac, — un  fait  qui  les  différencie 
tout  d'abord,  —  ainsi  le  principe  incolore 
des  bolets,  mis  en  contact  avec  de  la  ré- 
sine de  gaïac  préalablement  bleuie  par 
l'oxone,  lui  enlève  de  l'oxygène  et  la  ra> 
mène  à  l'état  incolore  en  devenant  bleu 
lui-même,  expérience  qui  a  été  faite  par 
M.  Schœnbein.  Done,  quoique  la  dissolu- 
tion alcoolique  de  résine  de  gaïac  et  celle 
du  principe  Incolore  des  bolets  bleuissants, 
ae  comportent  précisément  de  la  même  ma- 
nière envers  l'oxygène  ordinaire  et  envers 
l'oionc,  il  est  facile  de  vow  qoe  ces  deux 
corps  sont  bien  différents  l'un  de  l'autre. 

le  sang  en  un  eorps  jaune  ^aan/onrtne^  pnr  suite 
d'une  oxv.(ation.elquet-erorfS  Jaune  er  retrouve 
après  iliins  l'iirine.  Noua  avona  ici.  de  la  part  de 
I  oxyRèue  dissous  dans  le  sauf[,  un  plieiiomAi»; 
d'oxylation  aussi  t'nericique  que  celle  qui  peut 
être  obtenne  par  Tueide  aïoiique  Itouitlant,  qui 
rat  BUfsî  capiible  île  transfurmer  Ta  imnlonine  f n 
ce  même  Gor|»s  jaa«.  (  Voyez  à  la  Itibliograph'ti 
de  cet  article.) 

^ij  (Test  ainsi  qne  M.  Schcenbein  a  nommé  une 
substance  incolorequ'ilaobtenue'lu  Bolelii»  lun- 
dui  f\  qui  itericol  bleue  pnrl«  coBtactda  ronuf. 
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Le  seul  corps  connu  auquel  je  puis  ossi- 
miler  le  principe  incolore  des  bolets  bleuis- 
sants, cVst  Vaniline.  En  cfTet,  l'aniline,  un 
des  corps  les  plus  remarquables  de  la  chi- 
mie oi^anique,  présente  des  propriétés  en- 
tièrement analogues  à  celles  que  nous 
montre  le  principe  colorant  des  bolets.  Les 
oxydants,  lelsque  Tozodc,  Tacide  azotique, 
le  chlorure  de  chaux,  etc.,  agissent  sur 
l'aniline  et  lui  font  prendre  une  teinte 
bleue  passagère  tout  à  fait  identique  à 
celle  da  Bolètu»  cyanacen»,  ou  du  B.  luri- 
du$,  etc.  ;  cette  couleur  passe  bientôt  au 
vcrdàtre  et  Unit  par  prendre  une  teinte 
vineuse  si  l'oxydation  continue. 

PROPBliT^S  DD  PBIRCIPe  IRCOLORE  DES  BOLBTS. 

Incolore. 

Dîfltnîteinent  miscible  avec  reao. 

Soluble  dmm  l'ulcool. 

DissolulîoD  Hlcooliqae  w  résinifie  &  l^aîr. 

Ne  devirnl  pas  bleu  pur  Toiygène  ordEniîre 

Uonne  niis  belle  coiitear  hbue  avec  I  oxygène 
A  r^t  démolie.  Celte  rouleiir  Mme  rat  passa- 
Rère.  CIm  quelqii»  boleU  la  eoloralloo  «ai  var- 
daln^  VMtMff  on  roiéf. 

Parait  wmàp  tant  aetion  nuisible  sur  In  an^- 
Biaas. 

Cela  va  pour  établir  l'identité  de  ces 
deux  produits,  mais  je  ne  saurai  mettre  le 
dernier  mot  à  cette  intéressante  question 
qu'après  le  mois  de  septembre  prochain, 
lorsque  je  pourrai  faire  encore  récolter  des 
bolets.  —  U  est  prohaMe  que  dans  les  bo- 
lets bleuissants  l'aniline  est  en  grande  par- 
tie libre,  tandis  que  dans  ceux  qui  devien- 
nent roses  à  l'air  elle  est  à  l'état  de 
combinaison.  Ainsi  les  sels  d^aniline  sont 
incolores,  maïs  dans  l'air  humide,  ils  de- 
viennent bientôt  roses.  Il  parait  aussi  que, 
selon  que  ces  sels  contiennent  de  l'aniline 
libre  ou  selon  leur  degré  de  combinaison, 
ils  donnent  lien  à  des  teintes  bleues,  ver- 
dAtres,  vineuses  ou  rosées,  ainsi  que  je  l'ai 
vu  en  plongeant  dans  des  flacons  d'air  oxo- 
nisé  des  bandes  de  papier  Imlnbées  de  dif- 
férentes comlunaisons  d'aniline. 

Ce  qui  précède  me  porte  naturellement 
à  eroire  que  le  principe  ecdorant  des  bo- 
lets existe  primitivement  à  l'état  d'aniline 
danste  parenchyme  de  cette  tribu  de  cham- 
pignons où  il  parait  remplacer  Tamanitine 
ou  l'alcaloïde  des  agarics  dont  il  possède 
quelques  propriétés.  —-Quoique  ce  travail 
n'ait  pu  encore  complété,  jp  pense  avoir 
déterminé  en  quoi  consiste  le  curieux 
phénomène  du  changcmimt  de  couleurque 
subit  la  chair  des  bolets  an  contact  de  l'air. 

Je  dois  faire  remarquer  en  terminant  ' 
que  ta  coloration  d'un  principe  incolore 
organique,  quelle  que  soit  sa  nature, 
par  l'oxygène  de  l'air  qui  se  trouve  à 


L'aniline  est  une  base  organique  hui* 
leuse  et  volatile,  analogue  à  la  nicotine 
qu'on  extrait  du  tabac  et  à  laconiine(en 
ciculine)  que  donne  la  grande  eiguë.  Ju5- 
qu'à  présent  on  ne  l'a  pas  trouvée  dans  U 
nature  ;  elle  n'est  connue  que  comme  pro- 
duit de  l'art,  on  l'obtient  de  l'huile  de  It 
houille,  par  Faction  de  la  potasse  surl'in-  ' 
digo,  pnr  l'influence  des  désoxydants  sur  | 
le  Ditr;.te  de  benzine,  etc.  Sa  dissolution 
alcoolique  se  résinifle  assez  prmnptemeDt 
à  l'air  et  lorsqu'on  compare  une  à  une  tes 
propriétés  avec  celtes  du  principe  Incolore 
des  bolets,  on  est  frappé  de  leur  ressem- 
Uance  : 

PRoraiirés  di  l'iviliki. 

Intolore, 

Fort  peo  soluble  dans  l'eau. 

Soluble  dans  l'alcuol. 

Absorbe  rtixyttèiie  et  se  résiaiOe. 

fie  d«vieal  pas  bleue  pur  l'oxygène  ordinairec 

Donne  uoe  belle  roulear  bUur  ou  mrdatrt  avte 
les  oxydanls  lels  que  l'ozone,  l'aeide  nïlriqne,  le 
chlorure  de  choux,  etc.  Ces  teinles  sont  passu- 
f^ères  et  dooncnl  lieu  à  une  teinte  vi-ifimc  A»M 

fiFU  lie  temps.  Certaines  combinaisons  de  l'ani- 
ine  deviennent  rweee  sous  rinDuence  'le  l'air. 

Uu  lapiu  HOqucI  on  adntinitiira  t  ({ranime  d'a> 
oiline  eut  des  crampes  vluleuies,  etc. 

cet  effet  porté  à  l'état  d'ozone  par  l'in- 
fiuence  d'un  troisième  corps  intermédiaire, 
n'est  pas  restreint  aux  champignons  dont 
nous  venons  de  parier.  Un  grand  nombre 
de  plantes  phanérogames  nous  montrent 
précisément  le  mémo  phénomène.  Adrien 
de  Jussieu  en  a  cité  un  cas  Irès^rurieux  : 
I  Pendant  la  vie  >  dit-il  ■  les  cellules  de 

■  la  racine  de  garance  sont  gonflées  d'un 
I  sue  jaune  ;  ai  on  lus  an-ache  elles  iireo- 

>  ncnt  superficiellement  au  contact  du  l'air 

>  cette  rouleur  rouge  que  tout  le  monde  | 

>  connaît;  si  on  les  blesse  ou  qu'on  les 
I  coupe  cette  coloratiou  nouvelle  se  pro- 

■  duit  de  suite  sur  les  parties  ainsi  décon- 
1  vertes,  t  —  Or,  cette  coloratmn  n'a  paa 
Ueu  dans  l'oxygène  pur;  la  présence  d'one 
matière  protéînique,  capable  de  transfor- 
mer Toxygène  en  ozone,  est  nécessaire, 
ou  bien  îl  faut  de  l'ozone  produit  de  toot 
antre  manière,  pour  que  la  coloration  en 
question  se  manifeste.  Aussi  de  Jussieu 
a-4-il  ajouté  :  «  Elles  ne  la  prennent  pas 

I  (la  couleur)  dans  l'oxygène  pur,  mais  1 
1  seulement  dans  celui  où  l'on  introduit 

>  une  petite  quantité  de  vapeur  d'eatu  >  i 
La  vapeur  d'ean  Ici  favorise  sans  doute  la  ! 
production  d'une  certaine  quantité  d'o- 
zone. ! 

Les  pétales  de  plusieurs  orchidées  à  i 
fleurs  Manches  comme  leCalanIhe  vcraln- 
foUayle  Bletia  Tanicervitlœ,  ete.,  deviennent 
d'un  bleu  foncé  sur  tous  les  points  qu'on  j 
vient  à  blesser  ou  k  froisser.  Des  phéno-  | 
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mènes  analogues  s'observeut  pour  les  plan- 
tes dea  genres  Jndigofera,  WriglUia,  luOis, 
PtrgtOaria,  <^fMHema,  Polggwiam,  Tephro- 
tia,  Amorpha,  plusieurs  orehidée$  et  rki- 
nanMoMM,  leamereuriata,  Crozopltora,  etc. 
Enfin,  j'ai  entendu  dire  que  la  tige  du 
wjAo  Mucré  prend  une  teinte  violette 
quand  on  la  coupe.  (Test  encore  une  cou- 
leur iHwluite  par  l'influence  de  l'ozone 
surlejtu  incolore  de  la  plante.  —  Dans  la 
phipart  des  cas  que  nous  venons  de  citer 
il  natière  colorante  qui  se  manifeste  sons 
l'iuluence  de  Tozone  peut  s'extraire  de  la 
plante  à  l'état  incolore  au  moyen  de  Tal- 

GOOl. 

Pour  mettre  encore  mieax  en  évidence 
la  généralité  des  phénomènes  dont  nous 
nom  sommes  occupé  dans  ce  petit  travail 
nons  tenninerons  par  ce  charmant  pas- 
■agedeLlebig  :  ■  Les  sues  des  plantes, 

*  dit'il,  ainsi  que  les  liquides  animaux , 
»  «Hitiennent  des  substances  qui,  une  fois 
1  SMUtraites  à  la  protection  de  l'oi^nisme, 
»  subissent  une  modification  dès  Fins- 

>  lant  où  elles  entrent  en  contact  avec 

>  Toxygène  de  l'air.  Lorsque  nous  cou- 
t  poDs  une  pomme,  une  pomme  de  terre, 
'  une  betterave,  la  surface  blanche  de  la 

>  sectioQ  se  colore  en  lu'un  au  bout  de 

*  quelques  minutes.  A  la  plus  petite  lésion 
t  pratiquée  sur  une  écoree  verte  ou  sur  une 

>  leoille,  il  s'opère  dans  le  suc  des  modi- 

*  ficailMis  analogues  bien  qu'elles  ne  s'an- 

■  BODcent  pas  toujours  par  un  ehange- 

■  ment  de  coloration.  Dans  ce  cas,  Foxy- 

*  |êne  de  l'air  se  combine  avec  un  des 

>  éléments  du  suc  et  à  l'instant  même  l'ar* 
1  *  rangement  primitif  des  atomes  cesse  d'è- 
I     *  trck  même.  L'équilibre  entre  leurs  at- 

>  inwtions  réciproques  se  trouve  ainsi 

>  détruit,  ils  se  groupent  d'une  autre  ma- 

*  nicre  et  il  se  produit  un  mouvement  au 

>  s^n  de  l'atome  composé,  i 

Nous  avons  essayé  de  démontrer  dans 
tt  mémoire  que  crs  changements  sont  sou- 
mis à  trois  conditions,  c'est-i-dire  qu'il  y 

■  trois  corps  qui  agissent  ensemble  pour 
les  produire  :  le  corps  incolore  qui  se  co- 
lore à  l'air,  l'oxygène  à  l'état  d'ozone,  le 
wps  protcinique  qui  détermine  l'union  de 
l'ozone  avec  le  premier  corps. 

La  coloration  des  bolets  sons  l'influence 
^  l'tir  rentre  dans  cette  classe  de  phéno 
nènes. 
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NoiB  SUE  UNE  LORAMTHACÉE  TOXIQVE,  par 

M.  J.  UoN  SOUBEIRAN.— Les  plantes  lie 
la  famille  des  lorauthacées  sont  caracléri- 
sées  en  général  par  le  présence  d'un  prin- 
cipe astringent  qui  les  Tait  employer  aux 
Iodes  dans  la  teinture  en  noir  et  qui  les  a 
fait  préconiser  dans  la  thérapeutique  de 
quelques  pays.  En  outre,  elles  renferment 
de  la  cire,  de  ta  gomme,  de  la  chlorophylle, 
des  sels,  une  matière  visqueuse  insoluble 
et  une  matière  spéciale,  la  glu,  d'où  Ha- 
caire  a  tiré  un  principe  particulier,  la 
Viscine.  Plusieurs  de  ces  plantes  sont  em- 
ployées dans  la  médecine  du  Brésil,  de 
Java,  des  Indes,  etc.  :  au  Bréi>il,  sous  le 
nom  de  Erva  de  PoMcriniiOj  on  désigne 
plusieurs  loranthacécs  médicales.  On  fait 
un  usage  très-avantageux  des  feuilles  et 
des  rameaux  contus  du  Slruthant/tus  cilri- 
eollit  Martius,  imbibés  d'huile,  dans  les 
tumeui-s  œdémateuses.  Aux  Indes  on  em- 
ploie dans  des  cas  analogues  les  feuilles  et 
les  rameaux  de  VElyt/irant/icytobosumRox- 
burg;  du  Maavtolen  elatticum  Desvaux, 
et  du  Dendrophtoé  tongiflorum  Blume  ;  seu- 
lement on  remplace  l'huile  par  uo  muci- 
lage dans  lequel  entre  de  l'eau  de  riz.  Le 
Dendrop/iloê  bicoior  Roxburg  est  employé 
aux  Indes  comme  un  des  meilleurs  ooti- 
syphilîtiques.  Les  Brésiliens,  à  ce  que  rop- 
porte  Auguste  de  Saint-Hilairc,  font  cuire 
avec  du  sucre  et  du  lait  les  feuilles  de  Lo- 
ranthus  rotundifoUus,  et  les  prennent  dans 
les  affections  de  poitrine.  En  beaucoup  de 
pays  les  loranthacécs  sont  considérée» 
comme  une  panacée,  aussi  ne  serons-nous 
pas  étonnés  de  voir  les  Javanais,  eu  quel- 
que sorte  à  rimitation  de  nos  anciens  drui- 
des, vénérer  les  figuiers  des  pagodes  {Ficus 
elatHca)  sur  lesquels  poussent  des  loran- 
Ibacées. 

Il  nous  parait  que  ce  serait  une  élude 
intéressante  que  de  rechercher  si  la  variété 
de  leur  action,  ou  cas  où  elle  serait  aussi 
efficace  qu'on  le  dit,  ne  tiendrait  pas  aux 
plantes  aux  dépens  desquelles  les  loran- 
Ihacces  vivent  en  parasites.  Cette  hypo- 
thèse pourrait  être  confirmée  par  l'obser- 
vation, si  nous  en  jugeons  par  l'exemple 
que  nous  signalons  aujourd'hui. 

M.  Lépine,  pharmacien  distingué  de  la 
marine  à  Pondichéry,  o  adressé,  entre  au- 
tres substances  intéressa  nies,  au  Musée  de 
ta  marine  et  des  colonies  sous  le  nom  de 
J^outourivi,  des  tiges  et  des  feuilles  d'un 
Loranthui,  d'espèce  botanique  indétermi- 
née, qui  croit  sur  les  plus  basses  collines 
des  montagnes  des  Nitghcrrîes  (Indes)  et 

'1^  Crri  vinirirall  ronflrmrr  pVrnemrnt  ee  que 
MariliaH-Hall  a  dh  de  la  HDtibililé  de  la  fvf- 
Ouuiilequ^U  a  ippeMe  k  réaeliftitytivlçgi^ue  lit 


qu'on  rencontre  sur  les  braudjcs  do 
Stryc/inoi  nttœ  voimca.  D'après  cet  habile 
observateur  la  plante  parasite  jouirait  do 
mêmes  propriétés  toxiques  que  le  végétal 
nourricier,  et  délcrmiuerait  des  aocideult 
très  graves.  Du  reste,  déjà  en  4857,  le 
docteur  O'Saughnessy  avait  reçu  du  lieu- 
tenant Kittoë  dcsi  échantillons  de  Vwuin 
monoieutn,  recueillis  dans  les  environs  de 
Cattak,  et  croissant  également  sur  le 
Stryclinoi  nux  vomica  :  il  a  empoisonné  des 
chiens  au  moyen  de  très-faihle.«  doses  de 
ce  Vitcitm. 

Mous  avons  pris  Gg'.âO  de  feuilles  et  de 
ramuseules  de  ce  LoranUtut^  que  noui 
avons  traités  par  l'alcool,  et  qui  nous  out 
donné  60  centigrammes  d'extrait  sec.  Plu- 
sieurs oiseaux,  tels  que  pinsous  et  char- 
donnerets, et  des  grenouilles  (ces  derniers 
animaux  sont  extrêmement  sensibles  »  Tac- 
lion  des  loranthacécs)  (1),  à  qui  nous  avons 
fait  prendre  de  petites  quantités  de  cet  rx- 
trait  sec,  n'ont  pas  lardé  à  présenter  les 
phénomènes  convulsifs  et  tétaniques  carac- 
téristiques de  l'inloxication  par  la  strych- 
nine ou  la  bruciiie,  et  ont  succombé  après 
un  temps  généralement  court,  du  dix  Mi- 
nutes à  un  quart  d'heure. 

La  très-petite  quantité  de  matière  que 
nous  avions  à  notre  disposition  n'a  pas  pu 
noua  permettre  de  faire  une  analyse  com- 
plète des  produits  du  LoranÛius ,-  maïs  la 
nature  des  phénomènes  observés  sur  Ici 
animaux,  soumis  à  nos  expérimenlatioDS 
et  la  belle  coloration  rouge  que  prend, 
comme  l'a  déjà  fait  remarquer  M.  Lepioe, 
dans  son  rapport  au  ministre,  le  bois  du 
Loranihut  sous  l'influence  de  l'acide  azoti- 
que, ne  nous  laissent  guère  de  doutes  sur 
la  cause  des  effets  de  cette  plante.  Du  reste, 
nous  espérons  pouvoir  reprendre  plus  tard 
ces  expériences  et  compléter  ainsi  ee  que 
celte  note  présente  d'incomplet. 
{journal  dejAarmade  ei  d*  chimie,  févr.) 


Vulslflcattona,  etc. 

Note  sta  une  falsification  ou  Mmn 
d'aiigent,  par  M  MILLER.  —  M.  Miller  i 
constaté  récemment  la  préseocc  du  nitrate 
de  plomb  dans  du  nitrate  d'argent  prov(^ 
nant  d'une  maison  de  Londres,  Le  set  avait 
une  couleur  jaunâtre,  était  moins  transpa- 
rent que  le  nitrate  d'argent  pur,  avait  «ne 
cassure  grenue  et  une  cristallisation  indis- 
tincte. Au  lieu  de  contenir  tiS  pour  100 
d'argent,  il  n'en  contenait  que  S6.  On  y 

lasiPTchnIne  fToir  noirr rahirrrtrfamicrdtr- 
nicr,  a  la  rubrique  Tukicuuisik.j 
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traUTait,  d'ulleura,  une  trace  de  fer  à  la- 
quelle il  devait  sa  couleur.  Voici  les  |h«- 
portioDa  relatirea  dei  deux  aels  trouT<es 

ptr  l'analysie  : 

Niiralfld'BTgeat.  S8 

Ailfale  «U  pl«wb  ti 

(/6ùf.,  Und.) 


Pharmacie. 

DU  UTUTB  DE  HAONÉSIE  CaiNULAIRB,  par 

M.  DRAPER,  —  Oïl  emploie,  depuis  quel- 
que temps,  eu  Angleterre,  uue  préparution 
ilésigoée  sous  ie  nom  de  citrate  de  magné- 
sie ^nulalre,  et  qui  présente  ce  double 
caractère  d'avoir  la  forme  de  petits  grains 
iiTToodis  et  de  développer  du  gaz  par  sa 
lUssolulion  dans  l'eau.  Quels  sont  les  élé- 
iDtaU  qui  composent  cette  préparation,  et 
conuDent  l'acide  tartrique  ut  le  bicarbonate 
alcalin,  qui  en  font  évidemment  partie, 
oQi-ib  pu  se  trouver  introduits  dans  la 
luiM  moUe  sans  décomposition?  Teb  sont 
Ict  denx  points  que  M.  Draper  a  sueCessi- 
meatexamioés. 

fiiDs  l'échantillon  qu'il  a  aonmis  h  l'ana- 
lyK,les  granules  n'avaient  pas  unedimen- 
Mo  uniforme.  Ils  se  dissolvaient  ewnplé- 
loiKot  dans  l'eau,  en  donnant,  après 
l'élmUitiim,  une  solution  neutre.  Leur 
"itvr  était  odie  de  l'essence  de  citron  ou 
<^  térébeothine  ;  leur  saveur  était  salée  et 
lé(ëaiwnt  amèrc.  Ils  présentaient  la  corn* 
pMition  suivante  : 


SmiU   t6.6S 

UuaéaK   1,50 

Aciile  UrrriqiM   40,(iO 

—  lairïirt^ae  ....  3,U3 

—  carbootqiie.  .  .  .  fi.iO 
Emi   .......  .  S4,39 


Oa  voit,  d'après  cela,  que  ce  n'était  pas 
do  cilrate  de  magnésie,  mais  un  mélange 
<lc  sulfate  de  magnésie,  d'acide  tartrique 
ti  de  bicarbonate  de  soude.  Reste  à  savoir 
coaunmt  on  a  pu  donner  la  forme  grauu- 
l<ire  à  ce  mélange. 

Lorsqu'on  chauffe  au  bain-mariedeséqul* 
*iieais  égaux  d'acide  tartrique  et  de  hiear- 
kaste  de  soude,  la  masse  se  dessèche  pro- 
S'Wivement  sans  qu'il  se  dégage  beaucoup 
^l'Kide  carbonique.  Mais  si,  avant  de  la 
diauffei.on  l'expose  à  l'air  humide  jusqu'à 
K  qu'elle  forme  une  niasse  pâteuse  et  com- 
PKte,  il  se  dégage,  par  l'action  de  la  cha- 
une  quantité  notable  de  gaz  qui  sou- 
^  Mtte  masse  et  la  rend  spongieuse 
^wuDeune  pâte  fennentëe.  Si  l'on  continue 
*  AtufTcT  en  agitant  sans  cesse  et  rapide- 
■ot  le  mélange,  on  lui  voit  prendre  la 
^'■e  granulaire  qu'il  conserve  après  la 
wcalioD. 


■  Il  y  a  ici  deux  points  essentiels  à  noter  : 
le  premier  est  de  régler  l'humidité  de  la 
masse  de  manière  à  ne  décomposer  qu'une 
petite  quantité  de  bicarbonate  alcalin  et  à 
obtenir  une  granulation  aussi  parfaite  que 
possible  ;  le  second  est  d'élever  rapidement 
la  température,  sans  toutefois  dépasser 
400  degrés,  car  lorsqu'on  chauffe  lente- 
ment, le  mélange  ne  se  granule  pas,  et 
présente  la  forme  pulvérulente  après  la 
dessiccation. 

H.  Draper  a  reconnu  qu'au  lieu  d'eipo- 
scr  la  masse  à  l'air  humide,  il  y  avait  avan- 
tage à  employer  une  substance  formant 
avec  la  soude  un  sel  très-hygromélriquc, 
tel  que  l'acide  citrique.  En  employant  cet 
acide  dans  des  proportions  convenables,  co 
chimiste  est  arrivé  à  obtenir  une  granula- 
tion parfaite  avec  le  moins  de  décomposi- 
tion possible.  Voici  sa  formule  : 

Bicarbonate  de  BOude   ....  360  gramiuea. 

Aeî<le  cilrii[ue  3U  — 

AcKie  lartrique   3(t0  — 

ijulfale  tIe  Niagnéaie  crialallifiâ.    73  — 
Essence  de  cilron   0,ttO 

Après  avoir  réduit  en  poudre  l'acide  ci- 
trique et  le  sulfate  de  magnésie,  ou  ajoute 
l'acide  tartrique  et  le  bicarbonate  de  soude, 
et  on  mêle  intimement.  On  place  ensuite 
une  capsule  au  bain-marie,  en  ayant  soin 
que  la  vapeur  du  bain  ne  puisse  atteindre 
son  contenu  et  l'on  y  introduit  le  mélange. 
Au  bout  de  quelques  minutes  la  masse  se 
soulève,  devient  spongieuse  ;  il  faut  alors 
l'agiter  rapidement  avec  une  baguette  de 
Terre  jusqu'à  ce  que  les  granules  soient 
complètement  formés.  On  ajoute  sur  la  tîn 
l'essence  de  eitron  et  l'opération  est  ter- 
minée quand  la  granulaUun  est  complète, 
et  que  la  masse  ne  s'alTaisse  plus  sous  la 
pression  du  tube  de  verre. 

Ce  procédé,  dit  M.  Draper,  n'exige  que 
de  l'habitude  et  âu  soin.  11  est  bon  que  les 
pharmaciens  le  connaissent,  caria  granula- 
tion des  préparations  effervescentes  parait 
présenter  des  avantages  réels,  surtout  au 
point  de  vue  de  leur  conservation. 

{Ibid.,  ibitL) 


PateARATlON  DB  L'EAU   OAZBl'SB  FERRCei- 

NEusE,  par  M.  SARZEAU.  —  Lorsqu'on 
vient  à  plonger  des  lames  de  fer  déca- 
pées dans  une  dissolution  d'aeide  carbo- 
nique préparée  à  la  température  d'environ 
10  degrés,  et  sous  la  pression  nonnale ,  on 
voit  se  former  de  petites  bulles  qui  gros- 
sissent peu  à  peu  et  se  dégagent  Icnlement. 
Si  au  préalable  ou  enroule  ces  lames  d'un 
fil  de  platine,  le  phénomène  est  beaucoup 
plus  apparent  et  Tcxpérience  marche  pliu 
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vile.  En  laissant  le  contact  se  prolonger 
jusqu'à  ce  qu'il  ne  se  dégage  plus  sensi- 
bleineot  de  buites,  on  Tuiït  par  obtenir  une 
liqueur  douée  d'une  saveur  atramentaire 
marquée  et  qui  jouit  de  toutes  les  proprié- 
tés d'une  dissolution  d'un  protosel  de  fer. 
Si  l'on  cbauife  cotte  liqueur,  elle  se  trouble 
d'abord,  devient  lactescente,  puis  oeracée 
et  enfin,  lorsqu'elle  arrive  à  rébullilion, 
elle  eliange  subitement  du  couleur  et  pusse 
au  brun  Toncé.  En  retirant  du  feu,  il  se 
dépose  une  matière  de  même  couleur.  Sé- 
parée par  le  filtre  et  séchée  à  l'air,  cette 
matière  se  dissout  dans  l'acide  bydrochlo- 
rique,  et  la  solution  est  un  mélange  de 
protochlorure  et  de  pcrchlorure  de  fer.  Si 
l'on  plonge  un  barreau  de  fer  aimanté  dans 
cette  matière  brune,  elle  y  adhère.  En 
chauiïant  la  dissolution  de  carbonate  de 
for,  il  se  forme  donc  un  oxyde  de  fer  ma- 
gnétique. 

Maintenant  la  préparation  de' l'eau  ga- 
zeuse ferrugineuse  devient  fort  simple  : 
que  l'on  introduise  100  grammes  de  clous 
d'épingle,  dils  pointes  de  Parti,  dans  l'ap- 
pareil du  firiet,  et  qu'on  le  dispose  comme 
si  on  voulait  préparer  de  l'eau  gazeuse, 
avec  cette  différence  que  rappiircîl  est 
abandonne  pendant  quarante-huit  heures 
ù  la  cave. 

Au  bout  de  ce  temps  on  (Jiticnt  une  li- 
queur, de  tout  point,  comparable  à  la  pre- 
mière, elle  n'en  ditfère  que  par  l'excès  d'a- 
cide carbonique  qu'elle  renferme.  Son 
arrièr^-goùt  est  sensiblement  atramentaire 
et  ne  constitue  pas  une  liqueur  propre- 
ment dite  désagréable  à  boire. 

Reçue  dans  des  flacons  exactement  rem- 
plis et  boHcbés  en  verre,  elle  peut  se  con- 
server quelques  semaines  à  la  cave,  sans 
éprouver  d'altération  profonde. 

Deux  expériences  ont.  clé  faites  pour 
déterminer  la  quantité  de  carbonate  de 
frr.  Pour  atteindre  ce  but,  on  a  fait  passer 
lin  courant  de  chlore,  afin  de  doser  tu  fer  à 
l'état  de  peroxyde  ;  et  d'après  le  poids  de 
l'oxyde,  on  »  calculé  ce  qu'il  représentait 
de  protocarbonate  de  fer. 

100  grammes  de  liqueur  ont  donne 
exactement,  dans  les  deux  cas,  un  poids  de 
j>eroxyde  de  fer  correspondant  àO,038 mil- 
ligrammes de  carbonate. 

On  comprend  de  suite  que  si  un  contact 
de  quarante-huit  heures  donne  une  solu- 
tion qui  contienne  0,038  milligrammes 
de  carbonate  par  100  grammes,  il  sera 
facile,  selon  les  circonstances,  d'augmenter 
ou  de  diminuer  cette  quantité,  en  prolon- 
geantou  uu  diminuant  le  temps  de  contact. 

Supposons  que  le  v«rr«  à  boire,  dans  le 
cas  présent,  pèse  1 grammes ,  lu  malade 


ingérera  donc  57  milligrammes  de  cirbe- 
nate,  et  comme  on  en  prend  babitadl^ 
ment  deux  verres  par  jour,  il  en  ingénm 
ainsi  H4  milligrammes. 

Je  fais  ce  calcul  pour  établir  un  jaloa 
qui  puisse  servir  de  point  de  départ  au 
médecin.  L'appareil  de  Briet  est  devenu 
d'un  usage  si  répandu,  que  l'on  puum, 
dans  un  grand  nombre  de  cas,  préparer 
l'eau  gazeuse  ferrugineuse  il  domicile  et 
administrer  au  malade  le  Tcritable  carbo- 
nate de  fer. 

Le  zinc,  placé  dans  les  mêmes  coali- 
tions, donne  des  résultats  analogues;  <n 
obtient  une  liqueur  qui  a  les  propriété 
d'une  dissolution  de  zinc,  elle  se  troable 
par  la  clialeur  et  abandonne  du  carbonate 
de  zinc.  {Ihid.,  janvier.) 


Nouveau  xodb  db  raérAïuTioN  db  l'oh- 
GiBNT  HERcraiEL  ,  par  M.  Trakciêds 
SCHIAPPARELLl.  —  Ayant  eu  à  faire 
pour  l'usage  interne  une  préparation  raer- 
curielle  où  l'extinction  de  ce  métal  a  lieu 
au  moyen  du  miel,  l'auteur  frappé  de  la 
facilité  avec  laquelle  disparaissaient  alors 
les  globules  de  mercure,  a  eu  l'idée  d'ap- 
pliquer la  connaissance  de  ce  fait  à  la  pré- 
paration de  l'ongnont  mercuriel.  Dans  te 
but,  il  prend  un  kilogr.  de  mercnre  pu- 
rifié, y  ajoute  un  hectogr.  de  miel  com- 
mun, el  triture  jusqu'à  complète  extiM- 
tion,  ce  qui  demande  d'heure,  puis 
il  ajoute  un  kîlugr.  d'axonge  de  pore  à 
demi  fondue,  et  triture  encore  d'Iieure. 
Après  avoir  laissé  reposer  le  tout,  il  décante 
l'chu  qui  surnage  et  triture  encore  quel- 
ques minutes  pour  expulser  eelle  qui 
pourrait  encore  rester  dans  ta  masse. 

iGiom.  di  farm. ,  di  chim.,  eee.  et  Éek» 
médical,  N*  î.) 


Sur  la  présence  de  l^étavi  uaks  lks  eacx 
distillées  et  sur  la  cal'se  du  gout  di  fit, 
par  M.  FLECH,  pharmacien  à  Kevelaer. 
—  Les  liqueurs  distillées  que  l'on  prépare 
dans  les  alambics  métalliques,  dont  les 
ehapiteaux  et  les  serpentins  soni  ordinaf- 
rement  en  étain,  ou  tout  au  moins  étamés, 
conservent  pendant  un  eertain  temps  anc 
odeur  désagréable  qui  a  reçu  le  nom  de 
goùf  de  feu.  11  n'en  serait  pas  de  même, 
d'après  M.  Flerh,  des  liqueurs  distillées 
dans  des  cornues  de  verre,  même  h  feu  nu. 
Cette  observation  l'a  conduit  à  rechercher 
l'étain  dans  l'eau  dislttlée ,  et  il  l'a  fait  de 
la  manière  suivante  :  d'un  alambic  en 
cuivre  muui  d'un  cbapilcau  et  d'un  ser- 
pentin en  ctain  pur,  et  contenant  16  par- 
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Ues  d'eftu,  il  en  distilla  7  qu'il  rejeta  ;  aax 
deux  parties  qQÏ  passèrent  ensuite  ilojouta 
quelqHes gouttes  d'acide  nitrique,  les  en- 
fermi  dons  un  flacon  bien  bouché  et  les 
coiuem  pendant  quatre  mois.  Au  bout 
de  ce  temps  il  s'était  déposé  quelques  pe- 
tits flocons  blancs  qu'il  recueillit  el  qu'il 
irooTa  formés  d'oxydule  d'étain  mêlé  à  un 
peu  d'oxyde.  Au  chalumeau,  Hs  donnèrent 
un  globale  d'étain ,  et  de  pliu  de  l'anuDo- 
nisqœ. 

D'après  M.  Flech,  la  formation  de  l'am- 
moniaque donne  à  supposer  qu'une  petite 
qnantité  d'eau  est  décomposée  en  ses  élé- 
ments, et  que  l'oxygène  de  cette  eau  se 
porte  sur  l'étain,  tandis  que  l'hydrogène 
naissant  produit  de  l'ammoniaque  avec 
l'aHrte  de  l'air.  Il  admet  aussi  que  dans 
cette  oxydation  de  l'é&in  avec  formation 
d'ammoniaque  doit  résider  également  la 
cause  du  goût  de  feu  ;  mais  cela  n'est  pas 
encore  bien  prouvé. 

{Bip.  de  chimie  et  Journal  de  pharmaeie 
êtde  eAtmiV,  féTrler  1860.) 


Sci  l'ehploi  nu  camphre  oins  les  hix- 
niEs.  —  Les  médecins  prescrivent  fré- 
queinmentle  camphre  en  mixture,  et  dans 
ce  cas  le  pharmacien  le  triture  avec  un  peu 
de  sucre  ordinaire  ou  de  sucre  de  lait,  mais 
le  plus  souvent  avec  de  la  gomme  ara- 
bique ;  quelque  peine  qu'on  se  donne  et 
qwlle  que  soit  l'attention  qu'on  apporte  à 
cette  préparation,  on  n'obtient  jamais  de 
eelte  manière  une  division  régulière  et 
Assez  tenue  du  camphre,  lequel  ne  tarde 
do  reste  pas  à  se  séparer.  L'auteur  pro- 
pose, pour  obvier  à  cet  inconvénient,  de 
M  swvir  d'une  solution  concentrée  de 
camphre  dans  l'alcool.  Si  l'on  dissout 
90  grains  de  cette  substance  dans  43  grains 
=100  gouttes  d'alcool  à  35"  B.,  on  obtient 
environ  âOO  gouttes  de  solution,  en  sorte 
qoe  4  gouttes  de  celle-ci  correspondent  à 
VD  grain  de  camphre.  Cependant,  con- 
Knbce  à  ce  point,  la  solution  laisse  de 
Mareau  cristalliser  le  camphre,  si  la  tem- 
pérature devient  un  peu  basse  ;  aussi  l'au- 
teur prëfère-t-il  dissoudre  50  grains  de 
camphre  dans  300  gouttes  d'alcool  :  alors 
6  gouttes  de  la  solution  correspondent  à 
^  fnia  de  camphre.  Cette  substance  est- 
elle  prescrite  en  mixture,  on  n'a  qu'il 
caœpler  le  nombre  correspondant  de 
gouttes;  on  les  ajoute  au  sirop  ou  au  mu- 
cilage prescrits  avec  lesquels  on  les  secoue 
cwame  il  faut,  après  quoi  on  y  verse  le 
festant  du  liquide  qui  doit  encore  entrer 

nW.?""'  '^^•'iinanilons  ù  nos  roiifrfrrs  ile 
a¥«p<oyer  que  la  iiiiro-lirniiM  pur»';  celle  qnï 


dans  la  mixture;  de  eette  façon,  le  ram- 
phrc  se  trouve  dans  un  élat  de  division 
extrême  et  reste  très-longtemps  en  sus- 
pension, h'^  D...È, 
{Schtoeixeritche  Zeiieehr.  f.  Pharmmut 
mars  1860.) 


Un  mot  sur  la  désinfection  de  l'oiile  de 
FOIE  DK  MOHLK,  par  M.  GHIMAULT.  —  La 
médecine  n'a  plus  seulement  à  se  préorcu- 
pcr  de  remplir  rindicolion  thérapeutique  ; 
le  soin  qu'on  a  apporté  depuis  trente  années 
à  parer  aux  saveurs  un  peu  prononcées 
d'un  grand  nombre  de  médicaments  out 
rendu  le»  malades  exigeants  et  \ejucuitdr, 
a  leurs  yeux  du  moins,  passe  avant  le  luto. 
Ce  besoin  est  tel  aujourd'hui,  qu'il  faut 
compter  avec  lui,  et  il  irait  même,  si  un 
n'y  prenait  garde,  jusqu'à  pousser  a  l'adul- 
tération de  bon  nombre  d'agents  de  la  ma- 
tière médicale.  L'huile  de  foie  de  morue  en 
est  un  exemple  ;  son  introduction  dans  les 
capsules,  son  mélange  avec  les  sirops  aro- 
matiques, sa  solidification,  etc.,  ne sufTiscnt 
plus;  on  en  est  venu  à  exiger  qu'on  dépouille 
désormais  cette  huile  de  son  goùt-de  pois- 
son, qu'on  détruise  en  un  mot  cette  saveur 
qui  est  le  cachet  le  plus  précieux  de  la 
bonne  qualité  de  ce  produit. 

Puisque  les  sirops  aromatiques  ne  suffi- 
sent pas  toujours  à  masquer  le  goût  de 
l'huile  de  foie  de  morue,  nous  conseillerons 
aux  médecins  qui  se  trouveront  appelés  à 
les  remplacerde  leur  substituer  un  produit 
nouveau  dont  l'odeur  est  très-pénétrante  : 
la  nilro-benzine  ou  mirbane.  7  ou  8  gouttes 
de  nîtro-henzine  rectifiée  el  lavée  à  la  ma- 
gnésie, ajoutées  à  100  grammes  d'huile 
blanche,  nouvellement  arrivée,  suffisent 
pour  lui  donner  une  saveur  sucrée  et  une 
odeur  d'amande  amère  (1).  i'ai  pu  pren- 
dre jusqu'à  six  cuillerées  à  bouche  de  rette 
huile  ainsi  aromatisée,  sans  éprouver  de 
dégoût  ;  mais  au  bout  de  quelques  jours  de 
cet  essai,  j'ai  éprouvé  une  répugnance 
analogue  à  celle  que  j'éprouve  pouf  Téther 
et  le  chloroforme,  et  je  suis  revenu  à  Thuile 
pure  et  sans  aucune  addition.  Ce  phéno- 
mène, qui  peut  m'étre  commun  avec  quel- 
ques autres  personnes,  n'empécbera  pas 
un  grand  nombre  de  malades,  surtout  celles 
que  leur  peu  de  ressources  condamne  à 
user  exclusivement  des  huiles  nauséeuses 
du  commerce,  de  mettre  à  profit  cette  pro- 
priété de  la  nitro-bcnzine,  a6n  de  prendre 
ce  raédicam^t  avec  moins  de  répugnance. 
(BiiU^n  général  de  thérap.,  IH  mars.) 


ronlienl  rnrore  ilf  la  liFiutinc  ilonne  au  produit 
anr  sBvrnr  îles  plus  désagréables. 
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FoMiitLS  TRis-siHPLS ,  par  H.  CIIAPO- 
TEAUT. — Devant  Tinsullisance  de  la  for- 
mule proposée  par  le  Codex,  M.  Dannecy 
a  pensé  devoir  recommander  à  ses  con- 
frères l'usage  d'un  moyen  qu'il  a  expéri- 
menté (I),  et  dont  le  succès  ne  laisse  rien  à 
désirer.  A  ce  sujet  notre  savant  confrère 
noua  permettra  de  lui  rappeler  que  nous 
n'en  sommes  plus  au  temps  où  les  cxtraiU 
se  fabriquaient  à  feu  nu,  que  Toblention 
des  matières  cxtractives  a  eu  aussi  son  pro- 
grès, et  qu'avec  les  appareils  permettant 
d'opérer  dans  le  vide,  on  se  procure  au- 
jourd'hui des  produits  complètement  solu- 
bles.  Sans  vouloir  jeter  ici  le  moindre  blâme 
sur  le  procédé  de  noire  confrère  de  Bor- 
deaux, je  donne  ta  formule  suivante  d'un 
sirop  de  quinquina  normal  qui,  j'ai  lieu  de 
l'espérer,  sera  adoptée  par  tous  les  phar- 
maciens. Aucune  préparation  de  ce  genre 
ne  peut  lui  être  comparée;  elle  satisfait  le 
médecin,  en  mime  temps  qu'elle  flatte  le 
malade. 

pu.  Extraildc(|tiinqalna Jaune 

•ec  de  Uramlvil  (5  gramme». 

Faite»  dUsondra  dans  : 

Baadhlilléeehanao .  .  .  .  MOpamaiea. 
Ajoutez  : 

ftaeKblaM.  SOOpwnnM. 

Faites  fondre  an  bain-nurie,  et  passée 
dans  une  étamine  on  filtres  m  papier.  Ce 
damier  ande,  adopté  depuis  dix  ans  dans 
ma  pharmacie,  donne  un  produit  beauooap 
plus  elairet  se  eonserrantbeaneoup  mieux. 

L'extrait  de  quinquina  jaune  ace  de 
GrandTal  est  complétoment  solnUe  dans 
son  poids  d'eau  distillée  boalllante,  sans 
résidu  et  sans  magma  insoluble. 

La  solution  est  d'une  limpidité  qui  per- 
mettrait de  l'employer  immédiatement  ;  ce- 
pendant il  vaut  mieux  la  filtre,  afin  d'ob- 
tenir une  préparation  plus  belle. 

J'ose  espérer  que  la  eommisaion  saranle 
qui  doit  reviser,  ou  mieux,  refaire  le  Codex, 
Uvro  devenu-  insuffisant  et  presque  inutile 
il  la  pharmacie,  livre  entaché  d'erreurs  et 
d'impossibilités,  que  ectte  commission, 
dis-je,  voudra  bien  remplacer  par  la  for- 
mnle  ei-jointe  toutes  celles,  erronées  ou 
dilBeïles,  publiées  jusqu'à  ce  jour. 

  (/Wd.) 


NOTR  SUR  LA  PMÉPAKATION  DU  CALOHIL;  pBT 

H.  J.  PERRENS,  pharmacien  à  Bordeaux. 
—  Une  des  préparations  pharmaceutiques 
les  plus  compliquées,  cellequl  passe  le  plus 
généralement  comme  inexéeutuble  dans  le 
laboratoire  d'un  simple  pharmacien,  est  le 
ealomel.  Si,  en  effet,  on  suit  le  procédé  du 

(I)  Voir  Mire  ealiiar  de  février. 


JE  ET  CRITIQUE. 

Codex,  pour  préparer  d'abord  le  merrere 
doux  par  sublimation,  il  s'agit  d'une  opé^ 
ration  qui  doit  durer  trois  jours  et  triris 
nuits  et  qui  exige  des  fourneaux,  des  ven- 
tilateurs spéciaux,  et  de  plus  une  habt* 
tude  que  tout  le  monde  ne  peut  pas  avoir. 
Ceci  fait,  il  faut  encore  le  distiller  avecle 
concours  de  la  vapeur ,  opération  qoi , 
quoique  mofns  compliquée  que  la  précé- 
dente, ne  laisse  pas  encore  d'exiger  l'en- 
ploi  d'appareils  spéciaux  que  tout  le  mooda 
n'a  pasa  sa  disposition.  Laisse-t-on  le  pro- 
cédé du  Codex,  accusé  de  donner  du  bi- 
chlorure  au  lieu  de  mercure  doux,  et 
prend-on  celui  de  Guibourt,  qui  consiste  à 
éteindre  du  mercure  dans  du  biehloiire, 
nouvelle  difficulté  :  peu  de  pharmaciens 
ont  à  leur  disposition  le  mortier  de  gaïae 
nécessaire  ii  l'extinction,  et  ropcratimi, 
déjà  longue,  est  compliquée  des  difEciiftés 
de  la  sublimation  réitéi'ée,  manipulstioD 
peu  familière  à  ceux  qui  ne  font  pu  la 
chimie  appliquée  aux  arts.  On  n'est  pas 
dispensé  d'ailleors  de  distiller  à  la  vapeur 
le  mercure  doux  obtenu. 

Mais  lorsqu'il  s'agit  d'un  produit  sus- 
ceptible d'être  obtenu  ebiraiquemcnt  pur. 
qu'importe  le  procédé  employé,  s'il  est  sûr 
et  commode?  N'ayant  malheureuspmeati 
ma  disposition  qu'un  laboratoire  exigu,  j'ai 
cherché  à  tourner  la  difficulté,  et  depuis 
plusieurs  années  je  ne  prépare  mon  ealo- 
mel dit  à  la  vapeur  que  par  la  distillation 
pure  et  simple  du  protochlorure  de  mer- 
cure par  précipitation. 

Assurément,  il  n'y.  a  pas  le  plus  léger 
mérite  à  avoir  imaginé  une  chose  au&si 
simple,  et  je  ne  rapporte  ici  ce  procédé 
que  parce  qu'il  permet  de  préparer  le  ea- 
lomel dans  le  laboratoire  le  plus  mal  monlé 
et  sans  difficultés  sérieuses.  Ainsi,  la  pré- 
paration du  mercure  doux  précipité  est  la 
chose  du  monde  la  plus  élémentaire  :  un 
simple  matras  pour  In  dissolution  mercu- 
riclic  dans  l'acide  nitrique  et  une  conserve 
dont  le  couvercle  a  été  cassé,  vase  h  la  pff- 
tée  de  tous  les  pharmaciens,  suffisent  par- 
faitement. La  réaction  se  fait  à  froid  et 
d'elle-même.  Rien  n'est  perdu,  puisque  )■ 
liqueur  qui  surnage  les  cristaux,  sert  à 
une  autre  opération  très-simple,  la  prépa- 
ration  du  bîoxydc  de  mercure,  et  le  l>- 
rage  du  chlorure  mcrcureux  prcdpité  n'est 
pas  un  travail  bien  compliqué. 

Le  mercure  doux  une  fois  sec,  il  s'agit 
de  le  distiller.  Tout  le  monde  sait  que  le 
procédé  à  la  vapeur  de  Josias  Jcwell  n'eit 
plus  bon  que  dans  les  livres,  et  que  M.Sou- 
beiran  a  prouvé  qu'une  distillation  pure 
et  simple  suffisait  pour  donner  au  caloiaH 
toute  U  blan^uret  la  ténuité  désinblei> 
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IValIleiirs,  on  ne  fuit  plus  autrement  dans 
l«3  laboratoires  où  se  prépare  le  calomel. 
Fant-il  s'effrayer  des  difficultés  de  cette 
opératioDÎ  Qu'on  en  juge.  Il  faut  un  réei- 
pient  :  nne  simple  jarre  tous  en  servira. 
Chet  tous  les  marchands  de  bric-à-brae  on 
n  troDTe  nue  pour  quarante  soua,  qu'on 
n'a  que  la  peine  de  nettojrer  et  qui  peut 
aen^  ■  cet  usage  votre  durant  ;  avec 
nne  comoe  de  grès  de  quinze  sous  et  quel- 
qaes  briques,  TalTaire  va  être  faite. 

L'appareil  n'est  pas  diffieile  à  monter. 
On  perce  un  trou  dans  le  6ano  de  la  jarre 
avec  une  mèche  k  brique  et  un  vilbrequîn, 
et  «n  l'agrandit  avec  une  mauvaise  rApe  à 
boBchons  bon  de  service,  de  manière  à 
poavw  y  engager  l'extrémité  du  col  de  la 
mrnae.  On  bouche  Pouvcrture  supcrieure 
de  la  jarre  simplement  avec  du  papier  et 
de  la  colle  à  deux  couches  ;  théoriquement, 
i)  semblerait  qu'il  ftiudrait  ménager  une 
inné  an  moyen  d'un  tube  ;  pratiquement, 
t'est  inutile  :  le  enlomcl  se  condense  par- 
hitement,  et  la  dilatation  de  l'air  est  à 
pciae  sensittle  si  le  récipient  est  un  peu 
Krand  et  la  cornue  petite.  Quant  à  la  con- 
struction du  fourneau,  ce  n'est  pas  plus 
nilaisé  que  Icrcstei  beaucoup  de  confrères 
croient  qu'il  est  de  rigueur  d'avoir  des 
fMmeaax  à  réverbère  de  toutes  les  dimeo* 
^OM,  pour  pouvoir  travailler  ;  à  mon  avis, 
le  meilleur  moyen  est  de  n'en  avoir  pas  un 
wa),  et  de  les  faire  sm-méme  extempora- 
néawat  et  à  la  commande  de  l'appareil. 
QaHtfDes  barres  de  fer  pour  servir  de  gril, 
dei  briques  et  de  la  terre  glaise,  voilà  tout 
ce  qu'il  hal.  A  moins  d'une  riche  instalia- 
tâw,  vous  ne  pouvez  espérer  d'avoir  toutes 
'es  grandeurs  de  fourneaux,  et  encore 
•tans  ce  cas  est-il  bien  rare  d'en  trouver  un 
parfaitement  adapté  à  la  forme  et  à  la 
grandeur  de  votre  cornue,  à  la  quantité  de 
diarbon  que  vous  avez  à  y  mettre,  etc.  ;  si 
TODs  le  eonstmisez  vous-même,  au  con- 
traire, vous  pouvez  lui  donner  toutes  for- 
net,  toutes  capacités  et  toutes  dispositions  j 
foire  édific«  ne  sera  pas  très-solide,  il  est 
mi;  mais  qu'importe,  puisque  vous  le 
démolissez  a  la  fin  de  l'opération.  En  tout 
m,  l'expérîenee  a  prouvé  que  ces  humbles 
fourneaux  de  hasard  rendent  de  meilleurs 
services  que  leurs  oi^ueillcux  confrères  à 
tri^e  ceinture  de  fer. 

Mes  auditeurs  voudront  bien  excuser 
cette  digression  toute  pratique  ;  ils  pense- 
ront comme  moi,  je  t'espère,  que  tes  plus 
■wdestes  détails  ont  parfois  leur  utilité  rc- 
latifc  et  pratique.  Je  reviens  au  catomel  : 
lacumue  installée  dans  son  fourneau  d'a- 
venture et  engagée  par  le  col  dans  le  trou 
de  la  jarre,  on  n'a  qu'à  ossurrr  Tezactitude 


delà  jointure  avec  un  peu  de  terre  glaise, 
et  distiller  avec  les  précautions  d'usage  ; 
on  obtient  ainsi  nn  calomel  distillé  d'une 
blancheur  parfaite  et  d'une  ténuité  exces- 
sive. Le  lavage  n'est  utile  que  pour  acquit 
de  conscience,  car,  ainsi  préparé,  le  pro* 
doit  ne  contient  pas  de  trace  de  suMimé  ; 
la  condensation  se  fait  d'une  manière  par- 
fuite  sur  les  parois  de  la  jarre.  Je  dois  dire, 
en  terminant,  que  la  simplicité  de  l'opéra- 
tion ne  dispense  pu  des  précautions  habi- 
tuelles. Ainsi,  pour  éviter  ta  rupture  de  la 
cornue,  il  est  avantageux  de  la  revêtir  d'un 
habit  de  terre  glaise  ;  il  faut,  de  plus,  avoir 
le  soin  de  chauffer  en  commençant  par  le 
col  et  en  employant  desrbarbons  déjà  allu- 
més, donner  un  coup  de  feu  un  peu  vif  à 
la  tin,  pour  s'assurer  que  l'opération  est 
finie;  enfin,  pour  préveuir  réchauffement 
du  récipient,  je  me  suis  bien  trouvé  de  te- 
nir au  fond  une  petite  quantité  d'eau. 

Le  bat  de  cette  note ,  à  laquelle  je  ne 
peux  ni  ne  yeux  attacher  aucune  impor- 
tance scientifique,  est  de  faire  voir  combien 
il  est  souvent  possible,  avec  les  plus  fai- 
bles ressources,  de  mener  à  bien  quelques 
opérations  chimiques  qui  passent  pour  im- 
praticablesdansnos  modestes  laboratt^res. 
Je  voudrais,  à  ce  sujet,  faire  passer  ma  con- 
viction dans  Pesait  de  mes  confrères,  et 
lenr  persuader  que  la  satisfaction  d'avoir 
des  produits  de  la  pureté  desquels  on  est 
sûr,  et  qui  souvent  sont  moins  coûteux, 
dédommage  largement  de  la  peine  qu'on  a 
dépensée  à  les  préparer. 
(J.  lUpharm.  â»  Bord.  et/,  de  fiA.  d'Anv.) 


DIS  ALT^aATtoNS  QUI  seBissaffr  lis  më- 

DKAMinTS  flALÉMQUBS  SOIS  L'iNPLUENCB  DE 
L*Aia   IT    DKS   llOVB.fS    DB    LBS    CONSBRVBB , 

par  M.  P.-A.  SOULES,  pharmacien.  — 
M.  Soulès  a  soutenu  cette  année,  devant 
l'Eo<^c  de  pharmacie  de  Paris,  une  excel- 
lente thèse  sur  les  altérations  que  subissent 
las  substances  médicamenteuses  sous  t'in- 
fluence de  l'air.  J'en  extrais  tout  ce  qui  se 
rapporte  aux  préparations  galéniques. 

onguent*  et  les  empfdlm,  quoique 
peu  altérables,  doivent  néanmoins  être 
préservés  avec  soin  de  l'action  de  l'air  at- 
mosphérique :  les  uns,  comme  l'onguent 
basilicum,  rancissent  en  vieillissant;  d'au- 
tres acquièrent  une  consistance  plus  grande 
et  se  dessèchent  à  la  longue  :  tel  est  l'on- 
guent de  styrax  qui  se  recouvre  en  peu  de 
temps  d'une  pellicule  très-consistante,  due 
à  riiuile  de  noix  qui  entre  dans  sa  compo- 
sition. 11  est  vrai  de  dire  cependant  que 
cette  pellicule  est  plutôt  utile  que  nuisible, 
en  ce  sens  qn'elle  défend  de  l'action  de 
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Tafr  des  conches  ÏDiéricures;  elle  doit  élre 
conservée;  mais  il  faut  avoir  soin  de  la 
soulever  quand  on  se  sert  de  cet  onguent, 
el  de  prendre  au-dessous  les  parties  que 
l'on  veut  employer. 

Tels  sont  encore  Tonguent  d'althaea  et 
le  baume  d'Areseus»  le  premier  à  cause  de 
rituile  siccative  qui  entre  dans  sa  compo- 
sition, le  second  à  cause  de  la  tâ-ében' 
Ihine  et  de  le  résine  éicmi  qu'il  contient. 

Quant  aux  emplAlm  proprement  dits, 
ils  sont  généralement  d^ine  conservation 
facile,  et  les  altérations  qu'ils  éprouvent 
s'arrêtent  le  plus  souvent  à  la  surface. 
Ainu  l'emplâtre  simple  et  l'ranplâtre  de 
savon  se  recouvrent  k  la  longue  d'une 
couehe  jaunfttrc,  pendant  que  ta  masse 
reste  blanche  i  l'intéripur  ;  dans  l'onguent 
de  la  mèro,  c'est  de  l'acétate  de  plomb  qui 
se  forme  à  la  surface  sous  fonne  d'efilo- 
rescences  blanches^  tandis  que  les  autres 
parties  ronservcnt  la  couleur  brune  qui 
leur  est  propre;  dans  Templitre  divin, 
c'est  la  surface  qui  noircit,  tandis  que  Tin- 
tfîrîeur  demeure  rougeAtre;  il  s'opère 
alinv,  dit  Virey,  une  oxydation  qui  déve- 
loppe dans  le  corps  gras  emplasUque  du 
carbone,  lequel  s'unirait  aux  particules 
de  cuivre  et  formerait  une  sorte  de  carbure 
de  couleur  foncée.  Enfint  parmi  les  on- 
guenis-emplàires,  je  dterai  celui  de  ciguë 
qui  prend  en  vieillissant  une  couleur  noire 
h  la  surface,  sans  doute  par  la  décompo- 
sition de  la  cblsn^ylle,  sous  l'influence 
de  l'air  et  de  la  lumière. 

Det  «irof».  —  Nous  avons  déji  vu,  en 
parlant  des  sucs  acides,  que  certaines  ma- 
tières asotées,  en  se  modifiant  au  contact 
de  l'air,  se  transformaient  en  ferments, 
et  que,  placées  dans  les  conditions  que 
nous  avons  indiqirëes,  elles  pouvaient  dé- 
terminer  le  dédoublement  .du  sucre  en 
alcool  et  en  acide  carbonique. 

Ce  que  nous  avons  dit  des  matières  az&- 
téns  qui  se  trouvent  dans  les  fruits  s'ap- 
plique également  à  celles  que  l'on  trouve 
dans  les  racines,  tes  tiges,  les  feuilles, 
ainsi  qu'à  la  plupart  des  matières  azotées, 
d'origine ammale,  qui,  tellesque  la  viande, 
le  fromage,  le  sang,  la  colle  de  poisson, 
l'albumine,  sont  susceptibles  de  détermi- 
ner la  fermentation  alcoolique ,  comme 
l'ont  démontré  les  expériences  de  Collin. 

Il  résulte  de  la  connaissance  de  ces  faits 
que  les  sirops  doivent  constituer  un  groupe 
de  médirameols,  éminemment  altérables, 
puisque  tous  retiennent  en  dissolution  des 
substances  albuminoîdes  et  azotées  qui  peu- 
vent, dans  certaines  cirronsiaiircs,  jouer 
le  r61c  de  fennents.  Le  sirop  de  sucre  lui- 
même  n'est  pas  exempt  de  ce  genrp  d'alté- 


ration, soit  parce  qu*il  a  été  préparé  «ire 
un  sucre  mal  raffiné,  soit  encore  pane 
qu'il  retient  des  traces  de  t'albomine  qw 
a  servi  à  sa  clarification.  Hais  ce  mot  sa^ 
tout  les  sirops  medMameotciix  qui  sool 
susceptibles  de  s*àltérer  rapidement.  11  en 
est  quelques-uns  cependant,  parmi  ceui; 
que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  sirops 
médicamenteux  simples,  qui  sont  d'uae  1 
eonservation  assez  facile  :  tels  sont  les  si-  | 
rops  préparés  avee  des  liqueurs  acides,  . 
des  infusions  légères,  des  eaux  distillées;  ' 
d'autres,  au  contraire,  fermentent  au  bout 
de  quelque  temps  :  tels  sont  les  siraps 
mucilagineux,  ceux  de  gomme  et  de  gui- 
mauve, par  exemple;  quelques  sirops ci- 
Iractifs,  comme  ceux  de  quinquina,  d^péea, 
de  jalap,  diacode;  tel  est  encore  le  sin^ 
de  violettes  qui  perd  en  s'aitérant  sa  belle 
couleur  bleue. 

Pour  peu  que  ces  sirops  soient  mal  con- 
servés, pour  peu  aussi  qu'ils  aient  été  mat 
clarifiés  ou  mal  cuïU,  ils  ne  tardent  pas  à 
donner  lieu  aux  mêmes  phénomènes  que 
nous  avons  observés  en  parlant  des  sues 
acides  :  ib  se  broublent  d'abord,  et  déga- 
gent bieniÂt  de  Tacide  carbonique  qui  tra- 
verse le  sirop  et  vient  former  à  la  surface 
une  écume  plus  ou  moins  épaisse.  Il  n'est  ] 
même  pas  rare  que  l'aoide  carbonique  ' 
prenne  une  tendon  suffisante  pour  que  le 
bouchon  se  sépare  de  la  bouteille  avec  noe 
sorte  d'explosion,  et  que  le  sirop  soit  alors 
projeté  hors  du  vase.  Pendant  que  ces  dif- 
férents phénomènes  se  produisent,  les  si- 
rops contractent  une  odeur  vineuse  désa- 
gréable, perdent  de  leur  saveur  et  de  leun 
profviétés  et  souvent  mémo  en  acquièreat 
de  nouvelles. 

Si  les  matières  oi^aniques  sont  en  très- 
grande  quantité,  comme  dans  les  sirops  de 
monde  veau,  de  chicorée  composé,  de  Cui-  | 
sinier,  etc., l'altératira  ne  consiste  paston- 
jonrs  dans  un  ^mple  dédoublement  dn 
sucre;  les  matières  organiques  elles-méuMS 
peuvent  éprouver  à  leur  tour  des  modifier 
lions  profbndes,  peuvent  se  compliquer  de 
tous  les  phénomènes  de  la  fennenlatioB  , 
putride.  I 

Virey  a  conseillé  d'ajouter  une  petite 
quantité  d'alcool  aux  sirops  en  fermeola- 
Uon.  Ce  liquide,  en  effet,  précipite  le  fer- 
ment, fait  disparaître  la  mousse  et  toates 
les  bulles  d'air,  et  rend  aux  sirops  leur  ap- 
parence première.  Suivant  M.  Viel,  cettr 
addition  donntrait  d'excellents  résultais 
pour  les  sirops  éminemment  fermentexi- 
bles  ou  rrux  qui  sont  naltircllemrat  hw- 
(-l)cs  ;  lois  sont  tes  sirops  diacode,  d'ipéca.  , 
de  quinquina,  etc. 

il  en  est  cependant  quch]ue>-uii5  do») 

Digitized  by  Google  I 


REVUE  ANALYTIQUE  ET  CRITIQUE. 


S99 


In  pnpriHés  pouiraEcnt  dtre  sensiblement 
contrariées  par  cette  addition  d'aleool  ;  tels 
seraient  les  sirops  qui  renferment  des  prin- 
cipes mocilagineux  ou  muqueux,  comme 
Rox  de  gomme  ou  de  guimauTe,  par 
exemple. 

Lnsqu^nn  sïrop  a  fermenté,  on  peut,  si 
tmitefois  les  principes  ouxquels  il  doit  ses 
propriélés  ne  sont  pas  de  nature  à  s'altérer 
pendant  la  fcrmenlalion,  on  peut,  dis-je, 
loi  rfodre  ses  qnalités  premières  en  le 
chaaffiBnt  de  manière  ii  le  ramener  à  la 
«msBlanee  roulue  et.  à  le  dépouiller  de 
*rsln)ol  et  de  Taeide  carbonique  qu'il  con- 
tient. Les  sirops  ainsi  raccommodés  un 
grand  nombre  de  fois  sont  suscoptiUes 
d'une  conservation  très-longue  ;  Baume  dit 
paartrirvu  qui  avaient  quatre-vingts  ans; 
laaii  il  est  probable  que  tes  sirop»  perdent 
Iwaaconp  de  leurs  propriétés  en  épronvant 
pln^urs  fermentations  successives. 

Il  est  encore  quelques  sirops  qui,  indé- 
pendamment des  différentes  altérations  que 
nous  venons  d'examiner,  donnent  lieu  à 
des  phénomènes  d'un  autre  ordre  :  je  veux 
parier  de  ceux  qui  renferment  en  dissolu- 
fiofl  certaines  substances  minérales  :  Icis 
Mal  les  sirops  d'iodure  de  fer  et  de  foie  de 
«afre,  par  exemple.  Lorsqu'il  vient  d'être 
preparc,  le  sirop  d'iodure  de  fer  est  inoo- 
kw;  exposé  à  l'air  ou  conservé  dans  des 
bwteitlcs  mal  bouchées,  il  se  colore  rapî- 
dnent,  et  laisse  déposer  on  composé  par- 
tittiïer  que  nous  examinerons  plus  tard. 

Le  sirop  de  foie  de  soufre,  récemment 
Pfïpiré,  est  d'une  couleur  jaune,  d'une 
odear  et  d'une  saveur  hépatiques.  Placé 
dans  les  mêmes  circonstances  que  le  pré- 
redcDt,  on  le  voit  d'abord  se  foncer  en  cou- 
leur, et  plus  tard  se  décolorer  compiéte- 
nient.  Il  a  alors  perda  Todeur  et  la  saveur 
qui  lui  sont  propres. 

Tels  seraient  encore  tteaucoup  de  sirops 
tiendraient  en  dissolution  des  sub- 
>lanoes  minérales  d'une  nature  facilement 
dlérable.  Nous  retrouverons  d'ailleurs  ces 
diRérenles  substances  en  nous  occupant  du 
i^e  minéral  :  il  serait  donc  inutile  de 
iWB  y  arrêter  en  ce  moment. 

foar  mettre  autant  que  possible  les  si- 
'ops  à  l'abri  des  diverses  altérations  que 
noDs  avons  indiquées,  on  peut  avoir  re- 
""rsau  procédé  Appert,  ou  plus  simplc- 
■"wt  à  la  méthode  proposée  par  M.  Mialhe, 
qui  consiste  h  introduire  les  sirops  bouil- 
lants dans  des  bouteilles  parfaitement  sê- 
fhcs,et  qne  l'on  a  chnulTées  à  l'avance.  Les 
"Wleîllcs  doivent  ensuite  être  bouchées  et 
Swidronnées  avec  soin.  Quand  elles  sont 
"^oidic^,  on  les  retourne  pour  absorber 
1  eau  de  la  surface,  et  on  les  pince  à  la 


cave,  dans  un  endroit  frais  et  sec.  Il  faut 
autant  que  possible  éviter  de  laisser  les 
bouteilles  en  vidange  :  en  cet  état,  les  si- 
rops en  effet  ne  tarderaient  pasîi fermenter 
et  j|  »e  recouvrir  de  moisissures.  Suivant 
M.  Carré,  on  pourrait  facilement  les  pré- 
server de  toute  altération  en  introduisant 
dans  les  bouteilles  en  vidange  une  allu- 
mette an  moment  où  le  soufre  s'enfliinimc, 
la  retirant  ensuite  et  bouchant  avec  soin. 
Mais  il  est  difDcile  que  dans  ces  circon- 
stances les  sirops  n'acquièrent  une  odeur 
et  une  saveur  irritantes  qui  pourraicntleur 
communiqu»*  des  propriétés  nuisibles. 

JtUepa.  —  Potions.  —  On  sait  que  lors- 
qu'on abandonne  au  contact  de  l'air  cer- 
tains vins  blancs,  les  sucs  des  racines  su- 
crées, le  jus  de  betterave,  par  exemple,  ces 
liquides  perdent  bientôt  leur  fluidité  et  de- 
viennent visqueux  :  ils  ont  alors  éprouvé 
une  fermentation  particulière  qu'on  a  »p- 
pclée  pour  cette  raison  fermentation  vië- 
queute.  Le  produit  de  cette  fermentation 
est  une  matière  qui  a  la  même  composition 
que  la  gomme  arabique  :  elle  en  dilfère  en 
00  que,  traitée  par  l'acide  nitrique,  elle  ne 
doune  pas,  comme  celte  dernière,  de  l'a- 
cide mucique.  Outre  cette  matièrii  gom- 
meusc,  on  trouve  dans  la  liqueur  examinée 
après  te  dégagement  des  gaz  qui  se  forment 
pendant  la  fermentation,  de  l'acide  lacti- 
que et  de  la  mannite.  Suivant  MM.  Bou- 
tron  et  Frémy,  l'acide  lactique  se  forme- 
rait avant  les  autres  produits,  et  précéde- 
rait même  la  formation  de  la  matièro 
gommeuse.  Suivant  MM.  Dumas  et  Des- 
fosses, la  mannite  peut  manquer  quelque- 
fois et  ne  doit  pas  être  considérée  comme 
un  produit  constant  de  la  fermentation  vis- 
queuse. 

Indépendamment  des  ciiTonslanccs  indi- 
quées plus  haut,  la  fermentation  visqueuse 
peut  se  produire  dans  un  grand  nombre  de 
eus  ,  sans  qa*il  soit  toujours  possible  d'en" 
déterminer  la  cause  d'une  manière  précise. 
Les  juleps,  les  potions  et  autres  solutions 
de  sucre  qui  contiennent  en  même  temps 
des  matières  organiques,  présentent  fré- 
quemment, surtout  pendant  les  chaleurs  de 
l'été,  des  phénomènes  de  cette  nature.  J'ai 
souvent  été  à  même,  pendant  mon  séjour 
dans  les  hôpitaux,  d'obs(>rversur  des  juleps 
diaeodés  des  changements  semblablesii  ceux 
que  j'ai  indiqués  précédemment.  Ce  qui 
m'a  frappé  surtout,  c'est  la  rapidité  avec 
laquelle  ces  changements  s'opèrent.  Ainsi 
j'ai  vu  des  juleps,  parfaitement  limpides 
au  moment  oii  ils  étaient  envoyés  dans  les 
salles  de  malades,  devenir  qui-lqucs  heures 
plus  tard  d'une  acidité  non  douteuse  et 
d'une  consistance  épaisse.  Je  n'ai  pas  re- 
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cherché  la  nature  des  produits  qui  se  for^ 
ntent  dous  ces  circonslaaces,  mais  j'ai  tout 
Heu  de  croire  qu'ils  doivent  être  rapportés 
à  une  espèce  de  fcrmeatalion  visqueuse  qui 
serait  délerminée  par  la  présence  des  nm- 
tières  organiques  provenant  de  la  forte  in- 
fusion de  titlcui  cuiployée  à  la  préparation 
de  ces  médicaments. 

Les  potions  dans  lesquelles  on  fait  entrer 
de  la  manne  s'altèrent  aussi  trèfrrapide'* 
ment  dans  les  mêmes  circonstances,  et  ren- 
ferment alors  une  certaine  quantité  d'aeide 
acétique. 

Les  médicaments  appartenant  b  ee  groupe 
sont  tous,  du  reste,  d'une  nature  très- 
altéralde,  et  ne  doivent  jamais  être  pré- 
parés qu'au  moment  de  leur  emploi.  Ils 
doivent  être  rejetés  après  vîngt-quatro 
heures.     {Sép.  de  j^arm,,  février  1 860.) 

{La  fin  au  prochain  A'".) 


TextMiofle. 

Non  BDK  LIS  PBOCÉntS  BVPLOTiS  PÂt  Lia 
caiHlSTES  Mim  COMSTATU  L'UPOISONIOauilT 

HK  LB  PBospBORB  i  par  M.  FILUOL.  —  La 
fréquence  des  empoisonnements  produits 
par  les  préparations  phosphorées  a,  depuis 
quelques  années,  attiré  Tattention  des 
médecins  et  des  chimistes.  Il  est  hors  do 
doute  qu'à  l'époque  actuelle,  le  phosphore 
a  été  substitué  à  l'arsenic  par  la  plupart 
des  malfaiteurs  ;  la  cmistalation  d'un  em- 
poisonnement de  ce  genre  présente  quel- 
quefois des  dilHeultés  sérieuses.  Ces  dilli- 
eultés  sont  même,  dans  certains  cas,  de 
nature  à  embarrasser  les  exports  les  plus 
habiles. 

Trois  cas  peuvent  se  présenter.  Le  pre- 
mier est  celui  où  les  matières  contiennent 
encore  quelques  traces  de  phosphore  lïlve} 
ïlors  le  procédé  de  Hitschi'rlieh ,  comlriné 
avec  des  recherches  ayant  pour  but  d'ob- 
tenir le  phosphwe  en  nature  en  utilisant 
Taetion  dissolvante  du  sulfure  de  carbone 
on  de  l'ëtber,  permet  aux  experts  d'arri- 
ver à  des  résultats  positifs. 

Le  deuxième  cas  est  relui  où  les  matiè- 
res suq>eetes  ne  contiennent  plus  de  phos- 
phore ,  mais  contiennent  encore  de  Tacide 
phosphoreux.  La  constatation  de  la  pré- 
senre,  dans  les  matières  suspectes,  de 
l'acide  phosphoreux,  peut  aussi  conduire  à 
affirmer  qu'il  y  a  eu  empoisonnement  par 
le  phosphore  ;  mais  cette  constatation  con- 
stitue une  recherdie  des  plus  délicates.  Il 
ne  suffit  pas,  en  effet,  d'avoir  établi  que 
lt!s  substances  sur  lesqurlles  on  opère 
jouissent  d'un  pouvoir  réducteur  prononcé 


potw  avon*  te  droit  d'affirmer  qn'oa  i 
trouvé  de  l'aeide  phosphoreux  :  il  bat 
prouver  que  c'est  bien  i  eet  acide,  et  ■»■ 
aux  matières  oi^niques  qui  l'accempt- 
gnent,  que  sont  dus  les  phénomènes  de 
réduction  qu'on  a  observés.  Or,  la  facilité 
avec  laquelle  l'aeide  phosphoreux  se  tniu> 
forme  en  aeide  pbosphorique  pendant  Ifs  | 
opérations,  jointe  à  la  difficulté  qu'oa  ] 
éprouve  pour  séparer  les  matières  in^ni-  ^ 
quc9  qui  lui  sont  a^ociées,  mettent  soo- 
vcnt  le  chimiste  dans  l'impos^bilitâ  d'ar- 
river à  une  conclusion  affirmative. 

Le  troisième  cas  est  celui  où  les  matières* 
qu'il  s'agit  d'oxamloer  ne  renferment  plas 
ni  du  phosphore  libre,  ni  de  l'acide  phos- 
phoreux. 

La  plupart  des  auteurs  qui  ont  écrit  snr 
l'empoisonnement  par  le  phosphivo  près* 
crivent,  en  pareil  cas,  de  procéder  à  Is  dé- 
termination exacte  de  la  quantité  d'adde 
pbosphorique  contenue  dans  les  matières 
suspectes  et  de  comparer  cette  quantité  à 
eelle  que  donnent  des  substances  de  la 
même  nature  provenant  de  sujets  non  em- 
poisonnés. Ofi  cite  généralement,  cobmh 
un  modèle  h  suivre,  un  rapport  de  MH. 
Persof,  Oppcrmann  et  ViUemin,  dam 
lequel  ces  chimistes  ont  Iraoé  les  régla  i 
suivre  pour  le  cas  où  l'on  n'aurait  trouvé 
ni  pbosphwe  libre ,  ni  de  l'adde  phospho- 
reux. Ce  rapport  est,  en  effet,  fort  mnar- 
quablc,  et  il  a  conduit  la  justice,  dans  le 
cas  pour  lequel  ces  messieurs  furoii  con- 
sultés par  elle,  à  découvrir  un  crime  qui 
fût  {wvbabicment  resté  impuni  sans  l'habi- 
leté des  exports. 

On  peut  se  demanda  cependant  si  des 
recherches  du  même  genre  pourraient  con- 
duire à  la  certitude  d'un  empoisonnement, 
alors  qu'elles  ne  seraient  pas  corroborées, 
comme  dans  le  cas  dont  il  s'agit  ici ,  par  la 
découverte  de  certains  faits  qui  constitne- 
raient  à  eux  seuls  des  preuves  presque 
aussi  fortes  que  celles  qui  résultent  de 
l'analyse  chimique.  Peur  qu'on  pût  con- 
clure, en  elfet,  de  ce  qu'une  substance  ren- 
ferme beaucoup  plus  de  phosphore  <à  l'état 
décide  phosplHMique)  que  la  matière  ht 
plus  phosphorée  de  l'économie,  qu'il  y  a 
eu  empoisonnement,  il  foudrait  qu'il  fut 
démontré  que  les  tissus  de  l'homme  et  les 
matières  elimentsires  qu'on  peut  trouver 
dans  son  tube  digestif  ne  peuvent,  en 
aucun  cas,  renfermer  une  dose  de  phos- 
phore supérieure  à  celle  qu'on  trouve  dans 
la  matière  la  plus  phosphorée  de  récono- 
mie.  Or,  il  n'a  été  fait,  que  nons  sachitHis, 
aucune  recherche  ayant  eu  pour  résdtat 
d'établir  ; 

i"  Dans  quelles  limites  sont  rcnivnnôcs 
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les  variations  qu'éprouve  ta  richesse  en 
acide  phosphorique  des  tissus  qui  consti- 
tuent DOS  organes.  On  ignore  si  l'âge,  l'étal 
de  santé  ou  de  maladie,  si  même  certaines 
altérations  pathologiques  ne  peuvent  pas 
amener  une  richesse  anormale  en  acide 
|)ho&ptiorique  ou  en  phosphates. 

i  11  faudrait  qu'on  sût  aussi  d'une  ma- 
nière certaine  si  le  phosphate  de  chaux  du 
tissu  osseux,  qui  se  trouve  souvent  associé 
à  la  viande  dont  l'homme  fait  usage,  ne 
peut  pa^i,  par  suite  de  certaines  prépara- 
tions culinaires,  se  dissoudre  et  introduire 
alors  dans  l'économie  une  substance  beau- 
<»up  plus  riche  en  phosphore  qu'aucune  de 
celles  qui  constituent  nos  tissus.  S'il  en 
était  ainsi,  on  comprend  qu'il  ne  suffirait 
plus  d'avoir  dose  l'acide  pbosphoriqne  pour 
arriver  à  une  conclusion ,  et  qu'il  impor- 
leratt  de  démontrer  que  cet  acide  ne  se 
trouve  pas  dans  ia  matière  qu'on  examine 
à  l'étal  de  phosphate  de  chaux. 

considérations  qui  précèdent  mon- 
Ireot  qu'il  reste  encore  à  faire  d'intérus- 
uDtes  recherches  pour  résoudre  les  ques- 
tions diOicilcs  que  nous  venons  de  soule- 
ver. Nous  espérons  pouvoir,  d'ici  à  peu  de 
'""pSi  jeter  quelque  jour  sur  cette  partie 
inléresftnte  de  la  toxicologie. 

[Journ.  de  mèd.  de  TotUoutc  et  Joum.  de 
chimie  médicale,  mars  1860.) 


!<m  «;■  LU  cosHfnQUU  ;  iaub  govposi- 

TMHi;  DBS  DAMtilU  QU'ILS  PIÊHNTBNT  SOUS 
U  auHMT  BVeiÉHIQCB  j  OONDIMMATIOM  POUR 
TUR  M  PSApAKATIOM  Ni:lSIBLCS  À  LA  SANTÉ  ; 

par  M.  A.  CHEVALLIER,  pharmacien  clii- 
misle,  etc.  {Suite.  Vow"  noire  eoftier  de 
mars,  p.  S88.) 

FARDS. 

On  sait  qu*on  a  donné  le  nom  de  fard  à 
iMtc  comptnition  blanche  ou  colorée  dont 
tes  femmes  font  usage  dans  le  but  d'embel- 
lir 1cm-  teint  et  de  lui  donner  l'apparence 
de  la  jeunesse. 

tl  y  a  des  fards  blancs  :  it  y  en  a  de  co- 
lorés :  tes  fards  blancs  sont  tous  fonnés 
sauf  la  /leur  de  rix^  de  préparations  de  na- 
ture minérale. 

Ces  farda  Uancs  sont  :  le/ard  de  taie, 
qui  porte  les  noms  de  blanc  de  talc^  de 
Uanc  de  Circatêie  ; 

9"  Le  fard  de  eérute,  qui  poHe  le  nom 
de  fard  blanc  de  eérute,  ou  de  fard  commun 
pomr  kthédtrei 

3"  Le  fwH  de  ear^ate  de  fXomb  fXut 


pur,  et  qui  porte  les  noms  de  fard  de  blanc 
de  Krema,  de  blanc  d'argent^  de  blanc  d'at- 
bdire,  de  blanc  fin; 

ir"  Un  fard  à  base  de  plomb,  qu'on  ap- 
pelle blanc  itiperfiit  de  vinaigre; 

S"  Le  fard  blanc  de  bitmuUt,  qui  est  ap- 
pelé blanc  de  perle*  ; 

6°  Le  blanc  de  zinc,  qui  porte  le  nom  de 
blanc  de  fleur*  de  zinc^  de  blanc  de  Thé' 
nard; 

On  pourrait  aussi  désigner  sous  le  nom 
de  fard,  le  hianc  d'Espagne,  le  carbonate 
de  chaux,  extrait  dans  divirses  localités, 
que  nous  avons  vu  employer.  Ce  fard  n^a 
pas  les  mêmes  effets  que  les  fards  miné- 
raux, mais  it  n'est  pas  dangereux. 

Les  fards  rouges.  —  Ces  fards  sont  ceux 
qui  sont  préparés  avec  les  matières  coio- 
ranles  végétâtes  ou  animales  et  le  talc, 
on  les  désigne  par  les  noms  de  rou^c  en 
poudre,  de  rouge  en  pommade,  de  rouge  en 
crêpons,  de  rouges  en  crépons  de  Sirasbourg, 
de  crépons  de  la  Chine,  de  crépons  de  car- 
mins, de  carUtaaie,  de  rouge  du  Brésil  pour 
le  t/iédtre. 

On  connaît  encore  les  rouges  de  carmin 
ordinaire  ou  ro«^e  de  Utédlre  fin,  le  rouge 
fin  de  car*nin  en  pommade^  le  ruu^e  fin  de 
Gcniinnie,  le  rouge  tuperfin  de  C'/iine,  de 
Hollande,  etc. 

Tous  ces  rouges  ne  présentent  pas  de 
dangers  sérieux  pour  la  santé,  il  n'en  est 
pas  de  même  du  rouge  de  cinabre  ou  de 
V  erm  i  I  Ion ,  di  t  rouge  commtm  pour  le  thédlrcy 
rouge  qui  est  du  talc  coloré  par  le  sulfure 
de  mercure. 

Fards  au  blanc  de  plomb.  —  L'emploi 
du  furd  au  blanc  de  plomb  eel  celui  qui 
présente  le  plus  de  danger  et  il  est  sur- 
prenant de  voir,  d'après  tout  ce  qui  a  été 
écrit  sur  ce  sujet,  que  les  ai'listes  en  fassent 
encore  usage,  car  un  grand  nombre  de 
médecins  se  sont  élevés  contre  son  emploi. 

Parmi  les  auteurs  qui  s'en  sont  occupés, 
on  doit  citer  Fulgencc  Fiévée  de  Jcumunt, 
qui,  dans  la  Gazelle  médicale  de  Paris, 
année  a  signalé  d'une  manière  sai- 

sissante les  dangers  auxquels  sont  expo- 
sées les  personnes  qui  font  usage  de  ce 
fard. 

La  publication  de  ce  médecin  nous  a 
d'autant  plus  frappé  qu'il  rapporte  dans 
son  écrit  la  malaitic  douloureuse  qui  a 
failli  priver  le  théâtre  d'une  artiste  distin- 
guée, qui  depuis  sa  plus  tendre  enfance 
jusqu'à  présent,  a  su  captiver  le  public. 
Nous  avons  été  à  même  de  juger  de  ce 
qu'avam  ait  M,  Fiévée  et  de  la  vérité  du 
récit  qu'on  lit  dans  sa  première  observa- 
tion, relativement  à  la  maladie  de  ma- 
dame V...  Nous  uc  croyons  pouvoir  luicuK 
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faire  que  de  rapporter  ici  ce  que  disait  ce 
prelicicn  sur  le  blanc  de  plomb,  employc 
comme  fard,  et  les  obserralions  qu''U  avait 
recueillies. 

I  Tout  le  monde  sait  que  le  Liane  de 
fard  dont  font  usage  certaines  classes  du 
la  sociélé  et  plus  parlicuiièremcnt  les  ar- 
tistes de  nos  théâtres  pour  relever  l'éclat 
de  leur  teint,  a  pour  base  du  carbonate  de 
plomb  et  de  la  chaux.  Celte  préparation 
d'an  beau  blanc,  douce  et  onctueuse  au 
touclier,  d'une  consistance  et  d'une  pesan- 
teur spécifique  qui  en  rendent  l'adhésion 
facile  et  persistante,  constitue  à  raison  de 
ses  propriétés  plasiiques,  l'un  des  meil- 
leurs cosmétiques  de  ce  genre. 

•  Aussi  l'induslrie  s'en  esI-cUe  emparée 
et  rexploite-l-ellc  depuis  longtemps  sans 
se  préoccuper  des  effets  funestes  que  pro- 
duit son  usage,  et  sans  que  l'autorité  elle- 
même  el  les  Conseils  de  salubrilé  instilués 
pour  l'éclairer  sur  ces  sortes  de  questions 
aient  rien  fait  jusqu'ici  pour  l'empêcher. 
Qui  pourrait  dire  cependant  combien  son 
usage  a  produit  de  malheurs  et  la  quantité 
de  victimes  qu'il  a  faites  ! 

»  I-e  blanc  de  fard  absorbé  h  la  surface 
de  la  peau  exerce  en  effet  sur  l'économie 
une  action  plus  déiélère  peul-cfrc  qu'au- 
cun des  autres  poisons  métalliques,  d'au- 
tant plus  délétère  qu'il  agît  sourdement, 
d'une  manière  lente  et  graduelle,  mais  in- 
cessante, et  qu'il  laisse  à  la  longue  des 
trac«s  profondes,' durables  et  terribles  sur 
la  plupart  des  appareils  organiques.  Pen- 
dant le  cours  d'une  carrière  déjà  longue, 
j'ai  eu  maintes  fois  l'occasion  d'être  péni- 
blement impressionné  par  les  terribles  ef- 
fet» de  l'emploi  de  ce  cosmétique.  J'ai  fait 
part,  depuis  bien  longtemps  de  mes  in- 
quiétudes à  cet  égard  à  toutes  lés  per- 
sonnes qui  pouvaient  y  être  intéressées, 
mais  sans  me  dissimuler  l'insuccès  qu'au- 
raient mes  avertissements  en  présence  de 
la  force  de  l'usage  et  de  la  tyrannie  de  la 
mode. 

•  J'ai  en  vain  invoqué  auprès  des  au- 
loriles  la  raison  d'hygiène  publique  ;  tout 
le  monde  est  resté  sourd  à  ma  voix  et  j'ai 
vu  plus  d'une  fois,  ma  trop  juste  sollici- 
tude taxée  de  prévenlion.  J'ai  plus  que  ja- 
ni>ns  ac<|uis  la  conviction,  à  cette  occasion, 
qu'il  faut  souvent  une  persévérance  inouïe 
pour  faire  connoitre  la  vérilc. 

»  Puisse  le  nouvel  effort  que  je  tente 
anjounl'hui  avoir  plus  de  succès  et  ouvrir 
enfin  les  yeux  de  l'autorité  et  de  tous  les 
inlércssés,  sur  les  funestes  effets  d'un  jioi- 
siuf  d'autaul  plus  terrible,  qu'il  est  déjà 
prest|ue  Impossible  de  le  combattre  dès 
que  sou  action  commence  à  se  produire. 


I  Le  blanc  de  plomb  porte  son  action 
sur  toutes  les  parties  vivautcs,  il  déprime 
les  forces,  paralyse  les  mouvements  :  sous 
l'influence  de  ce  poison,  toutes  les  actions 
nerveuses  sont  ébranlées  et  perverties. 
C'est  surtout  sur  les  centres  nerveux  qu1l 
exerce  avec  le  plus  d'intensité  sts  funestes 
effets. 

R  Le  ramollissement  en  est  un  des  résul- 
tats les  plus  ordinaires.  L'oi-gane  ncrveui 
le  plus  fréquemment  affecté  par  le  plomb 
est  la  moelle  épinière,  et  par  suite,  loui 
les  organes  qui  eu  dépendent  ;  c'est  sur  les 
filets  nerveux  cutanés  qu'il  fait  ressentir 
tout  d'abord  son  action  ;  il  pervertit  la  vi- 
talité de  la  peau,  paralyse  s<^s  fonctions 
perspiraloires,  ralentit  la  circulation  capil- 
laire. I^a  peau  devient  terne  cl  ridée  elle 
prend  une  couleur  mate,  plombée,  et  donne 
aux  individus  qui  sont  en  proie  à  ce  genre 
d'empoisonnement  une  apparence  chloro- 
tique  :  en  un  mot,  la  peau  a  penlu  entic- 
rcmeut  sa  vitalité,  l'exhalation  cutanée  ne 
s'opérant  plus,  les  produits  qui  étaient 
destinés  à  être  éliminés  sont  résorbés  et 
reportés  dans  le  torrent  de  la  circulation.  11 
semble  que  la  vie  ait  fui  la  surface  du  eorps 
et  qu'elle  se  soit  retirée  des  filets  nerveux 
vers  les  centres.  Les  mouvements  péristal- 
tiques  des  intestins  diminuent  ou  même 
cessent  tout  à  fait,  d'où  cette  constipation 
opiniâtre  si  dilTieile  à  combattre  ;  ainsi  que 
tout  le  monde  le  sait,  dans  les  coliques  sa- 
turnines, les  sécrétions  intestinales  sont 
supprimées  ;  les  muscles  alxlominaux  sont 
rétractés,  en  un  mut.  l'ordre  physiologique 
est  troublé,  la  nulrîlion  est  comme  suspen- 
due par  suite  de  cette  perturbation  géné- 
rale de  l'action  nutritive.  Il  y  a  à  chaque 
instant  à  redouter  pour  chaque  appareil, 
soit  des  lésions  organiques,  soit  des  né- 
vroses capables  de  coniprometire  l'ciis- 
tcncc.  Ajoutez  îi  ce  premier  ensemble  de 
phénomènes  morbides  la  chute  des  dents 
et  des  cheveux,  des  rides  sèches  et  pro- 
fondes, des  rugosités  et  des  détritus  fnrfu- 
racés  sur  toute  la  surface  de  la  peau,  le 
gonflement  des  paupières  inrérîcurcs,  et 
vous  aurez  un  tableau  à  peu  priSs  complet 
des  effets  de  ce  cosmétique. 

■  [1  est  trois  classes  de  la  société  qui  font 
principalement  usage  du  cosmétique  an 
carbonate  de  plomb  et  de  chaux  :  ce  sont 
les  artistes  dramatiques,  les  femmes  du 
monde  el  les  courtisanes.  Pour  les  artistes, 
l'usage  du  blanc  de  fard  est  une  exiRence 
de  leur  profession;  aussi  perdent-ils  eu 
général  de  bonne  heure  leur  fraîcheur  et 
leur  santé,  quelquefois  même  la  vie,  ou 
ce  qui  est  pire  encore,  ils  ne  vivent  qu'ar- 
cablés  de  graves  infirmité!).  On  peut  cal- 
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eulcr  que  les  sept  dixièmes  au  moins  des 
romédirns  viciilîsent  avant  le  temps  et 
meurent,  jeunes  enconr,  dans  une  sorte 
de  décrépitude  anticipée,  lis  succombent 
^ncralcmcnt  à  des  lésions  organiques,  et 
cet  artiste  que  vous  avez  vu  dans  sa  jeu- 
nesse plein  de  vigueur  et  de  santé,  voyez- 
le  à  cinquante  ans,  la  figure  pâle,  ridée, 
flétrie,  le  teint  plombé,  l'expression  pres- 
que éteinte  dans  le  regard.  Cet  état,  qu'un 
préjugé  calomnieux  trop  longtemps  ac- 
rrédité  dans  le  monde  attribue  aux  excès 
d'une  vie  de  désordre  et  de  plaisirs,  beau- 
coup plus  exceptionnelle  qu'on  ne  pense, 
n'est  que  l'effet  de  l'usage  prolongé  du  eos- 
mélique  en  question,  joint  aux  fatigues  du 
travail,  et  souvent  aussi  aux  soucis  et  aux 
déceptions  cruelles  d'une  carrière  soumise 
aux  caprices  et  à  la  versatilité  du  public. 

■  Les  femmes  dont  l'existence  n'a  d'au- 
tre objet  que  de  chercher  à  plaire,  payent 
ausM  un  cruel  tribut  à  l'abus  qu'elles  font 
de  ce  cosmétique,  bien  qu'elles  en  mettent 
moins  que  les  artistes,  et  peut-être  mémo 
parce  qu'elles  en  mettent  moins,  l'absorp- 
tion n'en  étant  que  plus  active,  ses  efTcls 
K  traduisent  aussi  chez  elles  par  des  né- 
croses nombreuses  et  variées  qui  attestent 
DDe  profonde  atteinte  de  la  santé  et  des 
principes  mêmes  de  la  vie,  qu'elles  finis- 
XDl  presque  toujours  par  perdre  de  bonne 
beure. 

<  Quant  aux  femmes  du  monde,  qui 
o'oat  recours  au  fard  que  dans  des  elreon- 
slances  beaucoup  plus  rares,  elles  n'en 
cpronvcnt  ie  plus  habituellement  que  des 
effets  passagers,  au  lieu  de  ces  névroses 
intenses  et  de  ces  lésions  organiques  irré- 
médiables qui  sont  le  triste  apanage  des 
deux  autres  classes  de  femmes  dont  je 
viens  de  parler. 

1  I>a  eonstitutïon  et  te  tempérament  ne 
paraissent  pas  être  sans  influence  sur  les 
manifestations  des  effets  toxiques  du  blanc 
de  plomb,  au  moins  en  ce  qui  concerne 
leur  intensité.  Les  nombreuses  recherches 
aoxquelles  je  me  suis  livré  sur  ce  sujet, 
m'ont  fait  remarquer  que  les  femmes 
blondes,  lymphatiques  étaient  en  générai 
plus  profondément  atteintes  par  le  plomb 
que  les  femmes  dont  le  teint  est  brun,  la 
peau  rude  et  sèche. 

I  Celles-ci,  bien  que  Tactiou  toxique 
da  fard  s'exerce  également  chez  elles,  scm- 
Mcnt  avoir  plus  d*éneT:gie  et  plus  de  force 
de  sécrétion  pour  lutter  contre  les  effets 
de  l'intoxication. 

■  Nous  avons  parlé  des  effets  généraux 
du  plomb  sur  l'organisme;  mais  il  nous 
fïste  à  dire  un  mot  des  variétés  de  for- 
âtes nMH>bide5  sous  lesquelles  il  mani- 


feste sa  présence  au  sein  de  réconomie. 

I  Le  plomb  constitue  un  vrai  protée 
morbide.  Nous  venons  de  dire  que  son  ac- 
tion se  porte  principalement  sur  les  cen- 
tres nerveux  et  plus  spécialement  sur  le 
centre  nerveux  mcbidien.  lésions  de 
cet  organe  donnent  naissance  k  une  foule 
de  névroses  tellement  nombreuses  et  va- 
riées que  les  médecins  symptom.itîstcs 
s'épuisent  en  vains  efforts  de  classificatiou 
et  en  vaines  tentatives  thérapeutiques, 
tant  qu'ils  ne  connaissent  point  la  cause 
essentielle  de  tous  ces  désonires.  Tous  les 
organes  de  la  vie  de  relation  sont  bientôt 
compromis  et  ces  troubles  fonctionnels, 
CCS  névroses,  ne  sont  que  le  prélude  de 
dégénérescences  organiques  mortelles.  Il 
est  commun,  en  effet,  de  rencontrer  parmi 
les  personnes  des  diverses  clajises  aux- 
quelles nous  faisions  allusion  tout  à  l'heure, 
et  particulièrement  parmi  les  artistes  dra- 
matiques, un  grand  nombre  de  maladies 
organiques,  telles  que  la  cécité,  la  cata- 
racte, la  paralysie.clonique,  la  paraplégie 
dépendant  plus  ou  moins  immédiatement 
de  la  moelle  épinière  ;  la  chute  des  dents, 
la  canitie,  la  calvitie,  la  chlorose  sympto- 
malique,  la  cborée,  toutes  sortes  d'érup- 
tions déclassées,  l'impuissance,  le  cancer 
du  tube  intestinal  et  du  pylore,  et  bien 
d'autres  affections  encore  dont  l'origine 
peut  étiologiquement  être  rapportée  à 
l'abus  et  même  au  simple  usage  du  cosmé- 
tique en  question. 

■  Après  avoir  parlé  des  dangers  que 
court  la  vie  elle-même  sous  l'impression 
d'un  agent  toxique  aussi  activement  fu- 
neste, il  ue  sera  pas  superflu  de  signaler 
les  altérations  locales  que  subit  la  peau, 
ainsi  que  les  divers  traits  du  visage  et  di- 
verses autres  parties  du  corps,  sous  l'in- 
fluence de  l'action  plastique  du  fard. 

■  La  peau  perd  entièrement  sa  douceur 
et  son  éclat  primitifs  ;  plus  de  fivicheur, 
la  beauté  est  à  jamais  passée  et  %»ns  es- 
poir de  retour.  Les  traits  s'altèrent  et 
prennent  une  expression  triste  et  sou- 
cieuse. 11  y  a  encore  de  la  vie  dans  les 
yeux;  mais  les  muselés  de  la  face  ont 
perdu  leur  contractilité,  d'où  cette  physio- 
nomie morne  et  terne,  où  se  voyaient  au- 
trefois cette  mobilité  et  cette  vivacité  qui 
prêtaient  tant  d'énergie  au  langage  des 
passions. 

■  Ce  n'est  pas  tout  ;  toutes  les  fois  que 
la  peau  vient  à  se  trouver  accidentellement 
en  contact  avec  des  gaz  bydrosulf^rés,  il 
se  fait  une  Iransformattoii  snbile  dans  le 
icinl.  Il  suflit  que  l'air  ambiant  soit  mo- 
mentanément rendu  impur  par  le  mélange 
de  quelques-uns  de  ces  gaz  pour  que  la 
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|»eau  CB  Mcufle  la  présence  par  des  réac- 
tions qui  altèrent  pins  ou  moins  profondé- 
ment le  caractère  natarel  de  la  physiono- 
mie. Que  de  fois  J'ai  vu  des  personnes 
imprégnées  du  eosmétiqne  noircir,  brunir 
ou  jaunir  sous  la  seule  influence  d*an  air 
impur  on  d'un  bain  sulfureux. 

■  Mais,  afin  de  donaer  &  notre  travail 
une  base-  pins  solide  qoe  celle  de  la  simple 
imjvessîon  de  nos  souvenirs  et  de  mieux 
frapper  les  lecteurs  par  llm^  même  de 
la  vérité,  nous  mettrons  sous  leurs  yenz 
(fuelques-unes  des  observations  que  nous 
avons  reeneillies  dans  notre  pratique. 

Smpoinmnemei^  par  le  fard. 

H  Oae.  !.  —  Madame  V...  actrice  du 
Théitre^Français,  entrée  dés  renfauee  au 
théâtre  où  elle  n*a  cessé  de  faire  les  délices 
du  puUic,  madame  V...,  dis-je,  était  de- 
puis longtemps  en  proie  à  des  accideuts 
nerveux  presque  Incessants  qui  rendaient 
rexeroice  de  son  art  de  plus  en  plus  difll- 
elle  et  allaient  jusqu'à  faire  eralndre  qu*elle 
ne  fût  dans  l'oUIgatlon  prochaine  de  se 
retirer  de  la  scène.  Grâce  aux  soins  et  è  la 
sollicitude  de  médecins  distingués,  elle 
put  obtenir  quelques  munentsde  soulage- 
ment et  de  calme,  nais  jamais  le  retour 
complet  de  la  santé.  Tontes  les  méthodes 
de  traitement,  tous  les  systèmes  médicaux 
furent  suceuslvcmcnt  épuisés  sans  aucun 
succès.  Le  mat  empirait  toujours,  les  forces 
s'épuisaient  et  si  elle  n'avait  trouvé  dans 
son  énergie  morale  une  grande  puissance 
de  résistance,  elle  eût  infallIiUement  suc- 
combé. On  avait  jnsquc-Iâ  vainement  ex- 
ploré tous  les  organes  ;  faute  de  pouvoir 
découvrir  la  cause  ni  la  soupçonner  seule- 
ment, on  en  était  venu  h  en  mettre  en 
doute  rexistence. 

■  Cependant  la  peau  du  visage  était  al- 
térée dans  sa  texture  et  dans  son  expres- 
sion. Toute  la  surface  du  corps  était  frap- 
pée d'ihsensibilité.  Les  digestions  étaient 
pénibles,  la  ebyllfication  Incomplète,  la 
nutrition  était  évidemment  altérée ,  les 
mouvements  péristal  tiques  de  l'Intestin 
étaient  alxriis.  Des  accès  de  fièvre  insolites 
apparaissaient  et  à  ces  accès  succédaient 
des  phénomènes  de  perturbation  nerveuse 
génà'ale. 

I  Incertain  sur  la  nature  d'une  cause 
qnl  se  manifestait  par  des  effets  d'une  aussi 
grande  énergie  sur  l'économie,  j'attachais 
tous  mu  soins  à  la  rechercher,  explorant 
toutes  les  fractions  de  manière  à  prendre 
snr  le  fait  l'origine  de  tant  de  désordres, 
que  les  uns  rapportaient  à  un  abuiKcmcnt 
de  l'utérus  avec  déviation,  d'autres  h  une 
affection  névralgique,  rcux-ci  à  une  né- 


vrose compliquée  de  névralgie,  eeux^li  I 
une  maladie  nerveuse  résultant  d^in  sor- 
eroit  de  travail  et  de  peines  morales,  et  se 
traduisant  par  une  excitabilité  hystérique. 

■  Après  y  avoir  bien  réfléchi,  après 
avoir  scrupuleusement  analysé  tous  les 
symptômes  que  j'avais  sons  les  yeux  et  les 
avoir  rapprochés  des  conditions  d^existence 
partieull^  dans  lesquelles  se  trouvait  la 
malade,  je  crus  reeonnaltre  qu'il  y  avait 
là  deux  ordres  de  phénomènes,  les  uns 
dépendant  d'un  abaissement  avec  rétra- 
verfflon  de  l'utérus,  les  autres  et  c'étaient 
les  plus  graves,  de  l'empoisonnement  gé- 
néral de  l'économie  par  le  j^omb,  prove- 
nant d'un  usage  immodéré  et  non  intCT- 
rompu  du  blanc  de  favA  depuis  nombre 
d'années.  Toutcequ'éprouvait  madame  V... 
relevait  évidemment  de  ces  deux  condi- 
tions morludes,  qui  expliquaient  tontes  les  | 
péripéties  dont  l'oi^antsme  était  le  Uiéi- 
trc.  On  verra  par  ce  qni  va  suivre  que 
mon  diagnmtie  ne  larda  pas  à  être  vérifié. 
Fixé  désormais  sur  Torlglne  et  la  vMuUe 
nature  de  la  maladie,  je  conseillai  tout 
d'abord  Tusagc  d'une  ceinture  dont  l'efliit 
devait  être  de  relever  l'utérus  et  de  le  re- 
dresser. Je  prescrivis  en  outre  des  immer- 
sions du  corps  dans  l'eau  froide,  des  dou- 
ches froides  ascendantes,  une  nouirftnre 
animale  composéede  viandes  rètles,  famées 

et  salées.  A  ces  moyens  diététiques,  je  fis 
joindre  un  traitement  spécifique  conshiant 
dans  l'usage  d'une  soluûon  amère  de  quin-^ 
quina,  d'eau  naturelle  de  Vichy,  -d'une 
poudre  anisée,  ferrugineuse,  très-sucrée  et 
d'un  éiectuaire  laxatif.  Enfin,  voulant  faire 
marcher  de  front  avec  ce  traitement  géné- 
ral, le  traitement  de  l'altération  do  teint, 
Je  commençai  par  provoquer  une  rnbéfae- 
tion  de  toute  ta  peau  du  visage  à  l'aide 
d'onctions  ft-équentes  et  prolongées  faites 
avee  une  pommade  de  barégcs. 

>  J'ai  dit  que  la  figure  de  madame  V... 
était  plombée,  ridée  et  comme  chagrinée 
et  couverte  de  pellicules  fvrfuracées.  Noni 
ne  pouvions  ici  prévoir  encore  les  nom- 
Inrenscs  difficultés  que  nous  aurions  it  sor- 
monter. 

■  Par  suite  des  rt^etlons  survenues 
entre  les  t<^Iques  sulfureux  et  le  plomb  in- 
terposé dans  l'épaUseur  du  derme,  toute 
la  surface  de  ta  peau  devint  noire  ;  je  pus 
croire  nu  instant  que  cet  efliet  chimique 
accidentel  ne  serait  que  momentané,  mab 
il  en  fut  tout  autrement.  La  pean  noircit 
de  plus  en  plus  au  point  de  me  faire  fié- 
mir  sur  l'avenir,  si  une  appréciation  phy- 
siologique de  ce  phénomène  ne  m'eât 
promptcment  rassuré.  Tonte  l^paisseiir  | 
du  tissu  cuUné  et  jnsqu'au  tissu  ccUalaîR 
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MUf-cnUné  probablement  recelait  le  poi- 
son métallique;  d'un  autre  côté^  tous  les 
filets  nerveux  et  quelques  branches  assez 
importantes  même  étaient  frappées  de  pa- 
ralysie. On  sait  en  effet  que  le  plomb  anes- 
tJiÉsiela  sensibilité,  annihile  la  circulation 
capillure,  paralyse  le  système  capillaire  et 
frsppc  en  quelque  sorte  mortellement  la 
peau.  Nous  avions  donc  dans  l'ensemble 
de  toas  ces  symptômes  une  vérification 
éridcBte  de  noire  diagnostic. 

•  Le  mal  éuit  grave  et  ma  respons»- 
bilitë  cffiniyante,  toutefois  je  ne  désespérai 
de  rien.  La  malade,  douée  d*une  énergie 
eoMidérable,  ne  recula  ni  devant  les  lon- 
gueurs d'un  traitement  qui  devait  ta  con- 
damner à  une  solitude  presque  complète, 
fii  devant  les  tortures  que  devait  lui  faire 
eadurer  Tapplication  d'une  médication 
irritante  mu^es  tissas  dont  la  sensibilité 
était  tà  profondément  troublée.  En  pré- 
sence d'un  état  aussi  grave  où  la  fortune 
de  Partistc  célétve  était  en  jeu,  elle  s'arma 
■fiDeourage  et  d'une  résignation  bien  faits 
pour  redoubler  mon  propre  courage  et  ma 
csofianee.  Elle  sut  se  soustraire  aux  yeux 
de  tontes  les  personnes  dont  la  vue  lui  eût 
fait  plus  vivement  sentir  ce  que  son  état 
ivxt  d'affreux.  Les  vésications  aramonia- 
«les,  les  vésicants  de  diverses  espèces, 
l'huile  de  croton,  les  bains  et  les  douches 
de  baréges,  les  applications  réitérées  d'by- 
dronilfates  alcalins,  furent  employés  avec 
énergie,  car  il  ne  s'agissait  pas  seulement 
d'éliminer  le  plomb  de  récoiiomte,  mais  il 
Mait  encore  réveiller  la  vitalité  dusystème 
nerveux  cutané,  agir  même  sur  les  centres 
nmeux  rachidiens,  afin  de  produire  une 
pKisaRte  irritation  v  itale  et  de  triompher  de 
l'état  d'inertie  presque  absolue  dans  lequel 
était  tombé  le  système  capillaire  de  la  peau, 
sUn  de  favoriser  enfin  uoc  puissante  réac- 
tion vers  la  périphérie  et  une  abondante 
^phorcse. 

>  Durant  quatre  mois  les  plus  graves 
çiiHts  furent  faits  pour  triompher  d'un 
état  morbide  aussi  extraordinaire,  et  après 
no  traitement  très-long,  très-laborieux  et 
traversé  par  de  nombreuses  péripéties, 
nous  avons  en  le  bonheur  do  recueillir  te 
ireil  de  nos  soins  incessants  et  de  notre 
application  sontenue;  grAce  à  l'efficacité 
des  moyens  nombreux  et  énergiques  que 
nous  avons  mis  en  ceuvre,  nous  avons  vu 
toecessivoment  la  peau  reprendre  la  vita- 
lité et  l'éclat  des  plus  jeancs  années. 

*  Ok.  U.  —  Mademoiselle  V...,  Agée  de 
dix-huit  ans,  jouissant  d'une  parfaite  santé 
et  d'une  humeur  gaie  et  enjouée,  changea 
subitement;  elle  devint  triste  et  morose, 
k*  ris  firent  place  aux  larmes. 


I  Un  trouble  général  ne  tarda  pas  à  se 
manifester,  les  fonctions  digestives  furent 
les  preiâières  perverties.  Â  un  relâche- 
ment momentané  succéda  une  constipation 
opiniâtre.  Divers  phénomènes  nerveux 
bystériformcs  se  manifestèrent. 

I  Plusieurs  médecins  furent  consultés  : 
de  l'homceopathie  jusqu'au  magnétisme, 
tous  lessysièmes  furentmis  à  contribution. 
Chacun  émit  un  avis  et  des  conseils  diffé- 
rents, suivant  qu'il  était  plus  partieuliè- 
remeot  frappé  de  tel  ou  te)  symplôme, 
tous  mécooaurcnl  la  vraie  cause  du  mal. 
Cette  cause,  le  hasard  la  révéla  ou  plutAt 
je  contribuai  k  la  faire  découvrir.  Consulté 
par  la  famille,  je  me  livrai  i  une  explora- 
tion méthodique,  procédant  par  voie  d'ex- 
clusion. Je  trouvai  tous  les  organes  souf- 
frants, mais  aucun  en  particulier  n'était 
lésé.  Le  centre  rachidien  me  parut  être  le 
point  de  départ  et  le  siège  des  principaux 
phénomènes  morbides.  Sachant  que  cette 
jeune  personne  avait  occupé  dans  ces  der^ 
niers  temps  un  appartement  fraîchement 
mis  en  couleur,  ma  pensée  se  porta  natu- 
rellement sur  les  émanations  de  plomb. 
Je  fis  part  de  celte  idée,  convaincu  que  la 
maladie  avait  pour  cause  une  intoxication 
saturnine.  Ce  fut  alors  que  cette  jeune 
fille  me  confia  un  secret  qu'elle  n'avait 
jusque-là  voulu  confier  à  personne. 

■  Elle  m'avoua  qu'un  jour  elle  avait 
voulu  essayer  de  faire  usage  de  blanc  de 
fard  pour  rehausser  l'éclat  de  la  beauté 
dont  la  nature  l'avait  douée.  Elle  se  servait 
de  ce  cosmétique  depuis  un  mob  lorsque 
les  premiers  accidents  se  manifestèrent. 

k  La  cause  de  la  maladie  fut  dès  lors 
évidente  pour  tout  le  monde. 

I  Obs.  III.  —  M.  Pb...,  artiste  drama- 
tique, âgé  de  trente-deux  ans,  d'un  tem- 
pérament lymphatique,  ayant  eu  une  jeu- 
nesse très-rangée,  fut  pris  de  désordres 
gastro-intcstinoux  qui  paraissaient  accuser 
l'existence  d'une  lésion  grave  du  tube  di- 
gestif, constipation,  vomissements,  diges- 
tions difficiles.  Il  existait  une  tuméfaction  ' 
à  la  région  épigastrique  qui  faisait  soup- 
çonner soit  une  dégénérescence  Mfuirrbeuse 
de  l'orifice  pylorique  de  l'estomac,  soit 
une  cearctation  du  eôlon.  La  peau  était 
froide,  frappée  d'insensibilité,  toute  exba- 
lalion  était  supprimée,  les  urines  iirégu- 
lières,  tantôt  rarea,  tantôt  abondantes,  au 
lieu  d'être  projetées  avec  forée  cooune 
dans  l'état  normal,  étaient  •versées  gouUe 
i  goutte.  Le  malade  enfin  éproavaH  une 
sensation  de  réfrigération  le  long  du  raebis. 

>  Soupçonnant  depuis  longtemps  nne 
intoxication  saturnine  parle  blanc  de  fard, 
je  m'attachai  touieftns  à  explorer  le  malade 
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uns  idée  préconçue  :  comme  U  avait  une 
toux  sèche  et  opiniAtre,  que  sa  maigreur 
était  assez  considérable  et  qu'une  bypo- 
stase  muqueuse  rendait  le  poumon  droit 
mat  et  peu  bruissant,  je  pensai  qu'il  pou- 
vait bien  exister  une  tuberculisation.  Je 
prescrivis  en  conséquence  l'usage  l'huile 
de  foie  de  morue  et  des  Eaux-Bonnes, 
mais  une  circonstauce  fortuite  me  fit  bien- 
tôt découvrir  la  cause  principale  de  tous 
ces  désordres  et  vint  justifier  mes  premiers 
soupçons.  Une  éphélide  presque  univer- 
selle s'était  manifestée,  je  soumis  le  ma- 
lade à  des  lotions  d'eau  hydrochlorique. 
La  tache  disparut.  Je  n'hésitai  pas  alors  à 
reconnaître  l'intoxication  saturnine.  J'ap- 
pris en  effet  que  cet  artiste  employait  de- 
puis longtemps  le  blanc  de  fard  avec  excès. 

>  Obs.  IV.  Madame  G...,  cantatrice  cé- 
lèbre, connue  par  sa  magnifique  voix  et 
par  sa  méthode  digne  des  premiers  maî- 
tres, avait  perdu  cette  voix  naguère  si  re- 
marquable par  son  étendue  et  par  la  beauté 
de  son  timbre  ;  il  faut  encore  placer  l'usage 
de  ce  cruel  cosmétique  au  nombre  des 
causes  de  ce  fatal  accident  :  madame  G..., 
en  effet,  usait  du  fard  avec  profusion.  Chez 
elle  comme  chez  la  plupart  des  personnes 
en  proie  au  même  genre  d'accidents,  nou» 


avons  remarqué  une  paresse  manifcsti!  iau 
l'action  mécanique  de  U  dilatation  de  la  poi' 
trine,  circonstance  si  favorable  à  l'hypoistase 
muqueuse  des  poumons  et  qui  se  lie  ordioai- 
rement  à  la  paralysie  ou  à  rafTaiblissemeot 
fonctionnel  des  pneumo-gastriques  et  par 
suite  à  la  névrose  pulmonaire  et  à  la  dys- 
pepsie :  sous  l'empire  d'un  traitement  spé- 
cifique et  général,  la  santé  est  parfaite- 
ment revenue  et  la  voix  a  retrouvé  tout 
son  éclat.  Là  comme  ailleurs,  nous  avons 
remarqué  une  sorte  d'action  organique 
spéciale  due  au  plomb;  In  encore  dou 
avons  pu  constater  l'irradiation  patholo- 
gique provenant  de  la  moelle  épinière, 
premier  siège  des  impressions  morbides, 
et,  sans  craindre  aucune  contestation  dam 
nos  appréciations  clîologiques,  nous  pou- 
vons formuler  d'une  manière  presque  gé- 
nérale cette  proposition,  savoir  :  que  le 
carbonate  de  plomb,  ainsi  que  toutes  les 
préparations  de  même  base,  porte  son  ac- 
tion toxique  sur  le  centre  spinal  et  sur  le 
nerf  trisplanchnique,  d'où  ces  troubles 
fonctionnels  de  la  vie  organique,  d'où  c«i 
altérations  organiques  profondes,  si  sou- 
vent au-dessus  des  ressources  de  l'art. 

(£m  fin  au  prochain  A'".) 
{Ann.  d'kpgiène  pubUquê^  janvier  1860.) 
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Eisai  analytique  et  critique  de  $tati$tique 
morimire  comparée,  renfermant  les  mono- 
graphies étiologiques  des  accidents  et  de  la 
plupart  des  mtàadiet  mortelles,  et  expliquant 
les  lois  générales  de  la  mortalité  des  peuj^es, 
par  les  influences  combinées  des  diverses 
causesde  mort;  par  M.  le  D'  MARC  d'ES- 
PIN£,  chevalier  de  l'ordre  des  Saints-Mau- 
rice et  Lazare,  etc.  Genève,  Neuchitel  et 
Paria,  in-S»  de  466  p. 

Si,  de  nos  jours,  la  statistique  a  pris 
une  place  immense  dans  les  sciences  d'ob- 
servation, c'est  principalement  aux  con- 
grès internationaux  qu'elle  doit  l'impor- 
tance qu'elle  a  acquise.  En  réunissant  un 
certain  nombre  d'observations,  on  peut 
très-bien  faire  une  bonne  monographie 
médicale  et  arriver  à  des  données  à  peu 
près  certaines  sur  les  phénomènes  que 
peut  présenter  telle  ou  telle  maladie;  mais 
dès  qu'il  s'agit  de  mesurer  la  fréquence 
d'une  maladie,  dit  l'auteur,  ou  le  rôle 
qu'elle  joue  dans  la  mortalité  d'une  popu- 
J;ilinn;  dès  qu'il  faut  apprécier  ^sa  irê- 


quence  morbide  ou  mortuaire  selon  l'Age, 
te  sexe,  l'habitation,  les  saisons,  la  condi- 
tion sociale,  l'hérédité,  la  profession  ;  en 
un  mot,  dès  que  les  recherches  portent 
sur  les  causes  prédisposantes,  les  mono- 
graphies basées  sur  des  faits  d'hôpitaux, 
de  pratique  ou  de  compilation  ne  four- 
nissent plus  que  des  résultats  incertains, 
et  souvent  en  eontndiclîon  les  uu  «Tce 
les  autres. 

Et  pourquoi?  Parce  que  ce  genre  d'ap- 
préciation ne  peut  plus  se  déduire  immé- 
diatement d'une  simple  comparaison  entre 
les  faits  observés  )  parce  qu'il  faut  déter- 
miner auparavant  te  rapport  qui  lie  la 
base  d'observations  qu'on  soumet  a  l'ana- 
lyse, à  la  population  dont  elle  émane. 
L'auteur  développe  ces  idées  avec  le  talent 
qu'on  lui  connaît.  U  donne  ensuite  des  dé- 
tails très-intéressants  sur  les  efforts  qu'il 
a  faits  pour  tâcher  d'établir  l'oi^nisation 
universelle  de  la  statistique  des  causes  de 
décès,  loquelle  doit  founiir  des  lumières 
noiivollrs  pour  expliquer,  par  le  jeueoa- 
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Uaidtcu  causes,  les  lois  générales  de  la 

Kp«IitioD  et  leurs  variations  d'un  pays  à 
Btre. 

C'est  pour  répondre  aux  objections  prc- 
■eatées  contre  futilité  de  la  statistique  et 
au  doDies  émis  à  ce  sujet,  que  l'auteur  a 
entrepris  ce  travail,  analysé  les  maté- 
riaox  qu'il  a  recueillis  pendant  18  années, 
dans  le  canton  de  Genève  et  exposé  les 
rénitats  qu'il  a  obtenus. 

L^autcur  envisage  d'abord  l'ensemUe 
iia  décès  du  canton  de  Genève  pour  les 
années  1854  et  18SS,  dans  leurs  rapports 
avec  les  naissances,  la  population,  et  sous 
lu  poiols  de  vue  divers  du  sexe,  de  l'ha- 
Utalion,  de  l'Age,  des  saisons,  etc.,  et  il 
arrive  aux  résultats  suivants  : 

Que  la  mortalité  est  moindre  dans  le 
cantOD  de  Genève  que  partout  ailleurs  ; 

le  chiffre  mortuaire  général  de  In 
IwiiK  la  place  favorablement  au  milieu 
des  autres  États,  puisque  celui  de  l'Angle- 
terre seulement  lui  est  inférieur,  tandis 
qae  ceux  de  tous  les  autres  grands  Etats 
loi  sont  supérieurs  ;  qu'enCn  sur  les  huit 
pinds  États  mentionnés,  c'est  la  Prusse 
qai  aSrt  la  plus  forte  morUlité,  les  États- 
Sardes  et  la  Bavière  ensuite,  tandis  que 
l'Angleterre,  la  Suisse,  puis  la  France  of- 
frent la  moindre  ;  la  Hollande  et  la  Bel- 
RÎqM  ttesDent  le  milieu. 

Quant  à  la  fécondité,  mesurée  par  le 
npport  des  naissances  à  la  population, 
Gàtève  est  l'Etal  et  le  canton  qui  offre 
la  iqpindre  fécondité;  la  Suisse  entière 
M  on  peu  plus  féconde  que  la  France 
(«tniinaia  parmi  les  grands  États),  un  peu 
noiiks  que  la  Belgique,  l'Angleterre  et  la 
Hollande,  et  beaucoup  moins  que  les  Élats- 
^rdes,  la  Bavière  et  surtout  la  Prusse. 

Quant  à  l'excédant  proportionnel  des 
naissances  sur  les  décès,  qui  offre  la  vraie 
■Ksure  de  raccroîssement  d'une  popula- 
tion, dès  que  les  émigration!)  ou  immigra- 
lions  n'y  jouent  pas  un  rôle  assez  important 
pour  troubler  les  résultats,  voici  ce  que 
i'anteur  constate  :  Genève  est  non-sculc- 
UKDt  te  canton  Ak  l'État  dont  la  mortalité 
et  la  fécondité  sont  les  moindres,  mais  en- 
core celui  oîi  CCS  deux  termes  diffèrent  le 
aoinsl'un  de  Tautrc.  Pour  la  Suisse  entière, 
l'excédant  est  de  0,69  p.  "/o,  chiffre  égal  à 
celui  de  la  Bavière,  supérieur  à  celui  de  la 
B<;l|ique,  des  États-Sardes,  et  surtout  de 
la  France  (grand  État  minimum),  et  infé- 
rieur à  ceux  de  1»  Hollande,  et  surtout  de 
l'Angleterre  et  de  la  Pru.sse  (maximum). 

Il  résulterait  de  ce  qui  précède,  que  ta 
population  du  canton  de  Genève  est  ta  plus 
^alionnairc  et  qu'elle  l'est  en  perdant 
(fn^n  el  eii  8c  renouvelant  trc»-peu. 


qu'ainsi  la  proportion  des  adultes,  eu  égard 
aux  enfants  en  bas-&ge,  y  est  très-considé- 
rable, plus  que  partout  ailleurs. 

Hais  ce  grand  nombre  d'adutics  appar- 
tient-il uniquement  à  la  population  do 
droit?  S'il  en  était  ainsi,  le  canton  de  Ge- 
nève réaliserait  la  perfection  au  point  de 
vue  des  lois  de  la  population,  ce  serait  le 
pays  p«r  excellence  pour  conserver  et 
amener  le  plus  grand  nombre  d'enfants  aux 
Ages  oii  ils  peuvent  concourir  h  la  labo- 
rieuse activité  de  la  société  humaine.  Mais 
les  résultats  énoncés  ne  sont  pas  concluants 
à  cet  égard,  puisqu'il  existe  dans  ce  canton 
une  population  flottante  d'adultes  asscs 
considérable. 

L'auteur  traite  ensuite  des  décès  du  can- 
ton de  Genève  au  point  de  vue  de  l'Age. 
Ses  calculs  portent  sur  16,896  décès  et 
comprennent  13  années. 

La  règle  immuable  des  sociétés  humaines 
est  que  la  mort  frappe  surtout  l'enfance,  et 
cela  d'autant  plus  qu'on  la  ejinsidère  plus 
près  de  la  naissance;  ensuite  la  vieillesse, 
d'autant  plus  qu'elle  est  plus  avancée. 

Dans  le  canton  de  Genève,  suri  (M)  décès 
de  tout  âge,  l!2  appartiennent  à  In  première 
année  de  la  vie.  Assurément,  il  n'est  pas 
une  seule  autre  année  de  la  vie  humaine, 
soit  dans  le  canton  de  Genève,  soit  partout 
ailleurs,  qui  revendique  l'énorme  propor» 
tion  de  l,8de  la  totalité  des  décès;  néan- 
moins ce  chi&e  établit  qu'il  meurt  moins 
d'individus  dans  le  canton  de  Genèveavant 
1  an,  que  dans  tous  les  autres  pays  aux- 
quels l'auteur  le  compare.  En  Bavière, 
59  p.  "jn  des  décrs  appartiennent  à  la  pre- 
mière année.  Le  premier  mois  est  plus 
chargé  que  les  11  suivants,  le  premier 
jour  infiniment  plus  que  les  30  autres. 

On  appelle  comme  on  sait  :  vie  probfAle, 
l'âge  de  la  vie  où  le  SO"  p.  "jo  des  décès  est 
atteint.  Le  canton  de  Genève  qui  ne  l'at- 
teint aujourd'hui  que  vers  l'âge  de  4i  ans, 
l'atteignait  à  5â  ans  à  la  fin  et  à  37  ans  au 
commencement  du  dernier  siècle  ;  à  H  ans 
dans  le  xvii'  ;  et  avant  5  ans  dans  le  xvi°  ; 
et  cela  parce  que  les  progrès  de  l'aisance  et 
de  la  civilisation  ont  pour  premier  effet  sur 
la  vie  humaine,  la  conservation  d'un  plus 
grand  noml>re  d'enfants.  Que  dire  donc, 
ajoute  l'auteur,  des  soins  généralement 
donnés  aujourd'hui  à  l'enfance  dans  des 
Étals  comme  le  Piémont,  la  Prusse  cl  In 
Bavière,  puisque  le  48"  et  le  50"  p.  "/«  des 
décès  appartiennent  à  l'enfance,  ce  qui 
laisse  supposer  une  vie  probable  de  10  a 
IK  ans?  C'est  ce  qui  se  passait  à  Genève  il 
y  a  300  ans. 

M.  Marc  d'Espine  continue  cet  examen 
pour  les  autres  Ages  :  l'adoItteeHee  ou  pé- 
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rioàe  de  10  à  30  aos,  othre  avec  celle  de 
Tenfiinee  un  eoutraste  complet,  puisque 
e*est  eolle  de  !■  vie  qui  présente  le  moins 
de  déeès,  c'est  dans  cotte  période  que  se 
trMiTe,  pùurtous  lés  peuples,  l'année  de  la 
vie  qni  fournit  le  nim'ns  de  décès.  Pmr  le 
«antOD  de  Genève,  l'Age  de  minimum  est 
Mtre  13  et  14  ans. 

Oaiu  la  Jfunene,  ou  période  de  SO  à 
40  ans,  quoique  le  nombre  des  décès  y  soit 
encore  relativement  moindre  que  dans 
l'enfonce,  il  dépasse  déjà  sensiblement  ce- 
lui de  radolescence.  C'est  en  Hollande,  en 
Angleterre  et  en  Belgique  que  la  progres- 
sion des  décès  de  l'adolesceoce  à  la  jeu- 
nesse est  la  moindre. 

Dans  Tàge  mûr,  t'accroîsscment  est  un 
peu  plus  sensible  :  pour  Genève,  la  Suisse^ 
Ja  Bavière  et  les  États-Sardes,  t'accroisse- 
ment  est  d'environ  3  pour  °/o  des  décès  ; 
pour  la  Prusse,  la  Hollande  et  la  Belgique 
il  est  de  1  à  a  pour  *>/«  au  plus.  L'Angle- 
terre offre  à  ce  sujet  une  singulière  ano- 
malie ;  les  décès  de  40  à  60  y  sont  un  peu 
moins  nominaux  que  ceux  de  SO  à  40. 
Quelle  est  l'explicaUon  de  ce  fait,  se  de- 
mande Fauteur,  la  trouverait-on  dans  des 
diflEêrences  d'Ages  entre  les  émigrants  et  les 
immigrants? 

Enfin  la  vieillesse  est,  après  Tcnfance, 
la  période  de  la  vie  relativement  la  plus 
chargée  de  décès;  cette  règle*l&  est  ausu 
sans  exceptions.  A  Genève  36  pour  "/«  des 
décès  appartient  aux  Ages  qui  dépassent 
la  60« année.  Cette  proportion  considérable 
n'est  atteinte  par  aucun  des  pays  auxquels 
l'auteur  compare  le  sien.  La  Suisse  vient 
après  Genève  avec  techilTrc  de^  pour'/u  ; 
sur  le  second  plan  se  trouvent  la  Belgique, 
l'Angleterre  et  ta  Bavière,  26  à  pour  o/o  ; 
et  sur  le  troisième,  la  Hollande,  les  Ëtats- 
Sardesetla  Prusse,  34  ïi  19  1/2  pour  o/o. 

L'année  précise  de  la  vieillesse  la  plus 
chargée  de  décès  n'est  pas  aùsn  facile  à 
dctumiîner  que  celle  de  l'adolescence,  où 
l'on  meurt  le  moins.  Toutefois,  M  parait 
que  c'est  autour  de  l'ège  de  73  ans  que  se 
trouve  ce  point  maximum. 

M.  Marc  d'Espine  traite  ensuite  des  dé- 
cès dans  leurs  rapports  avec  les  mois  et  les 
saisons  de  l'année,  et  il  arrive  aux  résul- 
tats snivanis  :  (maximum)  mars,  janvier, 
avril,  février,  décembre,  octobre,  novem> 
bre,  mat,  jnin,  septembre,  juillet,  août 
(minimum).  Pour  les  saisons  :  hiver,  prin- 
temps, automne,  été.  Ceci  concerne  le  can- 
ton de  Genève.  Il  y  a  des  variantes  pour 
les  autres  pays. 

Quant  aux  décès  considérés  au  point  de  . 
vue  des  sexes,  on  peut  dire  que  la  loi  sur 
la  mortalité  masculine  dépassant  la  morta- 


lité des  femmes  est  générale,  la  Belgique 
faisant  seule  une  exception,  mais  une  trë»* 
faible  exception.  11  naît  toujours  et  partoat 
plus  d'hommes  que  de  femmes,  et  il  meurt 
partout,  dans  un  temps  donné,  plus  dïom- 
mes  que  de  femtncs,  telle  est  une  des  lois 
les  plus  régulières  du  mouvement  des  po- 
pulations. 

A  l'article  des  décès  considérés  au  point 
de  vue  de  l'habitation,  les  relevés  de  l'au- 
teur prouvent  que  les  villes  ont  à  la  fois 
une  mortalité  et  une  fécondité  plus  grandes 
que  les  campagnes. 

Au  point  de  vue  de  l'aisance  et  de  li 
misère,  il  arrive  à  ce  résultat:  que  la  vie 
moyenne  de  la  dasse  aisée  doit  dépasser 
(l'une  quinzaine  d'années  celle  de  la  popu- 
lation entière.  Ce  n'est  qu'entre  BS  &  tlO 
ans  que  le  rapport  des  décès  entre  ces  deux 
classes  se  rétablit;  avant  cet  Age,  la  das»; 
aisée  meurt  constamment  dans  une  pro- 
portion inférieure ,  sauf  au  premier  jour 
de  la  vie;  après  cet  Age,  au  contraire,  la 
proportion  des  décès  de  la  classe  aisée  est 
supérieure,  jusqu'à  la  dernière  limite  de 
la  vie  possible,  où  la  classe  aisée  reprend, 
vis-à-vis  de  la  population,  sa  position  mw- 
tuaire  normale,  ainsi  qu'elle  l'avait  au 
premier  jour  de  la  vie. 

Dans  la  seconde  partie  de  son  ouvrage, 
Tauteur  traite  successivemeDt  des  Dwrl-> 
nés;  des  murts  par  délnlilé  eongéniale  et 
vice  originel  de  confonnalion  ;  des  morts 
de  vieillesse  ou  marasme  sénile;  et  des 
morts  violentes  ou  résultent  d'accidents 
exterieurs,  paragraphe  dans  lequel  il  in- 
troduit le  sujet  particulier  des  suicides. 
L'auteur  fournit  des  données  extrémemeut 
intéressantes  sur  ces  diffiSrcnts  points, 
mais  il  reconnaît  en  même  temps  que, 
sauf  1»  renseignements  qu'il  a  iccueiUis 
dans  le  canton  de  Genève,  qtii  sont  d'une 
exactitude  rigoureuse,  les  statisticiens  des 
différent^)  pays  n'ont  opéré  que  sur  des  do- 
cumente encore  très-imparfaits. 

La  troisième  partie  comprend  les  décès 
envisagés  au  point  de  vue  de  leurs  causes 
morbides.  Sur  100  décès  de  tout  genre,  il 
y  a  en  tt  mort^nés  ;  13  décès  par  cause 
non  morbide  et  8S  décès  résultent  de  ma- 
ladie. Et  si  l'on  sépare  les  mort-nés,  on 
trouve  sur  100  décès,  14  décès  par  cause 
non  morbide  et  86  par  cause  morbide.  On 
sait  que  les  causes  morbides  oflrent  un 
beaucoup  plus  grand  nombre  d'espèces  di- 
verses à  considérer  que  toutes  les  autres 
causes  réunies.  Sur  les  141  espèces  de 
eausesde  mort  de  la  nomenclature  adoptée 
en  1 856  au  Congrès  international  de  Paris, 
14  seulement  sont  étrangères  à  l'élément 
mintidc,  et  137  caractérisent  les  Isnie» 
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miées  sous  lesquelles  les  maladies  mor- 
lelles  accomplisMDt  leur  mission  sur  le 
uouTeincDt  des  populations. 

Le  Ctn^ès  de  Paris,  après  avoir  adopté 
un  catalogue  complet  d^espèces  de  mala- 
dies iDorielles ,  a  légué  au  Cougrès  de 
Vienne  la  tâche  importante  d'arrêter  une 
clasiufieation  iatematloDale  de  ces  espèces. 
L'auteur  suit,  dans  son  exposé,  la  classifi- 
cation usitée  à  Genève  et  connue  de  tous 
I  les  médecins  :  AecidcnU  morbide»  (rapide- 
I  lient  on  inriantanément  mortels);  mo/o- 
diet  aiguét;  maladies  chromques.  II  y  a 
d'asdez  nombreuses  sous-dïvîsioos. 

I-  Pour  la  1"  catégorie,  il  résulte  des 
eakols  de  Tauleur  :  que  l'aisance  prédis- 
pose surtout  aux  morts  subites  par  te 
neur,  ensuite  aux  morts  par  apoplexie, 
tandis  qu'elle  exerce  une  influence  prcser- 
Tatrice  relativement  aux  morls  par  hémor- 
rtiagie.  Toutes  rboses  égales  d'ailleurs,  la 
classe  aisée  est  deux  fois  plus  sujette  que 
reosemble  d'une  population,  à  mourir 
d'accidents  naorbides. 

Les  accidents  morbides  mortels,  très- 
nns  an  commencement  de  la  rie,  occo- 
peot  une  place  de  plus  en  plus  importante 
pwiai  les  décès,  à  mesure  qu'on  les  consi- 
dère à  un  âge  plus  avancé,  jusques entre  60 
d  70  ans,  période  de  maximum.  Dès  lors 
ibqu'à  90  la  série  diminue  légèrement 
mie  progreAsivement.  An  ddà  de  00  ans 
toaccidenls  morbides  mortels  deviennent 
toM  à  coup  beaucoup  plus  rares  uu  point 
<pi%  ne  comptent  pas,  parmi  les  décès, 
u  nombre  de  cas  plus  enuldérable  qae 
Ten  rige  de  40  ans. 

S.  Des  déeè»  par  matadie  aiguf.  —  Trois 
dUKs  se  partagent  les  décès  de  celte  caté- 
iorie  :  les  inflammations  simples  ou  fran- 
cbes,  ks  inflammations  ou  autres  maladies 
(■tués  ipéeifiqaps,  les  maladies  aiguës  spé- 
ciales. Les  espèces  d'Inflammation  aiguë 
fraehe  comprises  dans  cette  classe  sont 
«  nombre  de  3S.  X.es  sept  fins  impor- 
tnles  font  Tol^et  d'un  exame-n  détaillé. 
Ce  sont  par  ordre  :  rencépbalite  aiguë 
^nn^e,  la  pneumonie,  la  pleurésie,  la 
l>raocliile  aiguë,  la  gastro-entérite,  Tenlé- 
nle  aignë,  «t  la  péritonite  aiguë  prinà- 
\  tire. 

D'aptvs  U  statistiqae  gencroisc,  Tencé- 
I^Hle  aign€  produit  I  ponr  'i*  du  total 
dadéeèa  et  donne  en  mo)enae  3  déeès 
unaelB  ponr  10  mille  Ames. 

Pnmtuumû.  —Sur  les  1A,8B6  décès  qui 
"M  en  lieodans  le  canton  de  Génère  pen- 
''W  IS  années,  1,007  sont  inserila  au 
fiiple  de  la  |Weiunonie,  ce  qui  fait  prés- 
ide 6  pour  de  pneumonies,  ou  plus 
Mirtmenl  897  pnenmmicfl  sur  10  mille 


déeès.  Il  y  a  duic  eu,  année  mof'enoe, 
77  décès  par  pneumonie,  ce  qui  donne  le 
chiffre  mortuaire  de  I S  décès  annuels  do 
pneumonie  par  10  mille  babitanis. 

L'auteur  établit  le  chiffre  relatif  des  dé- 
cès selon  les  âges,  les  saisons,  les  sexen, 
l'influence  de  l'habitation,  de  l'aisance,  la 
durée  et  le  siège  de  la  maladie,  les  cir- 
constances  antérieures.  Il  examine  de  la 
nirme  manière  la  pleurésie,  la  bronchite, 
la  gastro-entérite,  hi  péritonite,  les  étran* 
glements  abdominaux,  Thépatite,  la  péri* 
carditc,  etc.,  etc. 

Le  résumé  général  des  décès  par  inflam- 
mation simple  et  franche  donne  le  chiffre 
total  de  S,637  décès,  c'est-à-dire  que  les 
1B.6  pour  de  la  totalité  des  décès  ré- 
suIlenL  d'inflammation  aiguâ  simple  ;  et 
qu'il  meurt  de  ce  chef,  année  moyenne, 
dans  le  canton  de  Genève,  S3  Individus 
sur  10  mille.  La  partque  prend  s  cette  mor- 
talité chacune  des  espèces  qui  composent 
cette  classe,  se  répartît  comme  suit:  sur 
100  décès  par  inflammation  aiguë  simple, 
il  y  en  a  58.3  par  pneumonie,  48  par 
bronchite  aiguë,  19  par  cnlérile  aiguë, 

7.5  par  gastro-entérite,  6.5  par  encépha- 
lite, 3.7  par  pleurésie,  3.6  par  péritonite, 

3.6  par  gangrène,  3,1  par  hernie,  1.5  par 
élraitglemeot  interne,  1.8  par  hépatite, 
l.K  par  érysipèle,  1.1  par  phlegmon, 
0.3  par  myélite.  0.6  par  périeardite,  en- 
fin 1  par  l'ensemble  des  autres  espèces  qui 
n'ont  fourni  chacune  que  quelques  décès. 

La  deuxième  classe  de  décès  par  mala- 
die aiguë,  comprend  les  maladies  aiguës 
spériGques,  c'est-à-dire  ayant  une  physio- 
nomie propre  qui  ne  saurait  être  repro- 
duite par  une  simple  irritation  mécanique 
ou  chimique.  Cette  classe  se  divise  en  i 
groupes;  les  spécifiques  constitutionnelles, 
les  spécifiques  miasmatiques,  les  spécifi- 
ques vimlentea  ;  le  i"  est  composé  de 
quelques  e^èees  qui,  tout  en  ayant  les 
caractères  de  la  classe,  ne  rentrent  pas 
dans  les  groupes  précédents. 

L'auteur  présente  des  considératious 
fort  intéressantes  sur  les  maladies  compri- 
ses dans  cette  clause  et  en  paiticulicr  sur 
l'encéphalite  et  la  méningite  tuberculeuses, 
sur  l'angine,  le  oroup,  la  coqueluche,  la 
rougeole,  la  scarUtine,  la  variole,  la  fiè- 
vre typhoïde,  etc. .  et  il  arrive  au  résumé 
général  suivant  :  Le  total  des  décès  de 
celle  classe  s'élève  à  3,066,  soit  le  13.3 
pour  «/o  du  total  des  déeès  ;  3.3  peur  •/• 
de  moins  que  pour  les  inflammations  ai- 
guës franches.  Tandis  qu'il  meurt  annuel- 
lement sur  10  mille  iUnes,  53  individus 
par  inflammation  aiguë  franche,  il  en 
meurt  35  par  maladie  aiguë  spécifique. 
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La  put  Bortutire  de  afaeoaiw  des  espè- 
ces de  maladies  aiguës  spécifiques  se  ré- 
partit de  la  manière  suivante  :  sur  iOO  dé- 
cès de  cette  classe,  39  résultent  de  fièvre 
typhoïde;  39  de  céphalo-méningite  granu- 
leuse ou  de  tuberculisation  ;  13  de  croup 
ou  «Qgiae  diphtérttique  ;  9  de  coqueluche  ; 
5.4  de  rougeole  ,*  4-  de  scarialine  ;  3  de  va- 
riole ;  S.K  de  dysscnterie  ;  9.B  de  choléra 
asiatique  ;  9  de  rhumatisme  articulaire 
aigu  ;  et  i.6  se  rapporte  à  l'ensemble 
des  espèces  dont  la  part  mortuaire  est  k 
peu  près  insignifiante,  et  dont  voici  l'éno- 
mératioD  :  choléra  indigène  et  infantile, 
fièvres  iotermlttentes,  miliaire,  zona,  pem- 
phigus,  purpura ,  phlébite ,  tétanos  spon- 
tané,  et  les  maladies  viruleotea  :  pustule 
maligne,  rage,  morve. 

Les  maladies  aiguës  spéciales  constituent 
la  troisième  classe  de  décès  par  maladie 
aiguë,  et  ne  sont  relatifs  qu'à  des  enfants 
nouveau-nés  et  à  des  femmes  ;  ce  sont  les 
décès  résultant  de  la  grossesse  ou  descoU'» 
ches.  L'auteur  fournit  des  détails  intéres- 
sants sur  quelques-unes  de  ces  maladies  et 
principalement  sur  la  métro-péritonite 
puerpérale. 

Vient  ensuite  la  série  des  décès  par  ma- 
ladie chronique.  Cet  ordre  présente  deux 
classes  de  maladies  bieu  distinctes  :  let 
iuflammuivms  chronique»  et  le»  diathctei. 
Dans  la  première  classe  il  considère  suc- 
cessivement les  décès  par  inflammation 
chronique  des  centre»  nerveuse,  —  des  or- 
gane» ikoraeique»,  —  des  orgatu*  abdomi- 
naux. 

Dans  la  seconde  classe  il  passe  en  revue 
les  diverses  diathèses  :  fa  »crofule,  le» 
tuberculetf  le  cancer.  Les  autres,  qui  ont 
une  beaucoup  moindre  portée  mortuaire, 
sont  les  diathèses  :  rhumtdiqxie,  ealeuletue, 
syphtiitiqw!,  hématique  (scorbut,  purpura, 
anémie,  clilaroac),  albuminurique  (mal  de 
Bright),  diabétique,  vermineuee,  herp^quCf 
nei-veufcialiënation,cpilepsie,cborée,  hys- 
térie, asthme  thymique),  enfin,  les  empoi- 
mmnctnent»  eiironiqw»,  ou  saturation  alcoo- 
lique (elelirium  tremen»)^  iodique,  satur- 
nine, et  la  febria  a  famé  ou  inanition. 

Les  décès  par  inflammation  chronique 
des  centres  nerveux  s'élèvent,  pour  les 
13  années  observées  à  Genève,  à  Î8I  et  ne 
se  rapportent  qu'à  des  cas  de  ramollisse- 
ments primitifs  et  devenus  chroniques  des 
centres  nerveux,  ou  à  des  ramollissements 
de  foyers  consécutifs  à  des  apoplexies,  ou  à 
des  phlegmasies  chroniquesdcs membranes 
du  cerveau  ou  de  la  moelle.  Ces  OU  décès 
forment  les  3A.t>  pour  mille  de  Tcnscmble 
des  décès,  soit  6  par  an  pour  10  mille 
âmes.  Si  l'on  ^oute  à  ces  481  décès  l« 


684  décès  résultant  d'apoplexie  «érébnie 
foudroyante,  les  173  déeès  par  inllaiwBa- 
tion  aiguë  franche  de  l'eni^phale ,  et  le* 
13  décès  par  myélite  aiguë  frandie,  m 
arrive  à  un  total  de  1,350  décès,  rept» 
sentant  l'action  mortuaire  complète  da 
accidents  et  des  inflammations  des  erfUrr» 
nerveux.  Ce  qui  donne  80  décès  pow 
mille,  ou  16  décès  annuels  pour  lOaillt 
habitants. 

f^s  décès  par  inflammation  efaroalque 
des  organes  thoradques  ont  été  de  3,111 
pour  les  15  années,  soit  139  décès  pir 
mille  ;  35  décès  par  an  pour  10  millei»»; 
dont  763  pour  les  maladies  organiques  ia 
cœur  y  compris  les  gros  vaisseaux  ;  7M 
pour  les  diverses  formes  de  catarrhe  chro- 
nique des  bronches;  350  pour  l'hydro- 
lh<vaxj  11  pour  la  pneumonie  chroaiqtie 
non  tuberculeuse;  enfin,  14  décès  pour  la 
pleurésie  chronique,  l'emphysème  pahB»> 
naire  et  Tasthme. 

Les  décès  par  inflammation  chrouiqne 
des  oignes  abdominaux,  toujours  d'aprèl 
les  13  années  de  décès  du  canton  de  Ge- 
nève, donnent  :  l'enlériteou  diarrhée  Aro- 
nique  319  décèsj  l'hépatite  chronique  103; 
l'asdte  86;  les  a  factions  ou  catarrhes  efaro* 
niques  de  la  vessie  les  afleetieiii 

chroniques  des  ovaires  51  ;  les  afiectiaos 
chroniques  des  reins  31  (toujours  exee^ 
les  diathèses);  tumeurs  abdominales  «t  nta* 
ladius  chroniques  du  système  urinante  9; 
ou  777  :dc  plus,  184  décès  attribués  à  dn 
hydropisies  générales;  total  061.  Cestà 
peine  la  moitié  du  nombre  des  décès  par 
l'inflammation  chronique  thoracjque.  Cette 
différence  s'efface  en  ajoutant  à  ces  chiftet 
ceux  que  fournissent  les  maladies  diatbé- 
siques,  lesquelles  portent  aussi  souml 
leur  action  sur  les  organes  abdomtoa», 
que  rarement  sur  ceux  renfermés  da»  le 
thorax. 

L'auteur  compare  ensuite  les  décès  ie 
l'ordre  chronique  avec  ceux  de  l'orire 
aigu,  il  obtient  :  Le  nombre  des  décà 
résultant  d'inflammation  chronique  s'cd 
élevé,  dans  les  13  années  genevoises,  i 
3,551  ;  tandis  que  ceux  résultant  d'inflsat* 
raation  aiguë  se  sont  élevés  à  3.637.  Cm 
.chiffiressontdanslerappMlde  I55i  IM. 
— Les  chiGTres  léthifères  sont  :  dans 
aigu  156,  et  dans  Tordre  chronique  3U 
pour  mille  décès.—  LeschifTres  OHHtaafm 
annuels  pour  10  mille  habitants  aont  dm 
le  même  ordre  :  33  et  45. 

Deuxiètne  cUme  de  déeh  par  malaiit 
ehroHiqite.  —  Diathèses.  —  EHathèse  srro- 
fuleusc  :  les  décès  des  13  années  se  mut 
élevés  au  nombre  de  364,  smt  30  enriroa 
par  an  en  moyenne.  CUfiv  léthifirc, 
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Il  pm  mSBit  décès.  CUflfre  Bwrtiuve 
MpwfOmillehabilBnts. 

Dwthàe  tabercnlease  :  sur  le»  16,8W 
itm  flDt  eu  lien  dins  le  canton  de 
Goère,  pemlant  13  années,  1,977  se  rap- 
pariait à  la  pbthisie  peulmonaire  (111 
fm  aille)  et  S30  i  la  péritonite,  à  l'en- 
tèbe>l,ea  on  mot,  aux  lobemiles  abdo> 
■tam  (90  pour  mille).  Total  pour  la 
nes-daïae  taberculeuse  :  3,S07  décès , 
(131  fm  mflle).  Avec  les  espèces  tuber- 
vévum  aiguës  :  encéphalite  et  méningite 
MkrcBleascs,  tuberculiaatîoa  aiguC,  hé- 
wfiises,  Tm  arrlrc  a  la  totalité  des 
(MM  b  diatbèse  laberculense  a  été  la 
«HK  prcauère  et  principale  de  mort; 
«il  S,8IS  décès  (1«7  pour  mille): 

INrihcsQ  eancércnse  :  889  décès  par 
ManrMt  été  enregistrés  dans  18  années, 
«cfndoiiM  li  dâês  cancéreux  par  an 
fm  10  bAIc  Ames  de  population;  et 
BpHrnflle  décès  de  tout  geure. 

AMmndadiesdialbésiqaes.—  Le  rfan- 
HiaedirBniqaeet  la  goutte  as  50  décès 
ailSMS,3décès  par  mille. 

L'4«Bin«rie  :  M  décès.  Diabète  : 

OfMUse  calealeiue:  10  décès.  Scorbut  : 
iéfcti. 

CUm»  :  3  déeès.  Diatbèse  sypbUl- 
li^:  19  décès. 

SitMisHoa  intoxications  chroniques  : 
NdMi,  dMK  B8  d'alcoolisme,  S  de  sata- 
nHw  mai  iiiiH  _  3  de  aatnntion  iodique, 
adb  4  dlnanitioa. 

DiMUie  aerrenae  :  aliénation  mentale, 
'fdqais,  hystérie,  cboréc,  asthme  tbymi- 
^.188  décès  se  rapportent  k  cetto  di»- 
Ats;  Mit  9  pour  mille }  eoTiron  3  par  en 
^  M  mOle  habitants. 

Ifci  décès  par  convulsions  :  SI9  en 
Il  aaaécs,  soit  19  pour  mille  ;  chifiire  mor- 
mirc  319  pour  10  mille. 

Décès  dont  la  cause  est  demeurée  indé- 
fendnée  :  964,  soit  S7  pour  mille. 

Vuaie»  compare  ensuite  les  difffirentes 
cM^aries  de  décès. 

afa,  dans  un  résumé  final,  il  oppose 
■at  déeb  par  cause  moiiiide,  les  décès 
larcaua  non  morUde  et  établit  rinfluenee 
fabitétioloii^ttes,  relatives  aux  diverses 
«■es  de  mort  sur  les  lois  générales  de  la 
Milé. 

Bans  les  diflérentes  classes  de  décès 
^  nous  venons  de  passw  en  revue,  nous 
a'ivm  Mt  qn'indiqner  des  résultats  gé- 
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nérauz,  notre  but  étant  uiihpienient  de 
permettre  an  lecteur  d'apprécier  le  travail 
immense  qu'a  entrepris  et  exécuté  avee 
tant  dt  wrins,  de  courage  et  de  persévé- 
rance notre  savant  et  Ulustre  correspon- 
dant. On  comprendra  facilement  qu'il  était 
impossiUe  à  cette  i^ace  de  sipialer  même 
les  détails  al  intéressants,  si  dreonstanciés, 
si  précis  que  Tanteur  aoeunule  pour  cha- 
que classe  de  décès,  quand  il  les  considère 
relativement  i  Tige,  au  sexe,  aux  mois  et 
aux  saisons,  à  l'habitation,  à  la  condition 
aociate,  etc.  Il  établit  avM  une  rigoureuse 
exactitude  l'influence  de  ces  diverses  cau- 
ses sur  h  mortalité  des  populations  et  en 
tire  des  déductions  qui  inl^essent  an  plu» 
haut  degré.  Il  est  à  regretter  que  les  sta- 
tistiques de»  différents  pays  ne  soient  pas 
faites  avec  le  même  soin,  ni  établie»  sur 
des  bases  identiques,  cireonstanee  qui,  le 
plus  souvent,  met  dans  rimpossiUlité  de 
comparer  avec  fruit  le  jeu  des  causes  de 
^IntrocUon  de  la  vie  de  rhomnie  dans 
les  divers  États  du  globe.  Espérons  que  le 
temps  n'est  pas  éloigné  où  cet  accord  s'éta- 
blira, au  grand  bénéfice  de  l'humanité  et 
k  l'honneur  de  la  science. 

L'ouvrage  remarquaUe  que  nous  venons 
d'analyser  rst  bien  propre  è  contribuer 
puissamment  à  produire  cet  immense  bien- 
fait. Les  hommes  de  courage  et  de  bonne 
volonté  ne  manquent  pas,  ce  sont  les  insti- 
tutions qui  font  défaut.  A  mesure  que  la 
statistique  internationale  se  généralisera, 
elle  permettra  de  préciser  ce  qui  appar- 
tient aux  lois  générales  de  la  population, 
et  ce  qui  ot  propre  aux  nations,  aux  ra- 
ces, ou  aux  climats. 

Les  redierches  de  notre  savant  confrère 
ont  produit  d'importants  résultats,  mais  il 
y  a  bien  autre  chose  dans  ce  travail  que 
des  résultats  obtenus;  il  engage  la  statisti- 
que de  population  dans  utie  nouvelle  voie, 
et  laisse  entrevoir  tout  ce  que  les  siences 
médicales  etéeonomiquespoorraientyren- 
contrer  de  lumières  et  d'utiles  directions, 
pour  ramélioration  de  la  vie  moyenne  des 
peuples  et  pour  l'accroissement  de  la  force 
vive  d«  naUons. 

Puisse  le  livre  de  notre  savant  confrère 
éoirter  les  olntaeles  qui  a'opposent  encore 
h  la  réalbation  des  vœux  du  Congrès  de 
statistique  ;  puisse-t-il  surtout  obtenir  tout 
le  sneeès  qu'il  mérite,  c'est  le  plus  beau 
souhait  que  nons  puissions  lui  adresser. 

D*  BoveiBD. 
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rallat  de  BnuellM. 

BulMim  de  la  léMco  du  S  mon  1860. 

Pi^aident  :  M.  DiEunoNNÉ. 
Seentaire  :  M.  V*«  dkn  Corput. 

Sont  présents  :  MM.  Dauraerie,  Jans- 
sens,  DieudoDné ,  Gripekovea,  Parigot, 
Leroy,  Henriette,  Rieken,  Crocq,  L.  Mar- 
tin et  Van  den  Corput, 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précé- 
dente est  In  et  approuTé. 

La  correspondance  comprend  :  Une 
lettre  de  M.  le  docteur  Puech,  de  Nimes, 
qui  remercie  la  Société  de  Tavoir  associé  à 
ses  travaux  en  qualité  de  membre  corres- 
pondant. 

^  Une  lettre  de  M.  le  doctcnr  Ulrich, 
membre  correspondant  à  Bremen,  qui  en- 
voie la  fin  de  son  travail  manuscrit  sur  la 
gymmuHque  médicale  suédoise, — Cette  der- 
nière partie  du  travail  de  M.  ITIHcb  a  été 
transmise  à  H.  Crocq  par  Isa  soins  du  bu- 
reau. 

V  Une  lettre  de  M.  le  docteur  H.  Boëns, 
de  Charlerot,  qui  se  plaint  en  termes  trcs- 
vlfs  de  ne  pas  encore  avoir  reçu  ofHcielle- 
ment  avis  de  sa  nomination  comme  mem- 
bre correspondant,  nomination  dont  il  n'a 
eu  connaissance  que  par  la  lecture  du  Bul- 
letin de  la  séance  de  janvier. 

M.  le  président  déclare,  en  efFet,  qu'il 
est  regrettable  que  M.  le  secrétaire  n*ait 
pas  expédié  en  temps  convenable  te  di- 
pléme  de  M.  Boéns,  mais  que  l'expédition 
en  a  été  faite  immédiatement  après  la  ré- 
clamation de  ce  confrère. 

i"  Une  lettre  de  H.  le  docteur  Hubert, 
professeur  i  l'Université  de  Louvain,  qui 
accuse  la  réception  de 'son  diplôme  de 
membre  correspondant  et  remercie  ta  So- 
ciété de  l'avoir  associe  à  ses  travaux. 

ifo  Une  lettre  de  H.  le  docteur  P.-L.  Lo- 
neux,  d'Herenthals,  qui  soumet  à  la  com- 
pagnie un  travail  manuscrit  intitulé  :  Noies 
et-iibserwUioni  sur  l'épidémie  de  choiera  qui 
a  régné  A  HerenSuds  en  i8S9.  —  Renvoyé 
i  Texamen  d'une  commission  composée  de 
MM.  Bougard,  Henriette  et  Dieudonné. 

6«  Une  lettre  de  M.  C.  Cailletet,  phar- 
macien k  Charleville,  qui  soumet  ii  la  com- 


pagnie un  travail  manuscrit  intitulé  :  A 
Viodure  de  soufre  soluble  (sulfure  d'iaée  H  i 
de  sodium.)     Renvoyé  à   TexameD  de  ' 
MM.  Leroy,  GripekovenctVandeaCOTpnl. 

7»  Une  lettre  de  plusieurs  médeciaide 
Cbarleroi  et  de  trois  communes  envirM- 
nantes,  qui  protestent  énei^qoementeoB* 
tre  les  insinuations  injurieuses  que  H.  Le 
docteur  Boëns  s'est  permises  dans  un  tfa- 
vail  qu'il  a  soumis  à  la  Société  et  qui  rédi* 
ment  l'insertion  de  leur  lettre  au  AuUtfài 
de  la  séance.  L'assemblée,  afvès  délibéra- 
tion, juge  équitable  d'accueillir  ta  protos- 
tation  des  praticiens  de  Cbarleroi  eomnw 
elle  a  accueilli  le  travail  contenant  l'of- 
fense dont  ils  se  plaignent,  et  elle  décide 
que  leur  lettre  sera  publiée  au  Au0e(M  de 
la  séance,  ainsi  que  la  discussion  qoe  m 
lecture  a  provoquée.  Voici  le  texte  de  cette 
lettre  : 

A  M.  LE  PR£s1DBNT0E  LA  SOCIÉTÉ  DES  SUEHCIt 

uioiCALEs  n  HATuasLus  Dft  Bbl-xilus. 
(  M,  te  Prétident, 

1  Nous  avons  vu  avec  surprise,  dans  le 
rapport  que  vous  avez  lu  au  sein  de  la  So- 
ciété, dans  la  séance  du  9  janvier  dernier, 
sur  le  travaitquelui  avaitprésenté  le  neur 
Boëns,  médecin  à  Cbarleroi,  touchant  l'or- 
ganisation du  service  médical  dans  les  éta- 
blissements industriels,  et«.,  le  ton  de  cen- 
seur que  Tauteur  ose  s'attribuer  surU  nM- 
nicre  dont  le  service  médico-chiruificat 
est  organisé  dans  les  dirers  établisseiaenti 
de  noire  localité. 

*  Il  se  livre  dans  ce  travail  maladroit  et 
ridicule  aux  insinuations  les  plus  malveU- 
lautes  envers  certaines  adminiatratiau  et 
certains  confrères  ;  insinuations  que  votre 
éloignemeot  et  la  sphère  élevée  et  seienli- 
6que,  dans  laquelle  vous  maintenez  habi- 
tuellement votre  Société,  vous  a  empêché 
de  saisir,  et  qui  mériteraient  d*étre  défé- 
rées aux  tribunaux,  si  te  caractère  envieux 
de  l'auteur  ne  jetait  sur  lui  le  mépris  qiù 
Ta  suivi  partout  où  il  a  essayé  de  s'éta- 
blir. 

I  Notis  ne  concevons  pas,  noua  vous  le 
déclarons  en  toute  franchise,  comment  n 
sein  de  la  Sodété  personne  n'ait  relevé  de 
semblables  insiaoations.  Nous  croyons  ce- 
pendant savoir  que  le  sieur  Boëns  y  «* 
parfaitement  connu  de  la  fdupart  de  ses 
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membres,  M.  d'Udokcm  protMfalemeiit  ex- 
cepté, puisqu'il  a  eu  le  triste  courage  de 
le  dédarer  digne  de  la  distinction  qu'on 
lai  s  accordée. 

I  On  aurait  pu  voir  ù  facitement  te  bout 
de  Tmiltr!  qui  perce  de  ce  fiimeux  traTsil: 
M.  Boëiu  n'a  reculé  devant  auran  moyen, 
^uekjoe  déloyal  qu'il  fût,  pour  se  faire  ad- 
flieltre  comme  médecin  dans  les  étaUissc- 
aienb  ou  institutions,  dont  il  blâme  at^our- 
d'hai  t'ca^nisation  jnédicale,  le  plus  sou- 
Tcnl,  tmu  en  connais  U  pnmier  mol.  Il 
nm  serait  aisé  d'accnrauler  des  preuves 
de  «que  nous  avançons,  de  produire  des 
lettres  du  sieur  Boëns  qui  dévoileraient 
tante  la  bassesse  et  toute  la  méchanceté  de 
son  caractère. 

t  Que  les  directeurs  des  usines  qui  ont 
dédaigné  les  lumières  du  sieur  Boëns,  l'ud- 
metteot  comme  médecin,  même  sans  nou- 
Trile  organisation,  tout  serait  alors  pour 
le  mieux;  et  le  service  des  houillères,  éta- 
blissements méf aUur^iffucs,  chemins  de  fer 
ou  bureaux  de  bienfaisance,  et  tiitli  qttanli, 
Krait  exécuté  à  merveille.  Hors  de  If),  tout 
nt  mal  ;  et  les  administrations  sages  et 
éclairées,  telles  que  celles  de  Couillet,  de 
Il  station  de  Charleroi,  du  bureau  de  bien- 
bisance  de  cette  ville,  et  une  infinité  d'au- 
Ifes,  qui  ont  rcoi^anisé  leurs  services  mé- 
dieanx  respectifs,  ont  agi  sans  discerne- 
(ûent,  puisqu'elles  n'ont  pas  appelé  ce  doc- 
tnr  incomparable,  pour  profiter  de  ses 
CMKils  salutaires  et  désintéressés. 

>  En  suivant  ses  idées,  dit-il,  on  éta- 
bliiait  entre  les  médecins  et  les  malades 
des  rapports  de  sympathie  et  de  bonne 
ealente. 

•  Qae  n'a-t-il  d'abord  cherché  à  établir 
ces  mêmes  mpports'  avec  ses  confrères  à 
Lonvarn,  comme  à  Liège,  comme  à  Mar- 
rbieane»-aD-Pont,  comme  à  Charleroi. 
C'était  li,  nous  panlt-il,  une  chose  essen- 
tielle! 

•  Noos  vous  prions  avec  instance,  M.  le 
pKAdent,  de  vouloir  bien  donner  connais- 
mce  de  notre  juste  réclamation  ii  la  So- 
ciété, devant  laquelle  les  imputations  dont 
Doos  nons  plaignons  se  sont  produites,  et 

\  <te  l'insérer  dans  le  compte-rendu  de  la 
séance.  Soyez  persuadé,  M.  le  président, 
qne  si  nous  avions  cherché  d'autres  signa- 
tures, la  plupart  des  confrères  de  cet  arron- 
dissement se  seraient  joints  à  notre  protes- 
tatieu. 

Charleroi,  le  99  février  1960 . 

I^PiiaiKD,  médecin  de  la  station  et  de  l'hô- 
pital civil;  D' H.  ScioBNPELO,  médecin  de 
Ili6pital  de  la  Société  de  Coiiillet,  etc.  ; 
Octatrr,  médecin  de  la  station  de 


Charleroi  ;  DELiMBoaeii,  mcdoein  du 
charbonnage  Nord  de  Harcinelle  et 
Couillet;  D"*  Martim  ScHOE^iFBLo,  méde- 
cin de  charbonnages  ;  D'  Annais-Dnio:!, 
médecin  de  charbonnages  et  usines  mé- 
tallurgiques ;  D'  F.  QuARRi,  médecin 
de  l'usine  de  Couillet. 

M.  Dauherie.  Le  travail  de  M.  Boëns 
a-t-il  été  imprimé? 

M.  LE  PRÉSIDENT.  Non. 

M.  Dal'merie.  C'est  fâcheux,  car  ces 
messieurs  pourraient  croire  que  je  n'ai  pas 
rendu  les  idées  de  l'auteur.  J'ai  trouvé  à 
la  vérité,  que  le  travail  de  M.  Boëns  était 
peu  charitable  à  l'égard  de  ses  confrères, 
et  je  pense  que  mon  rapport  n'est  que 
l'expression  exacte  et  fidèle  des  idées  de 
M.  Bocns.  Comme  rapporteur  je  devais 
analyser  son  travail,  et  je  devais  par  con- 
séquent dire  ce  qu'il  contenait. 

M.  Crdcq.  Messieurs,  il  faut,  dans  cer- 
taines circonstances,  apprécier  jusqu'à  un 
certain  point  le  caractère  des  personnes  à 
qui  l'on  a  affaire.  Or,  M.  Boens,  dans 
toute  sa  carrière,  a  constamment  montré 
une  grande  légèreté,  pour  ne  pas  dire 
plus,  et  la  rcclafflalion  que  vous  venez 
d'entendre  n'est  pas  la  première  de  ce 
genre  qu'il  ait  suscitée  :  je  crois  même 
qu'il  doit  être  habitué  à  se  voir  traité  de  la 
sorte.  Il  a  le  défaut  de  trop  écrire  et  de  ne 
pas  assez  réfléchir,  de  ne  pas  assez  méditer 
ce  qu'il  écrit.  Chaque  fois  que  M.  Boèns 
a  produit  un  travail  qui  a  fait  quelque 
bruit,  ce  bruit  lui  a  été  défavorable  ;  quand 
il  publie  une  observation  quelconque,  il 
donne  lieu  à  des  reproches  ou  à  des  obser^ 
vations  de  la  part  de  ses  confrères.  Ainsi, 
les  colonnes  de  la  Pmse  m^icafe  ont  déjà 
retenti  de  plaintes  comme  celles  qui  se 
présentent  ici  aujourd'hui.  Pour  me  résu- 
mer. Je  dois  dire  que  d'après  lés  antécé- 
dents de  M.  Boëns,  je  dois  croire  fondés 
les  faits  que  l'on  articule  contre  lui,  et  je 
dois  engager  la  Société  à  user  de  beaucoup 
de  prudence  quand  il  s'agh'a  de  travaux 
émanant  de  cet  auteur. 

La  lettre  qa^l  vient  de  nous  adresser 
n'est  du  reste  pas  faite  pour  nous  disposer 
favorablement  à  son  égard. 

Quant  au  rapport  de  M.  Daumerle,  il  ne 
fait  que  réfléler  exactement  les  opinions  de 
l'auteur.  Or,  je  ne  crois  pas  que  lorsqu'on 
fait  un  rapport  et  qu'on  y  répèle  ce  qui  a 
été  dit  par  l'auteur  on  prisse,  comme  rap- 
porteur, être  rendu  responsable  des  opi- 
nions que  l'on  énonce. 

M.  DAUMEaiE.  11  est  fâcheux  que  M.  Croeq 
ait  été  absent  à  la  dernière  séance  ;  les  ren- 

Digitiz9d  by  VjVJ 


4U 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


seigtlements  qu'il  vient  de  nous  fournir 
auraient  éclairé  la  Société  quant  au  vole 
qu^elte  avait  k  émetbv. 

M.  CaecQ.  Je  ne  savais  pas  alors  ce  que 
je  connais  aujourd'hui. 

H.  D&iiinaii.  J'avsis  teltement  peu  de 
sympathie  pour  ce  travail,  que  dans  mes 
condusioiu  je  n^avais  pas  proposé  de  nom- 
tatT  M.  Boëns  membre  correspondant.  Il 
est  vrai  que  j'ai  dit  que  je  ro'eo  rapportais 
k  Topinion  de  mes  c(dlègues  de  la  com- 
mission. 

M.  LE  niésmBirr.  Ce  qui  a  fait  modifier 
par  la  commission  les  conclusions  primi- 
tives du  rapporteur,  c'est  que  H.  le  docteur 
Boëns  était  inscrit  depuis  plusieurs  années 
sur  la  liste  des  candidats  au  titre  de  mem- 
bre correspondant.  Cette  inscription  avait 
eu  lieu  par  décision  de  la  Société  à  la  suite 
d'un  rapport  favoraUe  qui  lui  avait  été 
fait  sur  un  travail  scientifique  présenté  par 
M.  Boëns. 

M.  Henribttk.  m.  Boëns  ne  me  semUe 
pas  attacher  nn  très-grand  prix  k  la  qua- 
lité du  memlire  correspondant  de  notre 
Société  ;  autrement  il  ne  nous  aurait  pas 
écrit  la  lettre  dont  il  vous  a  été  donné  lec- 
ture au  commencement  de  la  séance. 

Je  pense  que  ma  manière  de  voir  à  cet 
égard  sera  partagée  par  la  Société. 

Comme  il  est  de  règle  parmi  nous  de  ne 
pas  émettre  de  vote  rétroactif,  je  me  dis- 
penserai de  faire  une  proportion  qui  au- 
rait pour  but  de  retirer  à  H.  Boëns  le  litre 
de  membre  correspondant  que  nous  lui 
avons  décerné  dans  une  de  nos  dernières 
séances.  SI  cette  proposition  venait  a  être 
faite,  je  pense,  d*aprè3  ce  que  je  vois  autour 
de  moi,qu'elle  rallierait  Punanimité  ;  soyons 
modérés  dans  roccurrence,  c'es  tmon  avis, 
n'apportons  pas  une  précipitation  trop 
grande  et  que  nous  regretterions  peut-être 
plus  tard.  Attendons  que  H.  Boëtis  donne 
ïesexplications  qu'il  ne  peut  manquer  de 
produire  en  réponse  aux  imputations  de 
ses  honorables  confrères  de  CbarleroL 
D'ailleurs,  M.  le  docteur  Boëns  pourra  pni- 
ser  dans  la  lecture  de  notre  AuOeftn  quels 
sontles  sentiments  qu'ont  fait  naître  en  nous 
cl  la  lettre  qu'il  nous  a  adressée  et  la  pro- 
testation de  ses  confrères  de  Charicroi. 

H.  Ckogq.  Je  crois  que  si  la  lettre  de 
M.  Boëns  et  celle  de  nos  confrères  de 
CharUroi  nous  étaient  arrivées  avant  l'en- 
voi du  dîpitoie,  cet  envol  n'aurait  pas 
eu  lien. 

M.  Vak  wa  Coarrr.  Je  dois  avouer  que 
quelques-uns  des  reproches  que  l'on  adresse 
ai^ourd'hui  »  M.  Bo^^ns  m'étaient  connus; 
meis  si.  lorsqu'il  s'est  agi  de  la  nomination 
de  oe  candidat,  je  n'ai  pas  pris  la  parcde. 


c'est  que  Ton  m'a  qnelqueii^  aeeuséfêln 
hostile  aux  jeunes  médecins  qui  se  pré- 
sentent k  notre  Société. 

La  protestation,  dont  fl  vient  de  vous 
être  donné  lecture,  me  parait  d'aulsni 
moins  être  le  réndtst  d'une  animoailë  pi- 
tuite, qu'elle  at  signée  par  un  grand  nom- 
bre de  eonfrèrea  honivaUement  oonau8»M 
qu'elle  se  trouve  en  qndque  sorte  justifiée 
par  une  lettre  assez  inconvenante  que 
M.  Boëns,  peine  nommé,  a  adressée  au 
burvau.  Je  pense,  tontafins,  que  avant  ée 
prendre  une  décision  quelconque,  il  cou-  j 
viendrait  que  M.  d'Udekem,  qui  a  ippsré  I 
la  candidature  de  M.  Bocns,  fût  entendu. 

M.  LB  pKÉsiDENT.  Sî  personne  ne  de- 
mande plus  la  parole.  Je  consulterai  Tav 
aembléc  sur  l'opportunité  rte  la  publication 
de  la  lettre  de  nos  confrères  de  Charleni. 

La  publicatien  de  cette  lettre  estdccidcf 
à  runanimîté. 

8°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Demar 
baix,  de  Mons,  répondant  à  la  lettre  df 
M.  Van  dcn  Corput,  publiée  au  BttUrHn 
de  la  séance  du  9  janvier.  Voici  un  extrait 
qui  permettra  d'apprécier  la  théorie  de 
notre  honorable  confrère  de  Itfons  : 

c  BfoNSBDa  n  trAb-mokob^  coNpaias, 

I  rai  lujnrec  beauoonp  de  plaisir  la  let-  '  : 
tre  si  courtoise  que  vous  m'adressea  par 
l'entremise  du  JtmmtU  de  la  Société  dt* 
MdeneeBmaieaUiiinaiiÊnttetdeBrtaulki; 
j'af  suivi  surtout  avec  le  plus  grand  inté- 
rêt votre  savante  disserUtion  nr  la  ma- 
nière d'agir  des  bypochlorite»  alcalins. 
Votre  théorie  est-elle  la  bonne?  Elle  est.  | 
en  tous  cas,  fort  ingénieuse.  Pour  moi,  ' 
comme  pour  vous,  comme  pour  tout  pra- 
ticien, le  ^mptAme  qui  domine  toute  la 
scène,  dans  le  eholén,  est  sans  contredit 
la  stase  d»  san^^  Hais  dans  cet  arrêt  de  la 
drculation,  qu'il  soit  produit,  comme  v«us 
le  prétendez,  par  un  défout  d'oxygène,  «a 
qu'il  soit  le  résultat  d'une  actioa  délëlîre 
sur  le  ctenr  ou  le  pvnd  sympathique,  je 
ne  vois  encore  qu'on  effet  dont  U  aérait 
Iden  important  de  découvrir  laceuse;  cette  i 
cause  me  parait  toujours  devoir  être  un 
agent  tmiqne ,  et  un  agent  bien,  aublil 
pour  amener  en  si  peu  de  temps  un  pareil 
r^ultat!  Lorsque  noua  avons  affaire  à  on 
empi^sonnemcnl,  tout  en  «mbattant  I» 
efftets  déjà  produite,  c'est  surtout  au  poison 
lui-même  que  nous,  noua  aUaquons  »  nous 
cherchons  à  le  neutraliser  ;  c'est  dans  cette 
pensée  que  j'emploie  les  bypodilorites. 
Pour  moi  la  liqueur  de  Labarraqne  est 
l'antidote  du  miasme  cboiwiquc. 

I  Quoiqu'il  en  soit,  neorofcs-vous  pas,  j 
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MB  dier  «KJïrire,  que  dans  le  choléra 
sortoat,  la  théorie  doit  céder  le  pas  à  la 
[intiqne!  Dans  cette  terriUe  maladie  le 
pniicien  est  d^uté  à  ebwpie  pas  ;  la  théo- 
rie qui  parrit  aujottrd'hiù  La  mieux  fondée, 
l'écranlcra  demain  sous  la  pftissanoe  du 
bit;  laissons  donc  les  théories  ;  si  comme 
TOBS  le  croyez,  et  comme  j'en  «i  la  eonvic- 
UoD,  le  remède  que  nous  préconisons  est 
I  cdni  qat  pioeurele  plusdesuecès,  applau- 
i  disMMis-nous  des  résultats,  et  contentens- 
noBs  de  dire  :  la  liqueur  de  Labarraque 
agit  m  guériaonL  ■ 

H.  Vas  dkm  Corput.  Je  o"ai  qu'une  seule 
observation  à  faire  à  propos  liu  akus  que 
H.  Demarbaix  a  atU'ibué  à  I'ud  des  pas- 
sa^ de  ma  lettre.  Mon  honorable  tonlrère 
semble  croire  que  j'attribue  ta  came  du 
ciioléra  à  une  slase  du  sang,  à  un  défaut 
d'oxygène.  Jamais,  en  aucune  façon,  je 
n'w  pu  énoncer  une  pareille  idée.  Sans  iu- 
Mslersur  la  cause  première  de  la  maladie 
lient  l'essence  intime  nous  restera  sans 
doute  toujours  inconnue,  je  crois  avoir 
suflisaniment  donné  s  entendre  que  je  la 
roosidcraîs,  avec  la  généralité  des  prati- 
cicD»,  comme  une  Térilable  intoxication 
aiiasmatique. 

Mais  j'ai  positivement  dit,  et  c'est  là  pour 
■oi  on  point  capital,  q»e  sympWme  pré- 
Aan'aonf  de  cette  malade  était  la  stase  du 
ïiai;  j'ai  dit  que  cette  stase  qui  a  pour 
rênitat  le  début  d'hématose  déterminait 
Métat  parlieolier  que  j'ai  appelé  wi«ose, 
et  c'est  contre  cette  veiuose  eu  pariiculicr, 
qw  je  considère  VhjfpoehloriU  Modique 
comOK  tout  ^cialement  indiqué.  C'est  de 
cette  théorie  surtout  que  je  revendique  la 
pHeniilé  eonine  m'éUnt  propre,  parce 
que  mes  observations  m'y  ont  conduit  et 
^n'elle  n'a  été,  que  je  sache,  énoncée  nulle 
part  Quant  à  l'action  de  l'hypocblorite,  je 
dub  dans  ma  lettre  que  ■  c'est  précisé- 
I  aient  I  litre  d'agents  oxygénifères,  c'est- 

>  inlire  d'arlérulutants  énergiques,  que 

>  lei  hypoehlorites  alcalins  se  présentèrent 

•  à  onn  esprit,  lors  de  répidémie  chulé- 

•  riqne  de  18S9,  comme  les  substances  les 

>  plus  propres  à  ranimer  l'hématose,  par 
»  Poxyghu  que  est  eompOMêt  introduûent 

■  dans  la  eirvulatiom,  en  vertu  de  leurs 

■  impriétés  chimiques.  >  J'ajoutais,  en 
onta,  •  que  le  chlorure  de  $odium  rcsultatU 
*it\aJiéaBaeygémaUm  de  Vhypoeltloritc  à 

■  tneen  réeotutmie  animab!,  et  qui  exUte  à 

•  TéUt  physiologique  dans  le  sérum  du 
I  auig,  est  Fun  des  plus  puissanU  dissot- 

>  vaais  de  la  fibrine  et  parUnt,  l'un  des 
»  anyeiu  les  mieux  indiqués  pour  prévc- 

■  ah-  ou  combattre  la  coagulation  et  lu  for- 


■  iBBtioo,  dans  le  cesur  droit,  du  caillot  qui 

>  est  la  cause  la  plus  ordinaire  de  la  mort 

■  cholérique.  ■ 

Or  voici  que  cette  manière  de  voir,  déjà 
confirmée  par  les  résirilats  clinîqnes,  se 
trouve  vériliëe  encore  de  la  manière  la  pins 
complète  par  les  expérienecs  d'un  pbysio- 
h^ste  allemand,  M.  lUcIxinsky.  Je  viens, 
en  effet,  de  lire  dans  le  noavel  ^intui^ 
de  H.  Bonchardat  qui  vient  de  paraître,  ce 
qui  suit  :  i  Les  résultats  obtenus  par 

■  If.  Kletzinsky  pendant  radminisbviion 

■  de  l'hypocblorite  de  soude  en  analysant 

•  les  urines,  ont  été  :  augmentation  de  la 

>  quantité  des  chlorures  ;  augmentation  de 
I  Tarée }  diminution  de  l'acide  nrique.  Ja- 

■  mais  une  trace  d'hypoehiorite.  Ce  sel  est 

■  par  conséquent  Iransformé  en  chlorure 

■  en  perdant  l'oxygcne  de  Tacide,  et  ce  gaz 

■  est  alors  employé  à  de  nouveaux  usages. 

*  Ce  Insultât  est  conforme  aux  théories  sur 
I  la  provenance  de  l'urée,  de  l'oxydatron 

>  de  Tacide  urique.  Noua  posséderions  ainsi 

>  un  moyen  d'ommier  de  l'oxggène  dans 
-  l'économicanimale,  etd'y activer  Toxyda- 
1  tion.  *■  (Bouehardat,  ^iwuo^  de  théra- 
peutique, mOy  p.  10».) 

J'ai  voulu  vous  rapporter  ce  fait.  Mes- 
sieurs, pour  vons  démontrer  que  l'oppor- 
tunité du  ranède  que  j'ai  préconisé  contre 
te  eholéra  reçoit  une  confirmation  positive 
non-seulement  par  la  pratique  nais  encore, 
comme  je  l'ai  établi,  par  la  science. 

1.  Bericbinber  den  Volksgesnndheîts- 
zustand  und  die  WU-ksamkeit  der  Civil- 
hospilAlcr  im  Russisehen  Kaiserreiche  fur 
das  Jahr  18ÎHÏ.  «•  Pctersburg  1857,  1  vol, 
in-8». 

3.  Notice  sur  Josse  de  Harchies,  méde- 
cien  théologien  monlois  au  xvi"  siècle,  par 
C.  Brocckx.  Anvers,  1860,  in-8«. 

3.  Statistique  du  choléra-merbus  de 
1889,  parC  Brocckx.  Anvers,  1860,  in-8». 

4  à  46.  Divers  journaux  de  médecine  et 
recueils  scientifiques  périodiques. 

Le  premierobjei  a  l'ordre  dli  jonr  est  le 
rapport  de  M.  Croeq  surlo  travail  de  M.  le 
docteur  L'irich,  de  Brenicn,  relatif  à  la 
gymnastique  médicale  suédoise. 

M.  Crocq.  Messieurs,  j'ai  déjà  eu  plu- 
sieurs fois  l'occassion  de  vous  entretenir 
de  la  gymnastique  médicale  suédoise,  à 
Toccasion  des  travaux  de  M.  Ulrich,  et 
de  faire  ressortir  les  avantages  de  cette 
méthode  tliérapeutiquc,  trop  peu  connue 
ciiez  nous.  Aujourd'hui  celte  otseasiou  se 
présente  de   nouveau,  à  propos  d'un 
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mémoire  ttianuscrit  qni  dous  a  été  envoyé 
par  ce  collègue. 

M.  UlHcb  expose  d'abord  ce  qu'eut  la 
gymnastique  suédoise,  et  .eu  quoi  elle  se 
distÎDguc  des  exercices  gymnastiques  ordi- 
naires. Il  la  défiait  :  la  réunion  de  Part  et 
de  la  science  qui  ont  pour  but  de  déve- 
lopper le  corps  humain  par  des  mouve- 
ments en  harmonie  avec  les  lois  de  la  na- 
ture (les  lois  de  Tanatofflie  et  de  la  phy- 
siologie). 

La  gymnastique  suédoise  ne  s'applique 
pas  seulement  au  traitement  des  maladies; 
partout  dans  la  vie  elle  trouve  ses  applica- 
tions, et  Ling,  son  inventeur,  l'a  divisée 
en  quatre  parties,  qui  sont  la  g}'innastiquc 
médicale,  la  gymnastique  pédagogique,  la 
gymnastique  militaire  et  la  gymnastique 
esthétique.  Ces  quatre  parties  ont  pour  but 
respectivement  la  guérison  des  maladies, 
le  développement  de  l'organisme  sain,  les 
moyens  do  défense,  et  le  développement 
du  type  du  beau  dans  Texprcasion,  appli- 
quée spécialement  à  l'art  oratoire  et  à  Tart 
drumalique. 

Vous  voycK,  Messieurs,  que  le  domaine 
eullivé  par  le  savant  su^ois  occupe  une 
vaste  étendue.  M.  Ulrich,  dans  son  mé- 
moire, s'est  borné  à  nous  entretenir  de  la 
gymnastique  médicale,  qui  nous  intéresse 
plus  spécialement.  Après  en  avoir  exposé 
l'idée  fondamentale  et  montré  sommaire^ 
ment  les  procédés  et  les  indîcaUons,  U 
donne  quelques  détails  sur  la  manière  dont 
«Ile  est  comprise  et  appliquée  en  Suède. 
Le  gouvernement  possède  ii  Stockholm  un 
institut  gymnastique  central,  où  l'étude 
de  la  gymnastique  s'allie  à  celle  de  l'ana- 
tomie  et  de  la  physiologie,  et  ou  l'on  traite 
annuellement  400  malades.  Il  y  a  ensuite 
des  institutions  privéeà,  dont  la  principale 
est  celle  du  docteur  Sûlberliei^,  qui,  en 
I8S7,  a  traité  environ  malades.  On 
calcule  qu'à  Slockbolm,  ville  de  108,000 
habitants,  on  traite  annuellement  par  la 
gymnastique  environ  1,000  malades.  Ce 
cbiflre  est  énorme,  surtout  si  l'on  considère 
que  le  traitement  gymnastique  dure  en  gé- 
néral assez  longtemps,  est  gênant ,  et  coûte 
assez  cher.  Cette  vogue  de  la  gymnastique 
suédoise  sur  le  sol  qui  l'a  vue  naître,  et 
l'appui  que  lui  prèle  un  gouvernement 
aussi  éclairé  que  le  gouvernement  suédois, 
sont  bien  dignes  d'appeler  l'attention  sur 
cette  méthode,  et  montrent  qu  il  doit  y 
avoir  des  choses  bonnes  et  utiles  à  retirer 
de  son  étude  et  de  son  application. 

M.  Ulrich  donne  ensuite  des  extraits  des 
rapports  adresses  au  journal  de  médecine 
suédois  JJyyiea,  par  le  Siitherbcrg,  de 
Stockholm,  qui  douue  la  sluiistiquc  des  cas 


traités  daiM  «m  établissement,  puis  nn 
aperçu  sur  diverses  maladies  soumises  smc 
plus  ou  moins  de  succès  aux  proches 
de  la  gymnastique.  Il  dit  que  dans  la 
scoliose  ila  ne  réussissent  que  si  elle  êitâ 
l'état  de  sflnplicité,  et  que  bien  sauvent  il 
faut  y  jwndre  les  moyens  M^opédiqnes. 
U  l'a  employée  ovee  succès  dans  pliuiews 
eas  de  souffrance  des  organes  de  la  digca- 
tion,  et  dans  la  phtliisie  pulmonaire  au 
premiftf  degré,  ainsi  que  dans  la  cblorese, 
où  il  est  très-avautagenx  de  l'associer  aux 
ferrugineux. 

M.  Ulrich  moutre  la  diiEculté,  l'impos- 
sibilité même  de  déaire  d'une  manière 
complètement  détaillée  Irs  mouvemoits 
tant  actifs  que  passifs  employés  dans  cha- 
que cas  par  la  g^'mnastique ,  parce  que 
CCS  mouvements  varient  selon  les  indica- 
tions. Ce  ne  sont  pas  seulement  des  mou- 
vements plus  ou  moins  prononcés,  eomme 
on  le  croit  généralement,  mais  des  mouve- 
ments passifs,  des  chocs,  des  purcussioas, 
des  tapotements,  le  massage,  elo. ,  moyens 
qui  agissent,  selon  les  cas,  soit  en  excitant, 
soit  en  calmant  le  système  circulatoire  on 
le  système  nerveux.  C'est  déjà  bien  diffi- 
cile d'exposer  au  long  dans  un  traité  o 
profesio  ces  mille  et  une  petites  choses 
que  la  pratique  seule  peut  enseigner,  etdani 
un  simple  mémoire  e'esltout  à  fiiit  impos- 
sible. Aussi  pour  nous  donner  une  idée  de 
la  manière  de  procéder  delà  gymnastique, 
se  borne-t-il  à  fournir  quelques  obs^a- 
tions  détaillées.  La  première  est  rdaiive 
à  une  demoiselle  de  'H  ans,  qui  souirait 
de  palpitations  nerveuses  très-pénibles  et 
trèfrrebeHcs,  qui  avaient  résisté  à  tous  les 
moyens  thérapeutiques  wiployés.  Ces  pal- 
pitations guérirent  par  un  traitement  gym- 
nastique régulièrement  institué. 

La  seconde  se  rapporte  à  une  jeune  fille 
de  18  ans,  affectée  cte  lordose,  de  contrac- 
ture des  adducteurs  des  cuisses  et  de  ré- 
traction- des  ligaments  de  l'articulatian 
eoxo-lémorale.  Cette  jeune  personne  dont 
l'état  inspirait  la  pitié,  et  qui  avait  essayé 
tous  les  moyens  sauf  la  ténot  omie,  ht 
guérie  par  la  gymnastique  au  bout  de 
six  mois  de  temps. 

Oans  la  troisième  observation ,  Il  s'a^t 
d'un  homme  qui,  à  la  suite  d'une  vie  de 
bureau  très-active  et  d'excès  de  laUe, 
avait  depuisplusieurs  années  une  tendance 
aux  congestions  cérébrales,  avec  uue  vive 
injection  de  la  face,  digestions  pénibles,  et 
constipation  habituelle.  La  gymnastique 
corrigea  en  peu  de  temps  ces  dispodtions, 
en  appelant,  par  des  mouvcmeuis  eonvc- 
blement  ordonnés,  l'aOlux  sanguin  vers  les 
parties  inférieures  du  corps, 
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Là  qaalriène  oburvation  a  trait  à  une 
dame  de  40  ans  qui  avah  un  pied-bot  à 
gandie,  une  atrophie  du  hrBs  droit  et  de 
)a  jambe  gauche,  et  des  doalears  rhuma- 
(inules  à  la  région  dorsale  ;  elle  ne  saTaît 
aMrrber  qu'au  uHiyen  d'un  appareil  ortho- 
pédique qui  tenait  le  pied  dans  une  bonne 
position.  La  gymnastique  fit  disparaître 
les  doidenrs  dorsales  et  l'atn^hie,  et  per- 
mit de  se  passer  de  l'appareil  orthopédique 
auparavant  indispensable. 

Ces  résultats  vous  prouvent,  Afessieurs, 
que  la  gymnastique  suédoise  niérile  réel- 
lement d'être  étudiée  et  expérimenlée  sé- 
rieasement.  Comme  le  4tit  M.  Ulrich,  il  est 
à  désirer  qu'elle  soit  employée  et  essayée 
jpardcs  hommes  de  mérite,  par  des  hom- 
mes eonscicndeux,  qui  l'empérhcnt  de 
tomber,  comme  tant  d'autres  choses,  dans 
ledomaÎDc  impur  du  charlalaDi.sme  et  de 
l'aploilatioD.  Il  serait  à  désirer,  pour  at- 
teiodre  ce  but,  que  tous  les  gouverne- 
BKnts  de  l'Europe  fissent  comme  le  gou- 
vernement suédois,  et  prissent  l'initiative 
de  l'introduction,  chez  eux,  d'un  art  qui 
peut  rendre  en  toutes  choses  des  services 
aassi  étendus  ;  et  il  conviendrait  que  cela 
càt  lieu  sous  le  patronage  et  la  surveillance 
des  autorites  médicales.  Peut-élre  trouve- 
w-vous,  Messieurs,  qu'il  ne  serait  pas 
indigne  du  gouvernement  éclairé  r|ui  pré- 
side aux  destinées  de  notre  pays,  de  prcn- 
à  cet  égard  l'initiative  et  de  devancer, 
MBUDc  il  l'a  déjà  fait  plusieurs  fois,  avec 
bonheur,  les  pays  voisins. 

Je  vous  propose.  Messieurs,  de  volor 
«tes  remercîments  à  notre  honorable  et 
labuieux  collègue,  et  d'imprimer  son 
(ravait  dans  les  colonnes  de  noire  Journal. 

M.  Henriette.  Messieurs,  le  rapporteur 
termine  son  rapport  en  exprimant  le  vceu 
«le  voir  le  gouvernement  se  préoccuper  de 
I  iotrodaclion  de  la  gymnastique  en  Belgi- 
que. La  loi  de  1842  sur  Venscigncnicnt 
Mïeondaire  a  compris  parmi  les  cours  facul- 
lati/s  l'enseignement  de  la  g>'mnastique 
dans  les  collèges.  Je  croîs  que  cette  idée 
n'était  pas  neuve,  il  y  avait  longtemps  déjà 
qu'elle  avait  été  soumise  au  gouvernement. 

Comme  méthode  de  traitement,  je  pour- 
rais vous  rapporter  différents  exemples  où 
la  g}-mnastique  m'a  été  du  plus  grand  se- 
cours dans  le  traitement  des  maladies  des 
nfants.  Je  ne  vous  parlerai  que  d'une  jeune 
enfant,  extrêmement  chétive,  très-précoce 
paar  son  âge  et  qui  était  sujette  à  des  acci- 
dents thoraciques  très-frcqtients  ;  il  n'y 
afait  pas  d'hiver  qu'elle  ne  fût  prise  trois 
on  quatre  fois  de  bronchites  plus  ou  moins 
intenses  accompagnées  d'une  hypertrophie 
des  amygdales.  J'ai  conseillé  aux  parents 


de  cette  petite  demoiselle,  qui  avait  dix 
ans  environ,  de  lui  faire  faire  de  la  gym- 
nastique et  de  lui  faire  employer,  à  cet 
effet,  un  des  appareils  que  débite  H.  Sacré, 
le  professeur  de  maintien.  Mon  conseil  a 
été  Buhri  et,  depuis  7  ou  8  mois  que  1*en- 
fant  fait  usage Â'uq  de  ces  appareils,  clic  a 
grandi  tout  en  se  développant}  elle  respire 
lilmmcnt;  les  am>-gdales,  qui  avaient  nu 
volume  pTL'sque  double  de  leur  volume 
normal,  sont  aujourd'hui  réduites  à  peu 
près  à  ce  qu'elles  doivent  être. 

J'attribue  cette  amélioration  rten  qu'aux 
exercices  gymnastiques  auxquels  se  Uvro 
cette  enfant. 

Je  fais  en  ce  moment  la  même  expé- 
rienn;  chez  un  petit  garçon,  aussi  très- 
cbétif  et  qui  a  les  amygdales  tellement 
volumineuses  qu'il  réspire  toujours  lu 
bouche  entr'ouverte.  Le  sommet  de  son 
thorax  est  rétréci,  étroit,  son  sternum  sail- 
lant, il  a  ce  qu'on  appelle  vulgairement 
une  poitrine  de  poulet.  Je  me  plais  h  es- 
pérer que  j'obtiendrai  une  amélioration 
considérable  et  que  j'éloignerai  par  là  le 
développement  d'une  affection  tubercu- 
leuse qui  me  parait  à  la  veille  d'éclater, 
car  l'enfant  tousse  de  temps  à  autre,  a  de 
la  lièvre  et  maigrit.  Je  suivrai  donc  très- 
attentivement  cette  expérience. 

M.  Crocq.  J'appuie  enlièrenient  ce  que 
vient  de  dire  M.  Henriette.  J'ai  été  à  même 
d'apprécier  l'utilité  des  appareils  qu'il  vient 
de  décrire,  appareils  qui  sont  de  l'inven- 
tion d'un  médecin  français  dont  le  nom  ne 
me  revient  pas. 

H  y  a  dans  In  gymnastique  suédoise  une 
chose  qu'il  faut  remarquer.  Cette  gymnas- 
tique a  été  inventée  par  un  homme  qui  a 
étudié  avec  attention  le  mécanisme  de  tous 
les  muscles  du  corps,  considérés  isolé- 
ment, et  qui  a  cherché  les  moyens  d'ap- 
peler l'activité  vitale  sur  tel  muscle.  Ainsi, 
si  l'on  veut  agir  sur  le  biceps,  sur  le  del- 
toïde, etc.,  l'auteur  de  la  gymnastique 
suédoise  indique  comment  il  faut  s'y  pren- 
dre. H  y  a  dans  la  gymnastique  snédoisc 
toute  une  étude  anatomique  et  physiolo- 
gique qui  a  été  faite  par  Lingr 

Cette  partie  de  la  science  est  encore 
très-peu  connue  chez  nous  et  en  France  i 
les  ouvrages  qui  en  traitent  sont  à  pciuu 
connus. 

Quant  à  la  pratique  de  la  gymnastique 
dans  les  écoles  et  les  collèges,  elle  est  extrê- 
mement importante.  Comme  je  t'ai  déjà 
dit,  je  me  demande  si  l'aulorilé  médicale 
ne  devrait  pas  avoir  jusqu'à  un  certain 
point  la  surveillance  et  la  direction  des 
cours  gymnastiques  des  rculcs  publiques, 
car  les  exercices  que  l'on  fait  subira  l'or- 
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gànisme  ne  MDt  pas  faidîSërents.  Il  y  a 
tels  exercic«  ou  mouvenents  dont  Teu- 
gération  peot  jusqu'à  un  certain  point  vi- 
cier la  constitution,  quf  peuvent  par  exeoi- 
ple  réli^ir  la  poitrine  an  lieu  de  l'élargir, 
et  que  les  médecins,  qui  ont  étudié  l'ana- 
tomie  et  la  physioli^'e ,  •  seraïeat  seuls 
aptes  à  apprécier  utilement.  Je  mns  que 
dans  rapplieation  de  la  gymnastique  au 
développementdes  jeunes  gens,  H  faut  que 
l'autorité  médicale  ait  son  mot  a  dire.  Ceci 
est  d'une  haute  importance,  car,  qu'est-ee 
qui  peut  intéresser  la  Société  plus  que  la 
santé  publique?  Le  gouTemement  doit 
donc  s'en  préoccuper,  et  pour  le  corps 
médical  c'est  un  devoir  d'aj^ler  sur  ce 
{■oint  son  attention,  ainsi  que  celle  du  pu- 
blic. 

M.  Van  dbn  Cokpit.  La  mani^  de  voir 
de  H.  Crocq  me  parait  parfaitement  ration- 
nelle et  jedirai  même  que,  dans  mou  der- 
nier rapport  au  eouseil  des  ho^iees»  sur 
l'état  sanitaire  des  indigents  dans  les  deux 
paroisses  qui  m'ont  été  confiées,  j'ai  pro- 
posé de  faire  donner  par  les  médecins  in- 
specteurs des  étAkles  communalei  quelques 
conférences  élémentaires  d'hygicne  aux 
«nfants  qui  fréquentent  ces  écoles.  Ce  se- 
rait là,  à  mon  avis,  le  moyen  le  plus  rim- 
ple  de  faire  pénétrer  dans  le  peuple  les 
principes  fondamentaux  d'une  boune  hy- 
giène. Je  crois  qu'il  serait  fort  facile  de 
mettre  eu  pratique  cette  idée,  et  je  pense 
qu'elle  serait  non  moins  utile  au  dévelop- 
pement physique  de  l'homme  et  a  l'amélio- 
ration de  la  race  que  l'établissement  de 
bassins  de  natation  et  de  salles  de  gymnase 
gratuits  dont  j'ai  ^lement  fiût  ressortir 
l'importance  au  point  de  vue  de  l'hy^ue 
publique. 

M.  Cbocq.  Si  l'on  feisait  faire  aux  eu- 
Cants  de  nos  écoles  des  exercices  gymnas- 
tiques  convenables,  on  irait  peut-être  au- 
devant  d'une  foule  de  maladies. 

Personne  oc  demandant  plus  la  parole, 
la  discussion  esi  dose  et  les  conclusions  du 
rapport  sont  mises  aux  voix.  Elles  sont 
adoptées. 

H.  le  président  donne  ensuite  lecUuv,, 
au  nom  de  H.  Bougard,  absent,  d'une 
analyse  b-ès-étendue  de  l'fisat  onoljffifw 
H  cHCifue  de  ttatitti^t  tMrfuotrs  amp»- 
rée,  de  M.  le  docteur  Marc  d'Espine ,  de 
tienève.  L*asseibblée  ordonne  l'impression 
de  cette  anal}^  (voir  à  la  BMiogra^e), 
et  vote  des  remerdmcuts  à  H.  Bougard 
pour  le  zèle  avec  lequel  il  a  araen^li  une 
tâche  très-ardue. 

La  séance  est  levée  à  8  heures  1  /3. 


AflAdteis  royal*  d«  mtéiétiu»  4a 
Belgiqtia. 

Scatvxdu  2S  fétrier  1860. 

Président  :  M.  Vlexinckx. 
Secrétaire  :  M.  Maxinus. 

La  séance  a  été  ouverte  à  11  heures  et 

demie. 

Sont  présents  :  MItf.  Boulvin,  Craninx, 
Daumerie,  Dclwarl,  Didot,  Fallol,  Fos- 
sion,  François,  Gaudy,  Gouzée,  Graux, 
llcnsnians,  Lcbcau,  Lcquime,  Marinai, 
Marlcns,  Mascart,  Pasquier,  Pétry,  Ric- 
ken,  Tullois,  Thierncssc,  Van  Coetsen, 
Verheyen  et  Vicmincki. 

MM.  Crorq,  Dugnioile,  Dupont,  Hu^son, 
Pigeolet,  Poelman,  Sclade  et  Soupart, 
membres  correspondants,  assistent  égale- 
ment a  la  séance. 

Pur  une  dépêche  du  18  février  eonranl, 
M.  le  ministre  de  Tintérieur  transmet  use 
copie  de  la  réponse  de  M.  le  ministre  de  la 
guerre  ù  la  demande  exprimée  par  le  bu- 
reau de  l'Académie  pour  mettre  la  com- 
mission académique  à  même  de  se  livrer 
aux  investigations  que  nécessite  l'ctudf 
des  questions  rclaUvcs  à  la  morve  du  che- 
val. 

M.  te  ministre  de  la  guerre  n'ayant  pas 
accepté  les  propositions  qui  lui  avaicntelé 
soumises  rcluliveuienl  à  ces  investigations, 
l'Académie,  sur  la  proposition  de  la  com- 
mission dite  de  la  morve,  décide  qu'elle 
abandonne  son  projet  d'enquête,  et  coouue 
suite  à  celte  résolution,  qu'une  dâibéra- 
tion  ultérieure  sur  le  travail  de  38.  Dd- 
warti  ainsi  que  sur  celui  de  M,  Dupont, 
ne  pouvant  pas  aboutir,  il  y  a  lieu  de  re- 
tirer ces  deux  communications  de  Tordre 
du  jour. 

M.  Schoonbroodt,  docteur  en  science 
et  pliarmacicn  à  Liège,  fait  connaître  qu'il 
est  l'aulcur  de  la  note  que  l'Académie  ■ 
reçue  daas  sa  séance  du  51  décembre  i  8S9, 
sur  uac  méthode  d'essai  des  opiums  et 
quinquinas,  portant  pour  devise  :  Jft>« 
vaut  tard  gve  jamais,  et  qu'il  conscnlàce 
qu'elle  soit  examinée  par  la  compagnie. — 
Renvoi  à  la  cinquième  section, 

M.  Crocq,  membre  correspondant,  donor 
lecture  d'un  travail  sur  le  dévetoppemciil 
de  la  matière  tuberculeuse  daus  la  cavité 
utérine. 

—  Ce  travail  sera  inséré  dans  le  bul- 
leliu  de  la  séance  pour  être  nilérl«iPE- 
ment  discuté. 

Rapports  et  disci  bsioss.  —  I.  Rappor! 
de  la  deuxième  section  sur  un  travail  àe 
M.  le  dortcur  Boëns,  relatif  aux  ebslarir» 
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an  Mon  des  matières  intutinales.  — 
H  Lequirae,  rapporteur. 

Les  eonclusioas  du  rapport  tendent  h 
remercier  Tauteur  du  méinoire  poar  sa 

commuDicaUonb 

U  rapport  sera  discuté  dans  une  pro- 
chaine séance. 

$.  Rapport  de  la  comiBission  cJuifée 
d'apprécier  les  expériences  physiologiques 
de  M.  Van  Kempen,  professeur  à  l'Oni- 
Tcrsitc  de  Louvain,  sur  la  transmission 
de  la  sensiMtité  et  du  mouvement  de  la 
Dwelle  épinière.  —  Fossion,  rapporteur. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  mises 
aux  voix  et  adoptées.  Elles  sont  formulées 
en  ces  termes  : 

(  Les  travaux  de  M.  Van  Kempen  con- 
itituent,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  un 
progrès  réel  dans  la  science.  Ils  éclaircis- 
seol  rt  fixent  un  point  de  physiologie  re.<)lé 
jusqu'à  ce  jour  dans  une  grande  oliscurité 
et  méritent  à  tous  égards  les  eocourage- 
nenls  de  la  compagnie. 

I  M.  Van  Kempen  expérimente  avec 
beaneonp  d'habilité  et  de  sagacité  :  ses 
tonclusions  sont  logiques  et  rigoureuses. 

I  En  conséquence,  la  commissioD,  à  Tu- 
ninimité,  propose  à  la  compagnie  d'asso- 
rierte  plus  (ôt  posùble  à  ses  travaux  ce 
professeur  qui  caltive  avec  tant  de  succès 
auespécialité  trop  peu  représentée  à  l'Aca- 
démie. I 

3.  Rapport  de  la  deuxième  section  sur 
va  travail  de  M.  le  docteur  Boëns,  aj'ant 
paor  titre  :  Le  croup,  sa  nature  et  son  trai- 
leaient.  —  M.  Tallois,  rapporteur. 

La  section  propose  de  déposer  bonora- 
Uemeut  ce  travail  aux  archives  et  de  voter 
desreoierctrauits  à  l'auteur. 

Le  rapport  sera  imprimé  et  porté  ulté- 
rieurement à  rtffdre  du  Jour. 

4.  Rappwi  de  la  «mtmission  chargée  de 
Tcxamen  de  documents  transmis  par  M.  le 
ministre  de  l'intérieur,  relativement  au 
traitement  du  choléra  par  l'électro^gaWa- 
nisme.  —  M.  Pwlman,  rapporteur. 

La  commission  conclut  de  l'examen  de 
ces  documents  que  le  traitement  duoho- 
léra  par  rélectro-galvaniâme  n'a  pas  été 
plus  eflicace  à  Mons  que  partout  ailleurs, 
ai  qu'une  foule  d'autres  moyens  décorés 
da  titre  pompeux  de  spécifiques.  Elle  pro* 
pose  le  dépôt  honorable  de  ces  {pièces  au 
aicfaives  de  la  compagnie. 

Cette  proposition  est  adoptée  sans  dis- 
cussion. 

L'ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la 
diicusMon  sur  la  communication  de  M.  Ui- 
dttux,  intitulée  :  De  t'amputafion  tUth- 
'■niemu  et  parallèle  de  cette  mpératÙMf  de 
KniptUatitm  au§-mtdléotaiiv  et  de  l'ampu- 


faftott  de  la  jante  au  tieit  d'élection, 

M.  le  président  annonce  que  M.  Mi- 
chaux, absent  pour  cause  d'indisposition, 
a  demandé  la  remise  de  cette  discussion  îi 
la  prochaine  séance. 

Cette  proposition  est  adoptée. 

H.  Discussion  du  travail  lu  par  M.  Ver^ 
heycD  et  intitulé  :  Quelquee  conMidératiou»  ' 
«ur  la  vie  et  la  force  vitale,  dam  leurs  rap- 
port» avec  le  dogme  religietix. 

M.  Didot,  par  motion  d'ordre,  signala 
quelques  passages  du  travail  de  M.  Ver- 
be>'en  et  demande  que  l'auteur  déclare  si 
c'est  à  lui  qu'ils  font  allosion. 

Il  résulté  dos  explications  données  par 
H.  VerheycR  et  résumées  par  M.  le  pré- 
sident, que  ce  membre,  dans  le  travail 
qu'il  a  lu  à  la  compagnie,  a  eu  en  vue  d'at- 
taquer le  vitalisme  en  général,  mais  nul- 
lement de  porter  atteinte  à  l'honneur  et  à 
ta  considération  de  N.  DidoL 

La  discussion  est  ouverte  sur  le  travail 
de  M.  Vcrbeyen. 

MM.  Husson,  Thiemesse  et  Didot  sont 
successivement  entendus. 

M.  Fossion  propose,  pap  motion  d'ordre, 
la  rJùture  de  la  discussion. 

Après  quelques  observations,  présen- 
tées par  M.  le  préaident  et  par  H.  Lebeau, 
la  clôture  est  nnse  aux  voix  et  pro- 
noncée 

Avant  de  lever  la  séance,  M.  le  prési- 
dent annonce  qu'une  place  étant  devenue 
vacante  dans  la  Iroisièmc  section  par  suite 
de  la  nomination  de  M.  de  Meyer  au  titre 
de  membre  honoraire,  cette  section  sera 
convoquée  dans  le  euurant  du  mois  de 
mars,  pour  faire  ses  présentations.  Il  fait 
également  connaître  que  la  commisHou 
chargée  de  faire  des  présentations  pour  le 
titre  de  membre  correspondant,  dépoaera 
son  rapport  dans  la  séam»!  prodiaine. 

La  séance  est  levée  k  3  heures. 


Académie  de  médeotme  de  Pw». 
Séance  du  13 

'   DUONOSTIC  DIS  VAUMIS  H  LA  POmiftE 

R  DB  l'abdomeh.  —  M.  Troussuo  présente, 
an  bom  de  H.  Piru.  neveu,  un  mémoire 
nuiuscrit  intitulé  :  JDiagmotHe  det  nudadHet 
tboradqtm  et  ididiminidet  par  (a  compref- 
êion  de»  pneumogaabi^at  et  dfit  grande 
ejfmpfdkiquei. 

La  connaissanee  exacte  des  maladies 
tboraciques,  surloiU  à  lettre  dâtute,  est 
donnée  par  la  compression  des  pncamo- 
gastriques  à  leur,  rég^oa  cervicale.  .Cetto- 
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compression  excite  une  douleur  locale 
vive,  répondant  toujours  au  côté  te  plus 
lésé,  et  si  les  ganglions  bronchiques  ne  les 
paralysent  pas,  en  les  pressant  ou  les  dis- 
tendant, il  se  produit  au  siège  du  mal  une 
compression  pénible,  diGFérente  pour  l'asth- 
me, la  pneumonie,  la  pleurésie  et  la  phthi- 
sic.  En  règle  générale,  toute  douleur  vive 
dans  la  cavité  thoracîque  se  reproduit  à  la 
compression.  Ces  phénomènes  se  perçoi- 
vent dans  les  maladies  de  l'estomac,  du 
Tote,  du  cerveau  et  du  cœur. 

La  compression  du  grand  sympathique, 
dans  rhypertrophie  des  viscères  abdomi- 
naux, excite,  au  côté  correspondant,  une 
douleur  très-vive  ;  s'il  existe  des  ulcéra- 
lions  de  l'inte&tin,  elle  se  montre  des  deux 
côtés. 

Médication  iodiIb.  —  L'ordre  du  jour 
appelle  la  discussion  sur  le  rapport  de  M. 
Trousseau  relatif  à  la  médication  iodée.  — 
La  parole  est  à  M.  Piorry. 

L'honorable  professeur  s'étonne  que  H. 

10  rapporteur,  en  sa  qualité  d'ancien  pro- 
fesseur de  thérapeutique,  n'ait  pas  pris 
parti  plus  qu'il  ne  l'a  fait  dans  la  question 
posée  devant  TAcadémic  par  les  mémoires 
si  contradictoires  de  MM.  fioinet  et  Rillict. 

Après  avoir  rappelé  les  opinions  émises 
par  MM.  Ricord  et  Bouchardat  dans  la 
précédente  séance,  il  ajoute  qu'il  a  hcsiié 
quelque  peu  avant  de  prendre  la  parole, 
mais  l'indécision  du  rapport  l'a  déterminé  à 
parler.  Il  n'aime  pas  les  tergiversations  : 

11  faut  dire  franchement  son  avis,  quand 
on  en  a  un.  En  outre,  il  croit  être  an  de 
eeux  qui  ont  le  plus  usé  de  l'iode ,  sans 
toutefois  en  avoir  jamais  abusé. 

Il  a  employé  l'iode  sous  toutes  les  for- 
mes : 

Sous  la  forme  d^iodure  de  potassium, 
depuis  1,S0  jusqu'à  4  grammes  dans  les 
vingt-quatre  heures;  —  en  frictions  iodées 
et  iodurécs  sous  forme  de  vapeurs  d'iode  ; 
—  sous  forme  de  teinture  d'iode  dans  les 
cavités  communiquant  avec  la  surface  cu- 
tanée ;  —  sous  forme  de  fumigations,  en 
faisant  brûler  dans  une  lampe  à  alcool  de 
la  teinture  d'iode  ;  ce  dernier  mode ,  d'a- 
près le  conseil  de  M.  le  docteur  Mallez. 

L'iode  a  été  employé  dans  bien  des  cas 
par  M.  le  }m>fessour  Piorry  : 

Contre  les  scrofules,  les  fistules  cutanées, 
le  golbv,  etc.;  contre  les  maladies  des  os, 
les  tumeurs  blanches,  la  phthisie  pulmo- 
naire; contre  les  maladies  de  la  colonne 
vertébrale,  et,  dans  ce  dernier  cas,  de  très- 
beaux  succès  ont  été  obtenus,  en  combinant 
les  préparations  iodurces  avec  le  phos- 
phate de  chaux  à  hautes  doses;  contre  la 
syphilis  à  tous  les  degrés ,  etc. ,  etc. 


Ce  médicament  est  adminislré  depuis 
quinze  ans  par  l'honorable  orateur,  t\m 
Jamais  n'a  observé  aucun  accident  présen- 
tant quelque  gravité,  jamais  de  salivation  ; 
quelquefois  des  pharyngites  légères,  mais 
alors  elles  étaient  presque  toujours  sous 
l'influence  de  la  constitution  médicale 
régnante.  Celte  remarque  peut  être  éten- 
due à  tous  les  phénomènes  moHùdes  qu'on 
a  attribués  à  l'administration  de  l'iode,  et 
qui  devaient  plutôt  être  rapportés  aux  na- 
ladies  contre  lesquelles  cette  médication 
était  dirigée. 

Ce  qu'on  a  dit  de  la  puissance  des  petites 
doses  n'est  pas  acceptable.  11  est  vrai  que 
l'arsenic  empoisonne  plus  facilement  ii 
petites  qu'à  hautes  doses,  mais  c'est  tout 
simplement  parce  que,  dans  le  premier 
cas,  il  est  garde,  tandis  qu'il  est  fréquem- 
ment vomi  dans  le  second. 

D'ailleurs ,  il  n'y  a  pas  de  raisons  pour  I 
que  les  choses  se  passent  autrement  à  Ge- 
nève qu'à  Paris.  Le^  Géncvois  sont  nos 
frères,  ils  sont  faits  comme  nous;  ils  doi- 
vent subir  de  la  même  manière  l'action  des 
médicaments. 

L'honorable  orateur  fait  appel ,  en  ler- 
minant,  à  une  thérapeutique  sérînse,  i 
fondée  sur  l'examen  attentif  et  minaticMX  ! 
des  malades,  il  répudie  toute  tbérapeali- 
que  de  fantaisie,  et  eondut  en  disant  qu 
l'iode  n'offre  jamais  de  danger,  à  la  sede 
condition  qu'on  n'abuse  pas  de  son  emploi. 

H.  Chatik  ne  peut  pas  se  taire  tout  À 
fait,  en  présence  des  doutes  émis  par  M. 
Trousseau,  dans  son  rapport,  sur  la  pré-  | 
senee  de  l'iode  dans  ratroosphère.  Les 
doutes  de  M.  le  rapporteur  étant  Irès-pro- 
bablement  partagés  par  boaueoup  de  né* 
decins,  M.  Chatin  annooee  qu'il  saisin 
bientôt  l'Académie  de  cette  question ,  et 
que  la  section  de  chimie,  si  compétente, 
sera,  par  lui,  mise  en  demeure  de  se  pro- 
noncer sur  la  valeur  des  analyses  qui  ont 
été  faites  à  ce  sujet. 

Pour  le  moment,  et  jusqu'à  preuve  eoa- 
traire,  il  regarde  ce  fait  comme  démontié. 
Pour  lui,  riode  est  introduit  dans  récono- 
mie  par  trois  voies  :  par  l'air,  par  les  eaux  j 
et  par  les  aliments.  | 

On  comprend  très  bien,  dit-il,  que,  si 
l'air  contient  de  l'iode,  cette  substance  s(H( 
entraînée  par  les  pluies  et  se  retrouve  dans 
les  eaux.  Quand  les  eaux  traversent  des 
terrains  granitiques,  elles  renferment,  au  i 
point  où  elles  sortent  du  sol,  la  même  ! 
quantité  qu'au  point  où  elles  y  ont  pénétré;  j 
quand,  au  contraire,  elles  coulent  an  tra- 
vers des  terrains  perméables,  elles  peuvent 
perdre  de  Piode  ou  en  prendre,  selon  h 
nature  des  couches  traversées}  elles  n  | 
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j  prennent  dans  les  terrains  ferruf^Ineux. 
I  l.1oée,  enfin,  est  contenu  dans  les  al  iinenls  : 
'  diDS  certains  pays,  un  litre  de  vin  en  ren- 
femie  une  plus  grande  quantité  qii'un  litre 
I  d'eau.  II  y  a  là  une  concentration  particn- 
I  lière.  Mais  la  source  principale  de  Tiodc 
,  qne  s'assiniile  l'organisme  est  oertainement 
dans  les  plantes  alibiles 

Rclalirement  à  ce  qu'on  a  dit  sur  les 
hantes  et  les  petites  doses,  M.  Chatîn  n'est 
pu  du  tout  convaincu,  ainsi  qu*on  semble 
le  croire  à  Paris,  que  les  effets  de  Tiode 
soient  proportionnels  aux  quantités  admi- 
nistrées. La  rentarque  de  M.  Bouchurdat  à 
cetéiçard  est  parfaitement  juste  :  c'est  que 
l'iode  qui  entre  dans  la  composition  de 
l'iodore  de  potassium  n'agit  plus  comme 
iode;  il  faut  peut-être  ne  tenir  compte  que 
des  très-faibles  quantités  de  ce  métalloïde 
nisesen  liberté  parles  réactions  chimiques 
qaise  passent  alors  qu'ira  été  ingéré. 
M.  Chatin  expose  ici  qu'il  y  a  de  grandes 
i  ditlinctïons  h  établir  entre  les  ditférentcs 
sortes  de  goitres,  et  il  explique  par  ces  dis- 
tiaettons  pourquoi  tant  de  médecins  pro- 
fessent que  l'iode  ne  guérit  point  le  goitre. 
Ola  est  vrai,  à  Paris,  dans  une  certAine 
aesnre. 

M.  Chatîn  a  été  témoin  d'accidents  d^în- 
toucaiion  iodique,  déterminés  chez  une 
dame,  à  deux  reprises,  par  ta  médication 
<l<ri{ée  contre  un  goitre  dont  culte  dame 
était  aOlectée. 

Au  surplus,  l'histoire  atteste  que  ces  ac- 
Hdenls  n'ont  rien  d'imaginaire.  Coindet, 
après  les  succès  qui  marquèrent  les  débuts 
de  t»  pratique,  vit  arriver  le  jour  où  il 
n'oM  plus  sortir  de  chez  lui,  de  crainle 
d'Are  lapidé  par  les  hommes  et  par  les 
femmes  dont  l'iode  avait  diminué  le  sys- 
tème glandulaire. 

Quant  aux  accidents  produits  par  l'in- 
Keslion  des  doses  infinitésimales  d'iode  en 
suspension  dans  Pair,  peut^tre  le  Mémoire 
de  N.  Rillict  sera-t-il  le  point  de  départ 
d'observations  intéressantes  à  ce  sujet,  A 
Parts,  la  quantité  d'iode  atmosphérique  est 
"  peu  près  la  même  qu'aux  bords  de  la 
mer,  soit  un  cinquième  de  milligramme 
j   To'on  ppui  absorber  par  jour.  Mais  îi  Paris 
lesenpritssont  mal  disposés  pour  apprécier 
t'inBaence  des  petites  doses.  Cependant  le 
ealomel  agit  bien  plus  éucrgiquement  a 
faiUes  doses,  pour  amener  la  salivation, 
que  qoand  on  le  donne  à  grosses  doses  ; 
dans  ce  dernier  cas,  il  ne  produit  qu'un 
'   ^Det  purgatif  ;  IVan  minérale  de  Chalics, 
Une  des  plus  iodurées  et  qu'on  n*adminîslre 
par  petits  verres,  ne  contient  pas  tout 
<  fait  t  eentigramiDe  d'iode  par  litre. 
En  Pranee,  TcaU  de  Pougnes,  si  efficace 


pour  dissiper  les  engoi^ments  glandu- 
laires, contient  seulement  un  tiers  du  milli- 
gramme d'iode.  M.  Chalin  ne  sait  si  on  l'a 
employée  contre  le  goitre  :  on  devrait 
essayer.  L'eau  deCoiie,  près  de  Chambéry, 
n'en  contient  qu'un  quart  de  railligramme, 
et  elle  préserve  sûrement  du  goitre  toutes 
les  personnes  qui  en  font  usage. 

M.  Chatin  entre  dans  des  considérations 
de  l'ordre  philosophico- anthropologique 
pour  montrer  que  l'iode  n'est  nécessaire 
qu'à  l'faorame,  et  que  le  secret  de  sa  supé- 
riorité sur  les  autres  animaux  réside  peut- 
être  dans  ses  besoins  de  substances  com- 
plexeset  multiples  qui  concourent  à  former 
et  à  entretenir  le  jeu  compliqué  -de  son  or- 
ganisme. 

Il  termine  en  appelant  de  nouvelles  ex- 
périences qui  pourront  élucidcrla  question 
si  importante  de  l'iode  relativement  n 
l'homme,  et  en  disant  que,  ta  base  à  donner 
au  Mémoire  de  M.  Riliiet,  c'est  la  constata- 
tion de  l'iode  dans  l'atmosphère. 

Séane^  du  30  mari. 

MioiCATiON  ido£b.  —  H.  Gibert  insiste 
d'abord  sur  ta  nécessité  de  se  soiivenir,  si 
l'on  veut  s'expfiquercertains  résultats  très- 
diflerents  de  ta  médication  iodée,  que  la 
nature  de  la  préparation  employée  et  le 
mode  d'administration  exercent  la  plus 
grande  influence  anr  les  phénomènes  qui 
se  produisent. 

Ainsi  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  le 
Mémoire  de  M.  Boïnet  traite  particulière- 
ment de  faction  thérapeutique  de  la  tein- 
ture d'iode  ;  ceiui  de  M.  Riliiet,  de  la  com- 
binaison de  Viode  tttdel'iodaredepoliim'um: 
te  discours  de  M.  Rieord,  de  l'usage  exclusif 
de  Viodure  de  potaaaimn. 

Toutefois  M.  Gibert  déclare  qu''il  croit 
volontiers  à  une  illusion  de  la  part  de  ceux 
qui  regardent  l'iode  comme  tout  à  fait  iuof- 
fensif  et  de  ceux  qui  ont  décrit  l'iodiame 
constitutionnel. 

Les  premiers  ont  peut-être  fait  la  part 
trop  belle  à  l'iode;  les  seconds  ont  trop 
facilement  accuse  l'iode  des  désordres  ner- 
veux et  nutritifs  développés  sous  des  in- 
fluences qui  n'ont  peut-être  pas  été  appré- 
ciées comme  elles  auraient  dû  l'être. 

M.  Gibert  soumet  ensuite  au  jugement 
de  ses  collègues  quelques  propositions  qui 
résument,  d'après  son  expérience  person- 
nelle, les  principaux  effets  thérapeutiques 
de  l'iode  et  de  ses  composés. 

i"  L'iode  pur,  et  surtout  l'iode  uni  à  ta 
quantité  d'iodure  de  potassium  nécessaire 
pour  le  rendre  soluble...  tel  que  l'offre  par 
exemple  la  tiqwur  iodunfe  de  Lugol,  de- 
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vient  focilemcnt  toxique  ou  du  moins  assez 
irritant  pour  que  ses  ftffets  doivent  être 
Httcntivenient  surveillés.  Les  premiers  ac> 
ridcntâ  qu'il  proroque  sont  de.s  symptômes 
d'irntation  gastro-intcstinole. 

3-  L'iodure  de  polossium,  presque  tou- 
jours innocent  lorsqu'on  ne  dépasse  pas  les 
doses  usuelles  de  1  à  9  ou  3  grammes  par 
jour,  jouit  de  propriétés  a  nlisypliiii  tiques 
incontestables...  bien  qu'il  y  ait  beaucoup 
à  rnbaltre,  dit  M.  Gibcrt«  et  de  l'éloge  en- 
thousiaste qu'en  i  fait  M.  Boucbardat,  et 
de  l'action  préservatrice  dont  l'a  gratifié 
M.  Ricord. 

Z"  Le  mode  de  traitement  de  la  syphilis 
le  plus  sûr  est  celui  qui  combine  Tiodure 
de  potassium  au  mercure,  comme  cela 
s'opère  dans  te  tirop  de  deutoiodttre  ioduré. 
Quant  au  protoiodure  de  mercure,  dont 
l'usage  est  devenu  général  depuis  l'impul- 
sion donnée  par  Biett,  il  y  a  trente-six 
ans,...  son  insolubilité  et  son  action  irri- 
tanic  sur  les  gencives  et  sur  les  entrailles 
me  le  feront  regarder  comme  un  médica- 
ment infidèle  et  peu  digne  de  la  popularité 
qu'il  a  acquise. 

4"  Les  préparations  mercurielles,  et  en 
particulier,  d'une  part,  les  frictions  mer- 
eurlelles  si  justement  recommandées  par 
Asiruc,  et  la  solution  dv  sublimé,  d'autre 
part,  préconisée  par  Van  Suieten,  doivent 
toujours  être  mises  au  premier  rang  des 
remèdes  antisyphilitiques. 

L'action  antiscrofuleuse  de  l'iode  a  très- 
certainement  cic  exagérée  par  M.  LugoL 
L'administration  intérieure  du  remède  n'a 
réellement  de  valeur  qu'autant  qu'elle  s'u- 
nit aux  conditions  hygiéniques  dont  Tiii- 
flnenee  est  toute-puissante  sur  la  diathèse 
scrofuleuse  ;  mais  l'aclion  topique  des  pré- 
parations iodurécs,  et  notamment  la  tein- 
ture d'iode,  trouve  une  application  usuelle 
dans  le  traitement  des  lésions  externes 
qu'engendre  cette  diathèse. 

6"  Dans  les  scrofules,  mais  bien  plus  en- 
core dans  la  syphilis,  les  besoins  de  la  pra- 
tique réclament  impérieusement  l'usage  de 
spécifiques  divers  qu'on  puisse  faire  alter- 
ner ou  combiner  suivant  les  indications; 
sous  ce  rapport,  on  ne  saurait  trop  se  féli- 
citer de  l'introduction,  dans  la  thérapeu- 
tique, de  )a  médication  iodée,  notamment 
de  l'application  de  l'iodure  de  potasnum 
an  Iraïtement  de  la  syphilis  constitutlon- 
nelle. 

7°  Enfin  l'iodismc,  tel  qu'il  a  été  décrit 
dans  le  Mémoire  de  M.  Rillict,  de  Genève, 
est  un  genre  d'intoxication  à  peu  près  in- 
connu aux  praticiens  de  Paris. 

M.  VsLPBAt'.  Je  ne  viens  pas.  Messieurs, 
Iraiter  la  question  dans  son  ensemble  ;  je 


n'ai  pas  rassemblé  les  matériaux  d'un  pa- 
reil b'avail.  Ce  n'eat  donc  point  un  discoun 
sur  la  matière  qui  nous  occupe  que  je  vais 
prononcer.  Je  veux  dire  purement  et  tiin- 
plementcc  que  j'ai  vu,  raconter  ce  que  j'ai 
observé  depuis  que  j'emploie  l'iode  iiOm 
et  extra. 

Je  suis  certain  de  ne  pas  exagérer  ea 
disant  qu'aujourd'hui  il  y  a  bien  douze  ou 
quinze  mille  individus  auxquels  j'ai  bit 
prendre  de  l'iode  à  l'intérieur,  ou  bien  cbex 
lesquels  j'en  ai  injecté  dans  quelque  caviti 
séreuse  naturelle  ou  accidentelle. 

Si  l'on  songe,  en  efl^el,  aux  occasiwt 
nombreuses  que  le  chirurgien  rencontre 
tous  les  jours  d'appliquer  la  médicalioo 
iodée,  on  comprendra  que  ce  chiffre,  qui  j 
porte  sur  une  trentaine  d'années  de  prati- 
que, pourrait  bien  être  au-dessous  de  la  I 
vérité.  Eh  l>ien  !  sur  cette  masse  de  faiti, 
je  dois  déclarer  qu'il  ne  m'a  pas  été  donné 
une  seule  fois  d'observer  les  accidents  de 
l'iodismc  ronstitutionnel  lois  que  M.  Rillirt 
les  a  décrits.  J'attache  la  plus  grande  im- 
portance à  tout  ce  que  professe  un  honfime 
d'un  mérite  aussi  sérieux  que  M.  Rillict; 
aussi  je  ne  doute  pas  qu'il  n'ait  vu  et  bien 
vu  ce  qu'il  a  décrit .  mais  j'affirme  que  et 
qui  se  passe  ii  Genève  n'arrive  pas  it  Paris, 
et  que  pour  ma  part  je  n'ai  jamais  rien  ob^ 
servé  de  semblable  à  ce  qu'a  vu  le  mcde- 
ein  de  Genève.  Je  dois  dire  cependant  que 
j'ai  observé  plus  d'accidents  que  n'en  Mil 
signalé  MM.  Boinet  et  Riewd. 

D'abord,  j'ai  pu,  par  mon  expérience 
penonnclle,  confirmer  Texactitude  des  re- 
marques faites  par  H.  Lugol  sur  l'action  i 
irritante  de  l'iode  sur  restomae.  Celle  itri-  . 
tation  des  votes  digestives  est  ineonleslable,  ! 
et  j'ai  maintes  fois  entendu  les  malades  se  I 
plaindre  de  douleurs  et  de  pincements 
d'estomac,  s'aceompagnant  d'une  sorte 
d'exagération  maladive  de  l'appétiL 

J'ai  constaté  très-souvent  la  manifesta* 
tioo,  pendant  la  médication  iodée,  d'un 
coryza  et  d'un  ptyalisme  spéciaux,  de  oer* 
laines  angines;  mais  cet  amaigrissemeat 
rapide,  cet  état  cachectique  survenant  a« 
bout  de  peu  de  temps  chez  des  individu 
atteints  de  boulimie,  je  ne  les  ai  pas  obser- 
vés. J'ai  vu,  il  est  vrai,  quelques  malades 
maigrir  assez  rapidement,  dans  l'espace  de 
deux  ou  trois  mois,  par  exemple;  mais  cet 
amaigrissement,  je  ne  l'ai  vu  se  predoire 
que  dans  deux  cas  d'une  façon  assez  pro- 
noncée et  sans  qu'il  s'aocompagnàt,du  càté  | 
des  voies  digestives,  de  symptâmes  autres 
que  ceux  d'un  alanguissen^nt  Ueo  dïfle-  ' 
rcnt  de  boulimie ,  et  commun  à  toutes  les 
fonctions  de  l'économie.. 

M.  BAiLLAMiEB.  —  La  questïoB  de  l*io< 
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disine  u'est  pas  nouvelle,  on  peut  même 
dire  qu'elle  est  aussi  ancienne  que  l'emploi 
de  l'iode  contre  le  goitre  ;  dès  lus  premiers 
twups,  en  effet,  des  accidenta  furent  pro- 
duits par  le  médicament,  et  ces  accidents, 
exagérés  par  l'opinion,  amenèrent  presque 
aussitôt  une  réaction.  Cependant  Tiodisme 
lie  fut  pas  observé  partout,  et  les  méde- 
cins de  Vienne  cl  de  Berlin,  entre  autres, 
mirent  son  existence  en  dout«. 

Le  docteur  Carro  traita  à  Vienne  cent 
vingt  goitreux  saas  observer  une  Mule 
fois  les  symptômes  fâcheux  signalés  ru 
Suisse. 

D'après  H.  Trousseau,  M.  Rittiet  expli- 
que la  différence  des  résultats  par  la  diffé- 
rence des  conditions  locales.  A  Genève, 
riode  manque  dans  l'air  et  dans  les  eaux  ; 
ir  Vienne,  au  contraire,  il  n'tin  est  pas 
tiasi.  Or,  Messieurs,  il  y  a  ii  ce  sujet  à 
hin  une  importante  rcctiûcatiou.  M.  Châ- 
tain n'a  pas  plus  trouvé  d  iode  dans  les 
eaux  de  Vienne  que  duns  celles  de  Ge- 
nève ;  les  conditions  sont  donc  les  mêmes, 
tt  I  explication  de  M.  RUUet  ne  saurait 
èlrr  admise. 

Ce  n'est  pas  assurément  que  je  sots  de 
eeox  qui  mettent  en  doute  la  réalité  de 
l'iodismc.  Il  suffit  de  se  rappeler  qu'il  a 
été  signalé  dès  le  début ,  et  qu'il  l'est  de 
noureau  avec  plus  de  précision  par  de 
tavants  confrères  dont  tout  le  monde  cou- 
nalt  te  talent  d'observation  ;  mais  là  n'est 
plas,  à  mon  avis,  la  véritable  question  ;  elle 
m  dans  la  proportion  des  accidents  sur  un 
nombre  déterminé  de  malades.  C'est  là, 
coinmc  le  disait  il  y  a  un  instant  M.  Vel- 
peau,  ce  qu*il  était  important  de  détermi- 
ner. Ud  médecin  du  canton  de  Vaud, 
M.  Baop,  à  l'époque  où  les  accidents  in- 
diqués élisaient  tant  de  bruit,  a  traité 
trente  goitreux,  et  il  n'a  observé  les  acci- 
dents que  sur  un  seul.  Si  telle  était  la 
proportion,  l'iodisme  pourrait  très-bien 
s'expliquer  par  une  idiosyncrasîe  spéciale. 

Parmi  les  faits  cités  par  M.  Rilliel,  il 
eu  est  qui  me  semblent  mériter  plus  par- 
ttcaltèrcment  de  fixer  l'attention  :  ce  sont 
les  cas  d'iodisme  produits  par  l'emploi  de 
l'iodure  de  potassium  mêlé  au  sel  commun 
dans  la  proportion  d'un  dix-millième.  De- 
puis six  ou  huit  ans,  où  en  effet  on  semble 
se  rallier  à  l'idée  que  l'introduction  des 
sHs  iodurës  dans  les  aliments  serait  un 
très-bon  moyen  de  prévenir  le  goitre  et  le 
crétinisme  ;  des  essais  ont  été  autorisés  en 
Piémont,  et  on  conçoit  combien  les  faits 
publiés  par  M.  Riliict  pourraient  Jeter 
d'inquiétude  dans  les  populations.  Ces 
tnns  faits  méritent  donc  une  attention 
spécUlc. 


J'ajouterai  quelques  mati  sur  le  traite- 
ment du  crétinisme  par  l'emploi  des  sels 
iodurés.  Ces  sels,  qui  guérissent  si  bien  le 
goitre,  sont  sans  eflicacité  contre  le  créti- 
nisme;  c'est  ce  qui  résulte  en  effet  d'une 
tentative  qui  a  eu  lieu  à  l'hôpital  d'Aoste, 
tentative  faite  avec  un  soin  extrême  :  on  a 
choisi  douze  enfants  âgés  de  deux  à  cinq 
ou  six  ans  :  ils  ont  été  soumis  pendant  plu- 
sieurs années  a  l'usage  des  préparations 
iodurées  et  surtout  de  sirop  de  protoiu- 
dure  de  fer.  i^a  santé  générale  a  été  très- 
heureusement  modifiée  j  mais  il  n'y  a  eu 
aucune  amélioration  du  cote  de  rintclli- 
gcnce. 

Le  docteur  Brig  a  publié  sur  ces  enfants 
un  rapport  remarquable,  et  qui  prouve 
avec  quel  soin  ils  ont  été  suivis.  Duns  ce 
rapport,  le  médecin  que  je  viens  de  eiler 
confirme  un  fait  indique  dans  la  dernière 
séance  par  M.  Chatin,  fait  qui  a  semblé 
produire  quelque  étonnemcnt. 

M.  Brig  a  observé  que.  dans  certaines 
localités  où  le  erêlinisme  est  très-prononcé, 
il  y  a,  au  contraire,  chez  les  animaux  un 
très'beau  développement,  et  que  la  vi- 
gueur de  la  végétation  est  en  même  temps 
remarquable. 

Séance  du  37  mars  1860. 
TairrEHENT  des  nâvRBs  intemuttentes 

PAR  LE  SULFATE  DE  CINCHONINR.  —  M.  BoiT- 

CBARDAT  lit  en  son  nom  et  au  nom  de  M. 
Grisolle  un  rapport  sur  un  mémoire  de 
M.  le  docteur  E.  Moutard-Martin,  médecin 
de  l'hôpital  Bcaujon,  intitulé  :  Sur  la  va- 
leur du  sulfate  de  cinchonitu  dans  le  tray 
tement  de»  fièvres  itUermiUentetj  H  dont 
voici  les  conclusions  : 

Le  sulfate  de  cinchoninc  administré 
contre  la  fièvre  intermittente  a  une  action 
incontestable,  mais  variable. 

3"  Quelquefois  son  action  est  rapide,  «t 
il  coupe  les  accès  comme  le  sulfate  de  qui 
nine;  d'autres  fois  elle  est  lcnte«  quelle 
que  soit  la  dose  administrée,  et  les  ao:^ 
s'épuisent  petit  à  petit. 

5"  La  dose  du  fiulfate  de  eînchoninc 
doit  toujours  être  plus  forte,,  au  moins  d'un 
tiers,  que  celle  du  sulfate  de  quinine  em- 
ployée dans  les  mêmes  conditions. 

A"  Pour  obtenir  une  action  curative  du 
sulfate  de  cinchoninc,  il  faut  employer 
une  dose  variant, suivant  les  individus,  de 
60  centigrammes  à  1  gramme. 

tV*  A  cette  dose  il  détermine  souvent 
quelques  effets  physiologiques  qu^il  ne  se- 
rait pas  prudent  de  dépasser. 

&>  L'action  thérapeutique  du  sulfate  de 
cinciioniDe  n'est  pas  en  proportion  de  son 
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action  physiologique,  car  il  gtiérit  quelque- 
fois satis  que  les  nialutlcs  aient  senti  son 
action  ;  dans  d'autres  eus  où  l'action  phy- 
siologique est  énergique,  raclion  Uiérapcu- 
tique  manque. 

7"  Le  suiratc  de  rinrhonine  ne  peut  pas 
remplacer  le  sulfate  de  quinine  dau8  le 
trailemeut  des  fièvres  iutermittenies  un 
peu  graves. 

S"  Le  sulfate  de  ctnchonine  peut  de- 
venir un  précieux  adjuvant  du  sulfate  de 
quinine,  en  compict.mt  la  cure  comnienrée 
par  une  ou  deux  doses  de  sulfate  de  qui- 
nine. Ce  procédé  réunirait  la  sûreté  du 
traitement  et  l'économie. 

Apres  avoir  rappelé  ees  conclusions  le 
rapporteur  ajoute  ; 

Le  travail  que  nous  venons  d'analyser 
se  distingue  pur  une  excellento  méthode 
d'observation,  par  un  esprit  de  critique 
sévère.  11  ajoute  des  faits  précieux  à  ceux 
que  nous  possédions  >ur  les  propriétés 
physiologiques  et  thérapeutiques  de  la  cin- 
rhoniue,  aussi  n'hésitons-nous  à  vous  pro- 
poser : 

1»  De  donner  votre  approbation  au 
mémoire  de  M.  Moutard-Martin  ; 

S"  De  le  renvoyer  à  votre  coniilé  de  pu- 
blication. 

M.  PiORitr  regrette  que  M.  le  rappor- 
teur, aussi  bien  que  M.  Moutard-Martin, 
«il  oublié,  en  s'occupanl  de  la  fièvre  inter- 
mittente, de  s'enquérir  de  la  véritable  me- 
sure  de  cette  affection,  à  savoir  l'état  de  la 
rate.  Les  rapports  intimes  qui  existent 
entre  l'état  de  cet  organe  et  de  son  plexus 
nerveux  et  les  fièvres  intermittentes  sont  au- 
jourd'hui suftisammeul  démontrés  pur  des 
utucrvations  rigoureuses,  pour  qu'il  ne  soit 
plus  permis  de  les  négliger.  S'il  existe  en- 
cure  des  médecins  pour  lesquels  cette  ques- 
tion n'r;st  pas  jugée,  M.  Piorry  les  invite 
à  étudier  par  eux-mêmes,  eu  lui  accordant 
toute  Taitention  qu'elle  mérite. 

Mais,  poursuit  M.  Piorry,  il  est  mal- 
heureusement vrai  qu'en  faisant  de  la  mé- 
decine on  ne  s'occupe  pas  assez  de  l'orga- 
nisation, on  ne  se  donne  pas  la  peine  d'ob- 
server avec  exactitude.  Je  n'onlends  ici 
attaquer  aucune  personne ,  pas  plus  qu'en 
parlant  des  médecins  de  Genève  je  n'ai 
voulu  attaquer  particulièrement  M.  Rilliel. 
Ce  que  je  dis,  je  le  dis  de  tous  les  méde- 
cins ;  ils  observent  mal  et  d'une  manière 
incomplète. 

Et  pourtant,  si  vous  ne  vous  livrez  pas 
à  une  étude  minutieuse  destn^nes,  com- 
ment viderez-vous  les  questions  de  théra- 
peutique? Si  vous  ne  vous  oceupne  pasde 
la  rate,  comment  sauriet'-TOtts  traiter  la 
fièvre  inlermil tente?  Et  comment  éludie- 


rrz-vous  la  rate,  puisque  vous  oc  ssvfi 
pas  percuter? 

Ou  nous  parle  d'expcctation  dans  la  6t- 
vre  intermittente!  Rien  de  mieux, sais 
doute,  que  l'expcctalion  quand  on  ne  sait 
que  faire  et  surtout  quand  on  fait  de  ta 
mauvaise  médecine.  Mais,  hors  de  l3,rex- 
pcctation  n"a  pas  seulement  le  tort  d'êtr»; 
impuissante;  elle  est  coupable.  Quel  est  Ir 
vliirurgien  qui  fera  de  l'expeclation  quand 
il  tiHit  qu'une  opération  est  indiquée^ 

Pouvez-^' ous,  en  bonne  eonscienoc,  lais- 
ser passer  cinq  ou  six  accès,  comme  le  f«- 
»ail  Chomcl.  quand  vous  pouvez  guérir  le 
malade  le  premier  jour?  Je  sais  bienqn'il 
y  a  des  gens  qui  aiment  à  expériuicuter 
des  médicaments,  mais  je  déclare  qae, 
pour  mon  compte.je  croirais  ma  couscience 
fortement'intéresséesi,  conuaissaut  un  n- 
celleut  raédicamvnt,je  ne  l'employais  pu. 
Atteudrez-vous  te  deuxième  ou  troisièaw 
accès  d'une  fièvre  pernicieuse  qui  empor- 
tera presque  toujours  le  malade? 

Votre  expectaliou  dans  ce  cas  est  aussi 
inutile  qu'elle  est  peu  légitime.  Mesurez  la 
rate,  Sicile  mesure  6,  7,  8,  0  et  surtout 
40  centimètres,  il  faut  que  vous  domiiii 
le  sulfate  de  quinine.  Quant  aux  cas  que 
vous  appelez  des  lièvres  intcrmitteutes  lé- 
gères, qui  vous  dit  qu'il  ne  s'agit  pas  d'une 
maladie  de  plaques  de  Peyer,  ou  que,  le 
lendemain,  des  symptdmes  graves  ne  fe- 
ront pas  explosion?Ce serait  là  de  la  imnoe 
observation,  de  la  bonne  méthode! 

Je  le  répète,  et  je  l'ai  constate  mille  fois 
depuis  trente  ans,  toutes  les  fois  quell  raie 
est  malade,  —  au  moins  d'une  manière 
aiguë,  —  il  y  a  fièvre  intermittente.  La 
fièvre  manque,  cela  est  vrai,  dansles  af- 
fections chroniques  de  la  rate,  mémelon- 
qu'elles  s'accompagnent  d'une  tuméfaclioB 
considérable.  Pourquoi  cela?  Par  la  même 
raison  qui  fait  que  vous  n'y  voyez  passî 
vous  n'avez  pas  d'yeux,  la  rate  est  désor- 
ganisée, elle  n'existe  plus.  Si  vous  ne  le 
croyez  pas,  vous  ne  saurez  jamais  rccvit- 
nallre  une  lièvre  intermittente,  car  chacua 
•des  symptômes  de  l'accès  peut  uianquer, 
et  alors  vous  n'avez  pas  le  droit  de  faire  des 
expériences  sur  le  traitement  des  lièvres 
intermittentes.  C'est  la  rate  qui  vous  dit 
quand  il  faut  agir  ;  c'est  clic  aussi  qui  m'a 
appris  que  les  grandes  doses  de  sulfate  de 
quinine  valent  mieux  que  les  petites. 

H  faut  que  je  le  répète  encore ,  parceqae 
c'est  ma  conviction  intime.  Oui,  c'est  on 
devoir  absolu  d'étudier  à  fond  le  plessiné- 
Irlsme.  Ne  laissez  donc  pas  à  an  seiU 
homme  la  lourde  tiehe  de  tout  faire.... 

H.  Piorry  .rapporte  encore,  à  l'appui  de 
Mn  opinion  sur  le  rdie  de  la  raie  dm»  la 
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fièvre  intcroiittenle,  l'iiisloire  d'une  femuie 
qni  se  trouve  actuellement  dans  sou  ser- 
vice et  qui  a  depuis  quatre  mois  une  fièvre 
iol«rniiHenÉe  rebelle;  cher  celte  femme, 
ta  rate  n'est  pas  volumineuse,  mais  elle 
est  horriblenient  douloureuse  ilepuis  uue 
cbuteque  la  malade  a  faite  du  gauche. 

L'orateur  termine  en  déclarant  qu'il 
adopte  les  coucluiiioDs  de  M.  le  rappor- 
teur, nuii»  que  l'on  ne  connaîtra  bien  l'iii- 

i  Ilucaee  du  sulfate  de  eincboiiine  sur  la 
fièvre  iulerniiltente  que  lorsqu'on  aura 
étudié  celle  qu'elle  exerce  sur  la  rate. 

,  M.  Malgairne.  Je  ne  puis  partager  l'o- 
pinion de  M,  Piorry  sur  le  rôle  de  l'expec- 
talion  en  chirurgie.  Je  crois  que  dans  un 
Irès-grand  nombre  de  circonstances  la  oa- 
Inre,  si  on  la  laisse  agir,  fera  mieux  que 
le  cliinirgicn.  Si  une  affection  doit  se  ler- 
miaer  d'elle-même  en  quelques  joursi,  je 
nie  garderai  bien  de  hâter  ne  terme  en 

:     doimaut  ud  coup  de  bislouri.  Partant  du 

I  même  principe,  je  déclare  exct^llente  la 
iiiéitiode  qui  u  dirigé  les  recherches  de  M. 
Moutard-Martin,  et  que  Mï  Piorry  trouve 
si  mauvaise- 

Que  M.  Bouchanlat  me  prrmctte  muin- 
(«naol  de  lui  demander  quelques  rcn- 
acîftnenients.  Les  six  fièvres  qui  ont  résisté 
>u  sulfate  decinchoninu  ont-elles  guéri  par 
lewifate  de  quinine? 
N.  Bot'CXAiiOAT.  Uui. 
M.  MiLCAiGNE.  Je  voudrais  savoir  éga- 
lenient  quel  a  été  le  régime  des  malades. 
Eafin,  M,  Bloulard-Marlin,  en  faisant 
études  sur  le  sulfate  de  cinehoninc, 
ii'sTaït  peut-être  pas  un  terme  de  compa- 
raison bien  précis,  puisqu'il  n'a  pas  fait  les 

I  uëmes  expériences  pour  le  sulfate  de  qui- 
nine. 

[        H.  PioRRT.  Je  remercie  M.  Malgaigne 

I  «le  ni'avoîr  donné  Poccasion  de  dire  encore 
un  mot  à  l'occasion  de  Texpectation. 

Je  sais  parfaitement  de  l'avis  de  M.  Mal- 
gaigne pour  les  cas  où  l'expcctation  ne  fait 
pas  courir  de  risques  au  malade,  mais  je 
maintiens  qu'elle  doit  être  proscrite  duns 
tes  conditions  opposées. 

M.  Bouchardat,  répondant  à  M.  Mal- 
gugne.  dit  que  les  malades  de  M.  Mou- 
lard-Martin  étaient  mis  à  un  régime  bon  et 

'  réparateur.  Quant  aux  expériences  com- 
paratives avec  le  sulfate  de  quinine  que 

1  M.  Malgaigne  aurait  désirée%,  elles  étaient 
ioDtiles,  parce  que  M.  Moutard-Martin  a  à 
'et  égard  une  expérience  de  vieille  date  et 
parfaitement  suflîsaute. 

Quant  aux  reproches  adressés  par 
M.  Piorry  a  M.  Moutard-Martin  à  l'occa- 
Mtt  de  IVxpectation  qui  a  précédé  ses  ex- 
ptriences,  M.  Bouehardat  les  trouve  dé- 


nués de  tout  fondement  ;  si  ces  précautions 
n'avaient  pas  été  prises,  les  résultats  des 
expériences  auraient  été  cooiplctt-ment  er- 
ronés, parce  qu'on  aurait  attribué  uu  sul- 
fate de  cinehoninc  un  nombre  considérable 
de  guérisons  dues  aux  seuls  ctlorls  de  la 
nature.  Au  reste,  ces  expériences  étaient 
parfaitement  légitimes  ;  les  malades  n'en 
ont  nullement  souffert  et  aucun  d'eux  u'a- 
vait  de  fièvre  pernicieuse. 

Si  l'on  avait  toujours  procédé  aussi  sage- 
ment en  allant  à  la  recherche  des  succé- 
danésdu  sulfate  de  quinine,  ajoute  M.  Bou- 
ehardat, on  n'aurait  pas  eu  si  souvent  à 
revenir  sur  des  assertions  prématurées,  on 
n'aurait  pas,  par  exemple,  proué  le  sel 
maria  pour  y  renoncer  plus  tard. 

M.  PioBHY.  Je  n'ai  rien  à  retrancher  de 
ce  que  J'ai  dit  de  l'ellicacilé  du  sel  marin  ; 
si  je  ne  remploie  plus,  c'est  parce  qu  il  est 
trt^-désagréable  à  prendre  et  donne  lieu 
facilement  à  des  vomissements  et  à  de  lu 
diarrhée,  tandis  que  le  sulfate  de  quinine 
n'a  aucun  de  ces  inconvénients.  Au  reste,  en 
étudiant  l'action  du  sel  marin,  je  n'ai  pas 
fait  d'expcctation  j  j'avais  la  rate  pour  me- 
sure. Que  rcste-t-il  donc  du  mémoire  de 
Chomel,  qui  a  été  fait  avec  celle  méthode 
d'expeclationï  Rien,  absolument  rien.  L'ef- 
ficacité des  succédanés,  vantés  par  Chôme), 
ne  sera  démontrée  que  quaud  on  iés  aura 
vus  diminuer  la  rate. 

M.  BouiLLAUD  fait  remarquer  que  pour 
admetti-c  l'existence  d'une  fièvre  intermit- 
tente, il  est  indispensable  d'avoir  assisté,  de 
VISU  et  personnellement,  à  deux  ou  trois 
accès.  Il  cite  Texcmple  d'une  femme  de  son 
service  qui  a  une  raie  énorme  et  chez  la- 
quelle on  avait  cru  reeoniuilre  des  aevès 
intermittente,  tandis  qu'en  réalité  ce  n'é- 
taient que  de  petits  mouvements  de  la  liè- 
vre hectique.  Si  peu  partisan  qu'il  soit  de 
l'expectation,  M.  Bouilluud  pense  qu'elle 
est  parfaitement  admissible  pour  la  lièvre 
intermiticnle  ;  il  nepcul  partager  à  ce  sujet 
les  scrupules  de  M,  Piorry. 

M.  Bouilland  rrgrcde  d'ailleurs  que  les 
observations  de  M.  Moutard-Mari  in  ne 
soient  pas  eu  nombre  ronsîdérttble  i  qu'on 
n'y  trouve  pas  de  cas  de  lièvre  iulerniil- 
tente pernicieuse.  Il  nuruil  désiié  aussi 
que  les  malades  fussent  vus  par  plusieurs 
médecins,  ou  au  moins  que  M.  Moutard- 
Martin  eût  assisté  lui-même  aux  uci-ès. 

M.  BoLCBARDAT.  C'cst  cc  quï  a  toujours 
été  fait.  Au  reste,  nous  avons  dit  d»ns  no- 
tre rapport  que  le  nombre  des  faîls  n'est 
pas  suffisant  pour  établir  des  conclusions, 
raisonnables,  et  nous  avons  invité  les  mé- 
decins à  diriger  leurs  recherches  dans  ce 
seu. 
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M.  PioRRY  s*étonne  de  voir  M.  Bouillaud 
runtrer  à  pleines  voiles  daus  les  idées  an- 
ciennes et  déserter  ses  doctrine»  oi^anî- 
viennes  en  se  faisant  l'avocat  de  Texpecta- 
tion.  Quant  à  moi,  ajoute  M.  Piorr\',  mes 
doctrines  sont  inébranlables,  et  je  ne  ba- 
serai  jamais  ma  tbérapeotiqoe  que  sur  Vé- 
tul  organique. 

Relativement  à  la  malade  dont  M.  fiouB- 
laud  vient  de  dire  un  mot,  Tabsence  de  la 
iîèvre  intermittente  s^explique  facilement 
par  Taltération  de  structure  de  la  rate. 

M.  Boi'iLLAi'D.  M.  Piorry  se  trompe  ;  je 
lie  déserte  pas  mes  doctrines,  je  les  con- 
firme. 

Sur  la  demande  de  M.  Briquet,  la  suite 
de  la  discussion  est  renrojrëe  à  la  pro- 
chaine séance. 

NiicRosE  DU  hakillaihb  supérieur.  — 
M.  JoBRRT  (de  Laniballe)  présente  le  crâne 
d'une  femme  morte  dans  son  service  daua 
les  circonstances  suivantes  : 

Cette  femme,  qui  travaillait  dans  une 
fabrique  d'allumettes  chimiques,  entra  en 
it(S8  i  la  Pitié  pour  se  faire  traiter  d'une 
céphalalgie  exli-émement  violente  qu'elle 
éprouvait  depuis  plus  de  deux  uns. 

En  janvier  1859  elle  vint  réclamer  les 
soins  de  M.  Jobert;  elle  avait  les  gencives 
trèft'tuméliées  et  percées  de  petits  orifices 
listuleux  qui  laissaient  suinter  du  pus.  Le 
stylet  introduit  par  ces  oriliees  permettait 
de  constater  une  nëmtse  du  maxillaire  su- 
périeur. 

En  juillet  la  malade  consentit  à  se  laisser 
enlever  la  voûte  palatine;  on  conserva  le 


périoste.  La  cicatrisation  de  la  plaie  iIImI 
bien,  lorsque  les  douleurs  de  la  tète  repa- 
rurent plus  intenses  et  plus  profondes. 

La  malade  mourut  en  septemtn%. 

A  l'autopsie,  on  constata  que  la  voâte 
palatine  était  complètement  renipisoée  par 
un  tissu  fibro-cai-tilagineux  très-dense.  La 
part  médiane  et  lu  moitié  latérale  droite  ia 
sphénoïde,  presque  tout  Tethmoïde  étaicnl 
complètement  nécrosés;  dans  lafossc  spbé- 
noîdale  droite  il  y  avait  un  abcès  sous  U 
dure -mère. 

C'est  donc  là  un  fait  do  plus  à  ajoutn'à 
ceux  qui  démontrent  la  reproduction  dei 
parties  osseuses  par  le  |tcriostc.  En  outre, 
cette  observation  prouve  que  dans  les  cai 
de  ce  genre,  il  est  avantageux  d'opérer  le 
plus  tôt  possible  pour  cmpéclier  l'airectian 
osseuse  d'étendre  ses  ravages  au  loin. 

Ahputatiom  de  Chupart.  —  M.  Jobol 
présente  encore  le  pied  d'un  sujet  auqoel 
il  avait  pratiqué  VamptUalioH  de  Cliopart  ti 
chez  lequel  aucun  des  accidents  reprochés 
à  cette  opération  ne  s'est  pruduiL 

Ce  résultat  est  obtenu  en  conservaottukc 
assez  grande  longueur  dus  tendoos  extea- 
seurs  pour  qu'ils  vieunentsesoudtf  aude- 
vunt  de  l'astragale. 

H.  Làbrey  rappelle  que  dans  un  cas 
d'amputation  de  Cliopart  dont  il  a  entre- 
tenu l'Académie,  le  renversement  du  pte^ 
suivi  d'ulcératioo,  a  été  corrigé  par  la  icc- 
tion  du  tendon  d'Achille  ;  néanmoiiu,  il 
convient  que  ce  moyen  n'est  pas  iufaiUifcle 
et  il  donne  toute  son  npprolMtioa  aa  pré- 
eepte  formulé  par  M.  Jobert. 


V.  VARIÉTÉS. 


ExPiaiExci  FATALE. — Le  colonel  Tliowii- 
shend,  qui,  suivant  le  journal  /  Atmnli 
wiivenali,  pouvait  suspendre  à  volonté  les 
mouvements  de  son  eœur,  a  fuit,  il  y  a  peu 
de  temps,  sa  dernière  expérience  devant 
plusieurs  médecins  de  New-York.  Il  avait 
prolongé  cette  suspension  volontaire  pen- 
dant une  demi-heure,  et  déjà  les  specta- 
teurs croyant  que  l'expérience  avait  été 
poussée  trop  loin,  le  tenaient  pour  mort, 
lorsqu'il  revînt  subitement  à  lu  vie,  et  la 
circulalîou  ainsi  que  la  respiration  rcpri- 
rvut  leur  cours  nalurel.  Mais,  six  heures 
après,  le  malheureux  tomba  subitement  à 
terre,  comme  frap|>c  de  la  foudre,  et  cette 
fois,  pour  ne  plua  se  relever. 


CaPSL'LES  RE  COPAHU  FALSIFIEES.  —  M.  P>' 

riset  a  signalé  dans  le  Moniteur  ekt  scieneet, 
la  falsification  des  capsules  de  copiihu  ;  l'é- 
cole de  Paris  eu  a  saisi  qui  ue  cuutenaii'nt 
que  des  corps  gras  ou  du  copahu  falsifié 
avec  l'buile  de  ricin.  Les  piiurmacicns  de- 
vront exiger  la  garantie  de  leurs  expédi- 
teurs. {JRéprrtoire  de  pAorui.) 


Acide  RiTRtQua  cohtre  l'euovuient  des 
CHANTEURS.  —  Peudaut  ciuq  à  six  jours, 
luire  deux  fois  par  jour  cinq  à  six  gouliu 
d*adde  nitrique  daus  un  verre  d'eau  sucrée. 

Si  la  fonction  s'habitue  à  l'inAueoce  ex- 
citante de  ce  niédicaïueui,  de  fa.on  que, 
par  la  suite,  il  jicrde  sou  efBracilc  priau- 
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lire,  on  peat  porter  progrcMiTcmcnt  la 
dfise  d'acide  à  dix  et  onze  gouUes. 

Celte  romiulti,  dit  H.  Diday,  vient  d'un 
artiste  auqui»!  elle  a  rendu  de  signalés  ser- 
vices, et  qui,  en  cehange  ,  ne  nous  a  de- 
BMudé  que  du  taire  sod  nom.  Sera-ce  trahir 
riucogailo  que  d'ajouter,  pour  édifier  le 
lecteur  sur  IVQïcacilé  de  ce  remède,  qu'il 
nous  a  été  communiqué  par  le  premier  té' 
nor  df  notrt  époque?  {Gaz. méd. de Lj/on.) 


Roi  Boweai-Lappectel'H.  —  La  Cour  de 
cassation  de  Paris  a  décidé  que  la  formule 
durob  iaventé  par  M.  le  docteur  Boyveau 
étant  loraljée  dans  le  domaine  public,  cha- 
cun peut  le  V4'ndrc  sous  le  nom  de  rob 
•don  ta  formule  Boyveau-Laffecteur. 


PRIX  pnoposi^s. 

SCCCÉDAKÉS  DV  StLPATB  DR  QUININK,  extrait 

du  rapport  de  M.  Buignct,  à  la  Société  de 
pbamiacic  de  Paris.  —  Neuf  mémoires  por- 
taient sur  des  succédanés  très-divers  : 

I*  Sur  une  plante  iadigènc  et  commune 
dont  Tauleur  se  contente  de  signaler  lea 
propriété»,  sans  indiquer  son  nom,  sans 
néou  donner  aucun  renseignement  sur 
«itanclères  botaniques  ou  chimiques  ; 

Sur  la  rétine  de  plantain,  telle  qu'on 
Tobtient  du  Planiago  major,  mittor  et  ton- 
•Miifa,  à  Taide  de  l'alcool  et  d'un  traite- 
OKBt  convenable  ; 
I  S*  Sur  Vécorce  de  caSl-cadra,  k/iaya  sene- 
Stiemù; 

A"  Sur  une  sub&lance  obtenue  à  Paîdc 
dn  leukol  et  d'un  Iraïlement  particulier, 
dont  la  description  est  tellement  vague, 
i|alt  a  été  impossible  à  la  commiasion  de 
le  répéter  ; 

S"  Sur  le  tannale  de  peroxyde  dfi  fer,  qui 
n'est  autre  chose  que  l'encre  à  écrire  ; 

6"  Sur  ta  teinture  d'une  plante  inconnue; 

7*  Sur  diverses  substances  simplement 
cnomérécs,  sans  aucun  travail  pharmaceu- 
tique ou  médical  ; 

8°  Sur  une  préparation  particulière  que 
l'Mitenr  regarde  comme  de  la  cinehonine 
mdijiée,  et  qui  lui  a  paru  fébrifuge  à  Tégal 
de  la  quinine  ; 

9*  Sur  le  ferroeyanore  de  sodium  et  de 
talidne. 

La  plupart  des  auteurt  ont  eu  le  tort  de 
M  pas  se  conformer  à  la  disposition  du  pro- 
pawne  qui  exigeait  l'envoi  de  gram- 
■ws  au  moins  du  nouveau  fébrifuge.  La 
commission  s'est  ainsi  trouvée  dans  l'im- 
pouibinié  d'apprécier  le  véritable  mérite 
^  imr  découverte ,  et  d'établir  sur  une 


base  équitable  et  mncluanle  Im  observa- 
tions quVUe  oàt  été  tentée  de  reproduire. 

Quant  0  ceux  des  succédanés  qui  se  miU 
trouvés  dans  les  conditions  du  prognimmi*, 
la  commission  a  cru  devoir  répéter  à  leur 
égard  toutes  les  expériences  propres  à  eu 
établir  la  valeur.  Gréée  à  l'intervention  de 
MM.  Michel  Lévy  et  Vaillant,  elle  a  pu  ob- 
tcnirque  des  expérimentations  soient  faites 
dans  les  hôpitaux  militaires  de  Rome, 
d'Ajaccio  et  de  Perpignan.  Malheureuse- 
ment, te  rapport  qui  lui  a  été  transmis  par 
le  conseil  de  santé  des  années  n'a  pas  sanc- 
tionné les  résultats  annoncés  par  les  au- 
teurs. 

La  Société  a  donc  décidé  qu'il  n'y  avait 
pas  lieu  d'accorder  le  prix  proposé;  mais 
elle  est  tombée  d'accord  sur  ce  point  que 
la  question  devait  être  remise  au  concours 
pour  le  juillet  1861.  Les  progrès  re- 
marquablesqui  se  sont  accomplis  en  chimie 
organique  dans  ces  derniers  temps,  le  nom- 
bre toujours  croissant  et  aujourd'hui  pres- 
que illimité  des  alcRiuîdes  que  l'on  peut 
produire  par  des  moyens  artificiels,  ne  per- 
mettent pas  de  douter  que  l'étude  théra- 
peutique de  ceKatns  d'entre  eux  ne  con- 
duise à  la  solution  désirée. 

En  conséquence  : 

1"  Le  prix  de  4,000  fr,  offert  par  h  So- 
ciété de  pharmacie  de  Paris  dans  son  pro' 
gramme  de  novembre  1849,  et  porté  à 
(t.OOO  fr.  dans  sa  séance  de  juin  Iwl;  n'a 
pas  été  décerné  ; 

3°  La  question  de  la  fabrication  artifi- 
cielle de  la  quinine  ou,  à  son  défaut,  d'un 
succédané  jouissant  de  propriétés  fébrifuges 
équivalentes,  aété  remise  au  concours  pour 
le  1"  juillet  1861,  dans  les  termes  mêmes 
du  programme  de  4840,  et  maintenant  la 
valeur  du  prix  îi  6,000  fr. 

La  Société  rappelle  que  M.  le  ministre 
de  la  guerre  a  annoncé  qu'il  ajouterait  à  la 
somme  fixée  par  clic,  4,000  fr.  prélevé» 
sur  le  budfret  de  son  département. 

{Répertoire  de  pltarmacie,  mars  1860.) 


L'Académie  impériale  Lcopoldine-Caro- 
line  des  naturaliste»  a  ouvert  un  concours 
sur  le  sujet  suivant: 

1°  La  pustule  maligne  produite  par  l'ino- 
culation de  la  vraie  peste  de  la  race  bovine 
protégc-t-elle  de  la  fièvre  typhoïde,  de  la 
peste  orientale  et  de  la  fièvre  jaune? 

S"  L'inoculation  au  gros  bétail  du  conla- 
gium  de  la  fièvre  typhoïde  (peste,  etc.) 
peut-elle  produire  chez  lui  une  maladie, 
comme  la  vaccine  est  produite  par  l'inocil- 
lation  de  la  variole  aux  bétes  n  cornes? 

3"  La  pesic  orientale  modifiée  par  rino- 
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ftulation  au  grosbéuiil  produit-elle  uneëpi* 
Eontie  modifiée  qui  puisse  être  de  nouvcaa 
traosplont^  de  l'animal  à  l'homme,  une 
forme  moins  scrieu»  qui  compense  U 
.vraie  peste  et  qui  puisse  en  être  regardée 
eomme  l'équivalent? 

i*  La  peste  de  la  race  bovine  se  mnntrc- 
t-elle  aussi  dans  l'hémisphère  austral  (Bré- 
sil, Australie^  Bornéo,  etc.)  ou  n'est-ellc, 
comme  la  fièvre  typhoïde  et  ses  formes, 
autoehtboneque  dans  rhémiaphère  boréal, 
et  ne  se  trouve-t-el!e  que  dans  l'ancien 
monde  et  non  en  Amérique  ? 

Adresser  les  mémoires  sur  ces  questions, 
écrits  en  allemand  ou  en  latin,  avant  le 
septembre  1860,  an  docteur  D.  G.  Kle- 
ser,  président  deFAcadémie  à  léna  (G.-D.  de 
Saxe).  Le  frix  consiste  en  une  médaille 
d'or  de  00  thalers,  avec  l'image  do  fonda- 
teur do  ce  prix. 


L'Acndpmie  nukUco-chirttrtjirale  de  Fer* 
rare  vient  de  faire  publier  le  proRramine 
d'un  prix  à  décerner  dans  le  courant  de 
l'année  1865,  et  dont  voici  la  teneur. 

Dn  mnladiet  metitale$  daru  leurs  rap- 
ports avec  la  mrdpci/tr  légale. 
.  i.  Les  mémoires  qui  seront  inédits, 
pourront  être  écrits  soit  en  italieo,  soit  en 
latin  ou  en  franrnis,  et  ne  devront  pas 
pToir  été  présentés  antérieurement  a  au- 
cune autre  Académie.  On  les  fera  parvenir 
à  Fcrrare  au  plus  tard  le  31  mars  1863, 
franesde  port  et  à  l'adresse  du  scerclaïre 
de  l'Académie  médieo-ehirui^cale  de  cette 
,  ville. 

3.  Hs  portfTont  une  épigraphe  qui  sera 
reproduite  sous  enveloppe  cachetée  et  con- 
tenant le  nom  et  l'indiralion  de  la  demeure 
de  l'auteur. 

îï.  I^e  prix  sera  de  200  ccus  romains. 

4.  L'auteur  qui  aura  remporté  le  prix, 
recevra,  en  outre,  50  exemplaires  du  mé- 
moire couronné  qui  sera  imprimé  à  part 
nu  dans  un  journal  des  plus  accrédités  de 
l'Italie. 


La  Société  de  médecine  dt  liordcattx  met 
nu  concours  pour  IS6I  cette  question  : 
Déterminer,  par  des  finit  bien  oitsercét  et 
sévèrement  contrôlé»,  si  Ivs  imuhffts  de  ta  »jo- 
lonté  sont  indépendants  de  ceux  de  l'intelli- 
gence, et  éttAUr  les  circonstances  dans  tes- 
quêtes  l'homme  est  irresponsitbte  de  sesaelet. 
—  Quels  vœux  pourrait-on  ém^re  à  ce  sujet 
relativement  attx  modifications  à  apporter 
dans  la  législationt 

Le  prix  sera  de  800  fr.,  et  sera  décerné 
dans  la  séance  publique  de  1 861 . 


La  Société  des  sciences  médicntes  et  na- 
turelles de  Bruxelles  vient  de  perdre  trois 
dr  ses  membres  correspondants  les  ploï 
distingués  :  1°  M.  1c  docleurMAKC  d'Esplic. 
de  Genève,  qu'elle  s'était  associé  comme 
membre  correspondant  le  3  avril  1858  el 
qtiî  «  succombe  le  1 5  mars  à  nne  affi'ction 
orgnnique  de  rcstoniac.  Il  s'était  fitil  ron- 
n.!!!»;  par  d'excellents  travaux  d'bygténc 
et  de  statistique  médicale  dont  nos  tecteun 
pourront  apprécier  le  mérite  par  l'analy^i:' 
qne  nous  donnons  dans  ce  cahier  de  son 
dernier  et  si  important  ouvrage  de  Stiàit- 
tique  mortuaire.  2"  M.  le  docteur  Gi-islai!<, 
professeur  h  rilniversïté  de  Gand,  mem- 
bre de*  l'Académie  de  médecine,  l'un  des 
médecins  aliénistcs  les  plus  savants  de  no- 
tre époque  et  a  iiteur  d'un  Traité  des  phrr- 
uopathies  que  les  psychiatres  ont  placé  au 
premier  rang  parmi  les  ouvrages  consam^ 
à  l'étude  des  maladies  mentales.  L'excd- 
Iciit  et  probe  Giiislaiii  est  mort  le  I'*' avril 
par  suite  d'une  bemic  inguinale  étrangtff  ; 
il  avait  été  nommé  membre  eorrcspondsut 
le  4  août  I83i.  Sa  carrière  médicale  ainsi 
que  ses  nombreux  et  imputants  tranni 
scientifiques  doivent  être  appréciés  itra 
un  artirlc  spécial  ;  cette  tâche  sera  ri*niplir 
procbftincment  par  M.  le  IK  Parigot.  — 
5"  M.  le  docteur  C.  CAaaoN  otr  VoLAïuif, 
connu  de  tous  les  médecins  par  des  nom- 
breux et  importants  travaux  opbthalmolo- 
giqucs.  qui  a  succombé  à  Rto-dc-Janeiro. 
à  une  affection  organique  du  cœur.  qaW- 
qucs  jours  après  avoir  appris  la  mort  de 
son  dernier  fils  L.  Cirboi  dit  Viluids.  ^ 
La  Srreiélé  l'avait  inscrit  parmi  ses  niem-  i 
bres  correspondants  le  S  mars  1H58, 

—  M.  B.  fi.  Ki^DT,  docteur  en  a^de- 
oine  et  l'un  de  médecins  les  plus  distia'  . 
gués  de  Courtnii,  est  mort  en  cette  villr,  1 
le  5  février  à  l'âge  de  G9  ans. 

—  M.  le  docteur  Pointe,  ancien  médcds 
de  l'Hôtcl-Dieu  de  Lyon,  professeur  hono- 
raire de  l'École  de  méilecinc,  médecin  d* 
Lycée  impérial,  est  mort  le  15  févrifî 
après  quelques  jours  de  maladie. 

—  Le  1 5  mars  est  mort  il  VIennr  If 
docteur  B.  Wacnbr,  âgé  de  73  ans,  pn>- 
fesseur  émérite  de  chirurgie  praliqaed^ 
l'Université  do  Lèmbcrg  et  chirargim  rn 
chef  de  l'hôpital  général  de  la  mènte  ville. 

—  M.  le  docteur  P.-H.-N.  Dcvn-tck,  ■!>- 
eien  chirut^en  principal  des  armées,  pro- 
fesseur au  Val-de- Grâce,  chirurgien  rn 
chef  de  la  maison  civile  cl  militaire  dn  mi  ' 
Charles  X.  offieier  de  la  Légion  dlioonrur.  ; 
vient  de  mourir  a  Paris. 
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KOTES  ET  OBSERVATIONS  SUR  L'iPIDÉJIIE  DE  CHOLÉRA  QUI  A  RÉGNA  A  HbRBNTHALS 

EN  iS^9;  par  le  docteur  P.-L.  Loiselx. 

le  choléra,  depuis  ane  trentaine  d'années,  a  été  Tobjet  des  travaux  d'un 
pnd  nombre  de  médecins  de  tous  les  pays  du  nfionde.  Cependant  l'histoire  de 
«krriUe  fléau  est  loin  d*étre  achevée  dans  tous  ses  détails  et,  jusqu'à  ce  jour, 
lem^  médical  n'est  pas  encore  d'accord  sur  le  traitement  à  l'aide  duquel  il 
ranfirat  de  le  combattre.  La  seule  chose  sur  laquelle  on  paraisse  généralement 
>'ntnidre,  c*est  que  le  choléra  est  une  maladie  miasmatique,  engendrée  par 
bnhalatsons  qui  proviennent  du  limon  du  Gange;  qu'une  fois  développée, 
fftie  maladie  se  transmet  par  voie  d'infection,  disent  les  uns,  par  voie  de  con- 
(■Sion,  prétendent  les  autres;  qu'un  seul  individu  suffit  pour  à  propager  la  ma  • 
li&diiu  toute  ane  commune,  dans  toute  une  ville;  que  c'est,  en  un  mot,  une 
■uiMiie d'importation,  une  maladie  voyageuse,  h  la  manière  de  ta  peste  d'Orient, 
(■qoelle  nait,  comme  l'on  sait,  des  fanges  du  Nil,  et  qui,  dans  les  siècles  passés, 
'mil  de  temps  en  temps  ravager  PEurope  avant  rétablissement  des  quaran- 
laina.  L'observation  attentive  des  épidémies  de  choléra  a  prouvé  ces  faits,  et  â 
Aaqn  nouvelle  invasion  elle  vient  les  confirmer. 

ijiDt  été  A  même  d'observer  à  Herenthals  une  épidémie  du  terrible  fléau 
qsi  ttnble  ne  plus  vouloir  abandonner  les  divers  parages  de  l'Europe,  puisqu'il 
T  rjgM  presque  constamment  une  année  dans  un  pays,  une  autre  année  dans 
un  antre,  nous  avons  cru  de  notre  devoir  de  relater  ce  que  nous  avons  observé 
dans  le  développement  de  la  maladie  parmi  nos  concitoyens,  et  constaté  quint 
an  tnttement  que  nous  avons  employé  et  qui  nous  a  amplement  réussi. 

L'épidémie  a  commencé  dans  le  mois  d'août  et  s'est  éteinte  vers  la  fin  du  mois 
d'octobre  1859.  Dans  le  mois  d'aoàt,  comme  l'on  sait,  le  choléra  sévissait  forte- 
iiuat  dans  la  ville  d'Anvers.  Aussi  parai t-il  avoir  été  importé  i  Herenthals  par 
on  iadivida,  batelier  de  profession,  lequel  sortait  directement  de  l'hôpital  civil 
iolrelè. 

I"  OHttVATSos.  —  Le  preuûer  cas  qui  s'est  offert  k  notre  observation  »t  celui  dit 
Btmaé  Pinrc      coltivatear  dans  un  hameau  dépendant  de  Herenthals.  Dans  Is  mati- 
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née  du  vendredi  SO  aoril  18S9,  il  s'était  levé  bien  porlant  et  avait  déjeune  eommc  à  son 
ordinaire.  Vers  sept  heures,  il  s'était  rendu  au  centre  de  la  ville,  dans  une  bouchr* 
rie,  à  TelTet  tTy  aelieler  dos  provisions.  De  retour  dans  M  ferme,  vers  nwf  heures,  il 
fait  atteler  son  cheval  à  ta  charrue  et  se  meta  labourer  son  champ  situé  à  une  p«tilc 
distance  de  ses  bâtiments.  Après  un  quart  d'heure  d'oceupation  à  ce  travail,  une  diur- 
rhée  subite,  accompagnée  de  crampes  dans  les  intestins,  le  surprend.  Néanmoins  il 
pei-ftistc  à  labourer  ;  mais  à  la  fin  de  chaque  sillon  qu'il  trace,  il  doit  satisfaire  au  besoin 
d'aller  à  selle.  Au  bout  de  trois  quarts  d'heure  et  après  avoir  eu  une  dizaine  de  selles, 
il  commence  k  vomir  d'nne  manière  incessante  et  h  ressentir  des  crampes  dans  les  mem- 
bres inféi-ieurs.  Il  se  hAte  alors  de  regagner  son  logis  et  de  se  mettre  au  lit.  Sa  famille, 
croyant  avoir  affaire  à  une  indigestion,  lui  administre  plusieurs  tasses  de  thé.  Nais  Irii 
accidents  continuent  et  augmentent  tellement  en  gravité  que,  vers  deux  heures  de 
l'aprês-dinée,  le  malade  s'étant  levé  pour  aller  à  la  pnrdc-rohe,  tombe  tout  à  fuit  en 
défaillance.  Alors  on,  dépêche  vers  notre  domicile  un  valet  de  fcnuc,  lequel  nous  expli- 
que l'état  critique  ou  se  trouve  son  maître.  ^ 

Jugeant,  d'après  les  symptômes  racontes  par  le  domestique,  que  nous  avions  h  trailcr 
un  cas  de  dioléra,  nous  noua  manlmes  de  la  poUon  suivante  : 

(A)  R.  Pulv.  gumm.  nrah,    .    .     8  gram. 

Syrup.  pap.  alb.  ...  53  i 

Aq.  cinnamom.  hord.    .  64  * 

—  eoi«   OG  » 

Laudan.  Rousseau.    .    .  30  gouttes. 

et  notis  nous  rendîmes  en  hâte  auprès  du  malade, qui  nous  offrit,  en  effet,  les  symptômes 
caractéristiques  du  choléra  asiatique,  c'est-à-dire  :  selles  et  vomissements  continuels, 
dont  la  matière  ressemble  à  de  l'eau  de  riz;  crampes  douloureuses  vers  l'épigaslre  et 
dans  les  extrémités  inférieures,  prostration  et  refroidissement  général  du  corps,  pouls  à 
peine  sensible,  yeux  caves  et  enfoncés  dans  les  orbites,  raucité  et  presque  extinction  de 
la  voix,  absence  complète  de  diurèse.  En  présence  de  ces  symptômes  formidables,  nous 
nous  empressâmes  de  donner  an  patient  une  cuillerée  de  la  mixture  (A).  De  plus,  nous 
le  fîmes  bien  couvrir  et  entourer  de  cruchons  pleins  d'eau  chaude.  La  premîrre  cuillerée 
du  médicament  fut  bien  tolérée.  Un  quart  d'heure  après,  une  deuxième  cuillerée  passa 
également  bien.  Alors  nous  recommandâmes  de  temporiser  une  demi-heure  pour  admi- 
nistrer la  troisième,  une  demi-heure  après,  la  quatrième,  puis  toutes  les  heures  et,  enlîn, 
de  deux  en  deux  heures  une  cuillerée  jusqu'à  cessation  complète  de  la  diarrhée  et  des 
crampes.  Diète  absolue }  légère  décoction  de  ris  pour  boisson,  prise  sourent  et  à  petites 
gorgées. 

Le  lendemain  37  août,  à  notre  visite  du  matin,  nous  trouvâmes  le  malade  dans  une 
réaction  salutaire  :  peau  chaude,  légèrement  halitueusej  pouls  développé;  faciès  épa- 
noui; du  reste,  plus  de  vomissements,  plus  de  diarrhée,  plus  de  crampes  depuis  la 
veille  nu  soir.  Les  deux  tiers  de  la  mixture  {A)  avaient  été  absorbés.  — ■  Continuer  la 
diète  sévère,  l'eau  de  riz  édulcorée  pour  boisson  et,  toutes  les  quatre  heures,  une  cuil- 
lerée de  la  potion  {A). 

1^  39,  le  nomme  Pierre  fut  entièrement  convalescent.  Le  régime  lacté  féculent 
d'abord,  puis  tonique,  le  remit  sur  pieds  co  peu  de  jours. 

Avant  tic  continuer  la  relation  de  quelques  obst-rva lions,  nous  nous  permet- 
trons de  formuler  ici  Topinion  que  nous  nous  étions  formée  sur  la  nature  dn 
clioléra  d'après  les  dilTérenls  mémoires  et  les  discussions  des  corps  savants, 
lesquels  nous  sont  tombés  sous  la  main,  et  d'après  ee  que  nous  avions  observé 
sur  quelques  cholériques  dins  les  épidémies  antérieures.  Nous  avons  toujours 
envisagé  le  choléra,  et  nous  le  considérons  encore  comme  tel ,  comme  une  altéra- 
tion primitive  du  système  nerveux  du  grand  sympathique,  et  principalement  du 
plexus  solaire,  que  quelques  physiologistes  ont  appelé  le  sensorium  commune 
de  In  vie  végétative  ou  cerveau  abdominal.  L'altération  od  la  décomposition  du 
sang  est  toujours  secondaire  pour  tout  observateur  qui  suit  atlentivement  la 
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marche  des  phi-notii^nes  cholériques.  Crtle  altéralion  srcoudairc  du  sang,  nous 
pensons  deroir  l'attribupr  h  renlèvement  du  sérum  par  la  diarrhée  et  les  vomis- 
si  mrnts  inccssanls  qui  onl  lieu  dans  celle  terrible  affection.  Le  sang  se  coagule 
pour  ainsi  dire  dans  les  veines;  de  là  l'arrêt  de  la  circulation,  de  là  Talgiilité» 
lie  lâ  la  cyanose  et  par  suite  la  mort.  Aussi  nous  avons  la  convielion  intime  que 
si  l'on  peut  parvenir  à  arrêter  à  temps  la  perle  de  la  sérosité  du  sang,  en  en- 
rayant la  diarrhée  et  les  vomissements,  on  sAUvrra  les  malades  dans  la  plupart 
des  cas.  En  effet,  en  enlevant  la  cause  on  détruit  Teffet  :  Sublatâ  cavsd  toUilur 
effrctm. 

Tous  les  bons  observateurs  ont  insisté  depuis  longtemps  sur  la  nécessité  de 
combattre,  en  temps  de  choléra,  la  diarrhée  prémonitoire.  Ils  soutiennent  que 
»[  Ton  parvient  à  arrêter  la  cholérine,  on  prévient  une  attaque  de  elioléra  en 
règle.  Car  la  gravilé  de  la  cholérine  et  sa  tendance  à  passer  â  Palgîdité  dépen- 
dent généralement  de  la  quantité  de  matières  exsudées  et  rendues  par  les  selles. 
C'est  donc  parce  que  le  sang  a  perdu  sa  plus  grande  partie  de  sérosité,  qu'il 
stagne  dans  le  systèmeveineui.  Or,  cette  stase  du  sang  n'est  que  la  cyanose  qui  est 
l'accident  le  plus  grave  et  presque  constamment  mortel  dans  le  choléra-morbus. 
Cest  donc  à  prévenir  la  cyanose  que  le  médecin  praticien  doit  principalement 
s'attacher.  Mais  comment  y  réussir?  Selon  nous,  les  préjHirattons  opiacées  sûnt 
le  qu'il  y  a  de  mieux  en  pareil  cas,  parce  qu'elles  arrêtent  les  contractions 
coatulsives  de  la  tunique  musculeuse  du  lube  intestinal,  lesquelles  conslituent 
ane  des  causes  incessamment  renouvelé»  des  épanchements  séreux  dons  les 
intestins  d'abord,  puis  dans  l  eâtomac.  Pour  être  efficaces  ces  préparations 
doivent  être  pures  et  très- récent  ment  faites.  Nous  donnons  la  prérerence  à  la 
leiolure  tbébaîque  de  Rousseau,  ou  laudanum,  ou  gouttes  de  Rousseau (7  gouttes 
contiennent  A  peu  près  5  centigrammes  d'opium),  parce  qu'elle  est  plus  sûre 
que  le  laudanum  de  Sydenham,  lequel  est,  comme  l'on  sait,  sujet  i  se  décom- 
IKtser  racilemeul  et  â  présenter  alors  au  praticien  un  médicament  infidèle.  Pour 
agir  plus  sûrement  encore,  noas  ajoutons  constamment  aux  potions  tliébaîqucs 
le  sirop  de  têtes  de  pavots  blancs  ou  sirop  diacode.  La  prescription  formulée 
ci-dessus  (A)  nous  a  rendu  des  services  signalés  dans  l'épidémie  de  choléra  qui 
a  passé  sous  nos  yenx.  Kous  l'avons  employée  dés  le  début,  aussit<}t  que  nos 
soins  étaient  réclamés.  Nous  faisions  prendre  au  malade  une  cuillerée  oi'di- 
naire  d'abord  tous  les  quarts  d'heure,  jusqu'à  cessation  complète  des  vomisse- 
ments. Dés  que  la  tolérance  était  obtenue,  les  doses  étaient  diminuées.  On  don- 
nait ensuite  une  cuillerée  les  deux  premières  demi-heures,  puis  une  cuillerée 
toutes  les  heures,  et,  enfîn,  une  cuillerée  de  deux  en  deux  heures.  Si  après 
l'emploi  de  cette  mixture  pendant  deux  à  trois  heures,  les  vomissements  ne 
tessaienl  pas,  il  nous  est  arrivé  de  réussir  sur-le<champ  en  défendant  toute 
boisson,  tout  en  continuant  l'administnuiun  de  la  potion.  Dans  quelques  cas, 
nires  à  la  vérilé,  où  les  vomissements  ne  s'iirrétaient  pas  assez  vite  à  notre  grd 
sous  rinduence  de  ce  traitement,  nous  avons  eu  à  nous  louer  de  l'administration 
de  quelques  cuillerées  rapprochées  de  la  |)Otion  suivante  : 
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(B)  R.  Bicarb.  sodœ   S  grammes. 

Pulv.  gumm.  arali.    .    .  46  — 

Sirup.  simpl   39  — 

Aq.  stiHat.   130 

Après  chaque  cuillerée  on  donnait  au  patient  une  petite  tranclie  de  citrnn  on 
d'orange  à  sucer;  et  dès  que  la  tolérance  était  établie  on  reprenait  la  prépara- 
lion  opiacée  (A)  et  on  entourait  le  malade  de  tous  les  autres  soins  usités  en 
pareilles  circonstances  pour  le  réchauffer.  Par  ce  traitement  i'e  vomissement 
finissait  d'abord,  puis  la  diarrhée  et  enfin  les  crampes.  Alors  la  réaction  ne 
lardait  pas  à  paraître  el  n'exigeait  que  Tadminislration  de  boissons  émoltienles 
(  Peau  de  riz  ) ,  et  un  ou  deux  jours  après  le  malade  entrait  en  ft-anche 
convalescence. 

Montrons  maintenant  au  lecteur  comment  le  choléra -m  orbus  se  propage  par 
infection  ou  par  contagion,  n'importe  le  mot  qu'on  emploie  pour  désigner  la 
Gommunicalion  de  la  maladie  des  individus  attaqués  aux  personnes  saines  ou 
convalescentes  d'autres  afTectlons. 

Jusqu'à  la  date  du  9  septt  mbre  il  n'y  a  eu  aucun  cas  de  choléra  à  rhôpital 
civil,  qui  n'a  que  deux  salles  pour  toutes  les  catégories  de  malades;  l'une, 
destinée  aux  hommes,  l'autre,  aux  frmmes.  On  avait  fait  sortir  toutes  les  per- 
sonnes réiablies;  il  n'y  restait  que  quatre  convalescents  dans  la  salle  des 
hommes,  lesquels  se  promenaient  déjà  au  grand  air.  De  plus  un  invalide,  plus 
que  septuagénaire,  qui  était  attaché  à  l'hâpilal  en  qualité  de  commissioonaire, 
dormait  chaque  nuit  dans  ladite  salle. 

Obs,  —  Le  9  septembre  nous  y  fîmes  transporter  le  nomme  Fr.  V...,  ouTrier  de 
fabrique,  dont  la  femme  avait  eu  une  attaque  de  choléra  des  plus  iuleiises  dans  la 
journée  du  51  août.  Cette  femme  avait  été  traitée  chez  elle  et  guérie  au  moyeu  du 
traitement  que  nous  préconisons. 

Les  symptômes  morbides  s'étaient  déclarés  chez  Fr.  V...  à  cinq  heures  dn  matin,  et  à 
six  heures  le  patient  se  trouvait  à  l'hôpital  entouré  de  tous  les  soins  usités  en  pareil  cas. 
Les  vomissements  et  les  selles  étaient  incessants;  les  crampes  arrachaient  coutiuud- 
Icment  au  malade  des  gémissements  douloureux  ;  pouls  excessivement  lent  et  à  peine 
sensible  ;  soif  intense.  Nous  finies  administrer  une  cuillerée  de  la  potion  (^4)  tous  les 
quarts  d'heure,  jusqu'à  cessation  du  vomissemenL  L'eau  de  riz  lut  prescrite  pour 
boisson.  Les  médicaments,  ainsi  que  tes  boissons,  furent  vomis  au  fur  et  à  mesure  qo  ib 
étaient  pris.  Vers  dix  heures  du  matin,  nous  revîmes  notre  patieni.  Tous  les  s)  ropt6iM5 
s'étaient  aggravés.  De  plus,  il  y  avait  algidilé  complète,  aphonie  et  absence  de  diurèse. 
Tout  ce  que  l'on  donnait  au  malade  était  rejeté  sur-le-champ  parle  vomissement.  La 
MBur  hospitalière,  qui  Tentouralt  de  ses  soins  incewnts,  nous  dit  :  i  H.  le  docteur,  je 
ne  sais  d'où  vient  la  masse  de  liquides  que  notre  malade  a  vomis  depuis  ce  malin  ;  il» 
surpassent  les  boissons  prises  de  plus  du  triple.  Ne  fcrîez-vous  pas  bien  d^nsister  à  pro- 
voquer le  vomissement,  afin  d'évacuer  les  mauvaises  humeurs  que  la  nature  vriitcx- 
pulscrTi  —  Loin  d'entretenir  les  vomissements,  nous  voudrions  les  faire  ecsscràiflut 
prix  ;  et  pour  obtenir  ce  résultat  tant  désiré,  vous  allez,  ma  sœur,  refuser  toute  boisMUi 
au  malade  pendant  deux  heures,  tout  en  continuant  à  donner  la  potion.  Nous  adnnnis- 
irâmes  nous-méme  une  cuillerée  qui  fut  bien  supportée.  Cn  quart  d'heure  après  uuc 
nouvelle  cuillerée  passa  également  bien,  et  il  compter  de  ce  moment  la  tolérance  fut 
établie.  On  ne  donna  alors  qu'une  cuillerée  les  deux  premières  demi-heures  puis  une 
cuillerée  toutes  les  heures,  enfin  une  cuillin^e  de  deux  en  deux  heures. 

A  Ja  visite  du  soir  nous  trouvâmes  notre  cholérique  sauvé.  Plus  de  vomissements,  pl<^ 
de  .selles,  crampes  devenues  rares  dons  tes  extrémités  inférieures,  retour  dn  pouls  e> 
de  la  chaleur,  en  un  mol,  n'aeliou  légère.  Diète  sé^  ère  ;  toutes  les  ù:î)ts  heures  une  eni- 
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Icrée  de  la  mixture  (A),  boire  souvent  et  peu  à  la  fois  d'une  légère  décoction  de  riz.  Le 
lendemain,  10  septembre,  la  rëaetion  continue  et  ne  nécessite  que  la  diète  absolue  et  les 

boissons  émollîentcs. 

Le  1 1,  tous  les  symptômes  morbides  ont  disparu,  et  le  nommé  V...  se  trouve  fran- 
chement convalescent.  On  prescrit  pour  régime  du  riz  au  lait,  à  prendre  trois  fois  dans 
la  journée.  Les  jours  suivants,  la  quantité  des  aliments  fut  peu  a  pou  augmentée,  et  on 
accorda  d'abord  des  œufs,  du  bon  pain,  du  laitage,  puis  des  bouillons  et  de  la  viande. 
Enfin  V...  quitta  l'hôpital  après  y  avoir  passé  huit  jours.  Il  avait  été  guéri  avec  deux 
mixtures  (A),  mais  il  n'avait  absorbé  que  la  seconde,  lu  première  ayant  été  vomie.  Or 
les  médicaments  ne  peuvent  pas  opérer,  tant  qu'ils  sont  rejetcs  par  le  vomissement. 
C'est  pourquoi  nous  prescrivons  ane  cuillerée  tous  tes  quarts  d'heure,  jusqu'à  co  que  la 
toléraDce  soH  établie. 

BÉflexions.  —  Nous  ne  pouvons  assez  insister  sur  la  nécessité  de  combnttre 
les  vomissements  el  les  selles  dans  le  choléra-morbus,  et  loin  de  partager  l'opi* 
iiion  de  quelques  médecins  qui  regardent  ces  symplâmes  comme  des  efTorls  eri- 
tiques  de  la  nature,  qu'il  Taut,  disent-ils, fovoriser  en  vertu  de  cet  adage  :Qud 
tergit  naluraj  eô  ducendvm,  nous  pensons  et  nous  sommes  pleinement  con- 
vaincu que  les  évacuations  excessives  qui  ont  lieu  par  le  haut  et  par  l«  bas  dans 
ce  terrible  fléau,  constituent  tout  le  mal,  en  ce  qu^elles  amènent  nécessairement, 
si  l'on  ne  les  arrête  pas  à  temps,  la  cyanose  eî  par  suite  la  mort. Pour  sauver  les 
malades,  on  doit  doue  arrêter  à  temps  ces  évacuations  séreuses,  de  même  qu'on 
sauve  les  malades  atteints  de  Oévres  intermittentes  pernicieuses,  en  coupant 
&  temps  les  accès,  qui  ne  sont  pourtant  aussi  que  des  efforts  critiques  de  la  na- 
tnre  pour  éliminer  les  poisons  paludéens.  On  objectera  proliableinent  que  cer- 
tains auteurs  ont  rapporté  des  cas  de  choléra,  qu'ils  ont  appelés  choléras  seex, 
et  dans  lesquels  les  malades  étaient  emjiortés  en  peu  d'heures.  Hais  nous  de- 
manderons alors  si  ces  écrivains  peuvent  affirmer  que  leurs  malades,  qui  ont 
présenté  ces  choléras  secs,  n'étaient  déjà  pas  épuisés  par  la  cholérine  avec  la- 
quelle ils  avaient  traîné  plusieurs  jours  avant  de  requérir  les  secours  de  la  mé- 
dedne. 

Revenons  à  l'histoire  de  notre  épidémie.  Dans  la  même  journée  du  9  septem- 
bre, la  jeune  Temme  T....,  qui  était  sœur  de  la  femme  V....  et  qui  avait 
soigné  celle-ci,  gagna  le  choléra  vers  onze  heures  du  matin  d'une  manière  in- 
tense, quoique  deux  heures  auparavant  nous  l'eussions  vue  bien  portante.  On 
vint  à  la  hâte  demander  chez  nous  une  bouteille  comme  celle  que  nous  avions 
employée  chez  sa  sœur,  et  comme  nous  étions  alors  en  course  dnns  la  cam- 
pagne, on  s'adressa  chez  l'un  de  nos  confrères  qui  prescrivit  un  Irnitement  que 
uons  ignorons  et  qui  lit  entrer  la  patiente,  vers  neuf  heures  du  suir,  à  l'hôpital, 
où  peu  d'heures  après  elle  rendit  le  dernier  soupir.  A  compter  de  ce  jour,  le 
terrible  fléau  se  communiqua  aux  per«mues  qui  avaient  fréquenté  assidûment 
la  maison  V....  Ainsi  la  femme  H...,  qui  avait  également  prêté  ses  soins  dans 
la  maison  de  son  beau-frère  V...,  fut  atteinte  du  choléra,  ainsi  que  ses  deux 
enfants.  Tous  les  trois  furent  portés  à  l'hôpital,  où  deux  guérirent  et  une  fille 
de  huit  ans,  cacochyme,  mourut  en  peu  d'heures. 

Dès  ce  moment,  le  commissionnaire  de  l'hôpital, dont  nous  avons  parlé,  fut 
saisi  de  la  cholérine  qu'il  négligea  en  premier  lieu  et,  deux  jours  après,  il  euti 


HÊUOinES  ET  OBSERVATIONS. 


une  «tiaque  de  cliolérn  qui  remporta  au  bout  de  douEe  heures.  Les  quatre 

hommes  convalescenls  qui  occupaient  la  même  salle  forent  atteints  simultané* 
ment.  Trois  de  ces  deruiers,  qui  étaient  sous  le  traitement  de  l'un  de  nos  con> 
frères,  moururent.  Pjous  eûmes  la  satisfaction  de  sauver  le  quatrième.  La  sotiir 
liOi'pitaliére,  qui  avait  assisté  constamment  tous  nos  malheureux  cholériques, 
pnya  également  de  sa  personne  le  tribut  à  la  mort.  Ces  faits  inspirèrent  à  la 
population  une  telle  panique,  que  toutes  les  personnes  qui  eurent  depuis  U 
cholériuc  ou  le  choléra,  refusèrent  obstinément  et  avec  énergie  d'entrer  à  l'hé- 
pilal. 

Rapportons  encore  deux  observations  pour  montrer  comment  le  choléra 
s'importe  quelquefois  d'une  maison  dans  une  autre. 

3«  Obs.  —  Le  <3octolRv  k  minuit,  nous  fâmes  mandé  chez  la  fermière  V...,  i  deux 
kilomètres  d^Herenthals.  Le  mari  qui  vint  nous  chercher,  nous  dit  que  sa  fcnmie  depuis 
neuf  heures  du  soir  allait  continuellement  à  selle,  vomissait  tous  les  quarts  d'tieuru  et 
avait  des  crampes  douloureuses  à  répigasirc,  Hsns  les  jambes  cl  les  pieds.  Nous  prëpa- 
rimes,  avant  d«  nous  rendre  auprès  de  la  patiente,  la  potion  opiacée  (A)  modifiée  de  la 
manière  suivante  : 

R.  Pulv.  gumni.  arab.   .     8  grammes. 
Sîrup.  dincudi      .    ,    53  i 
Aq.  cinnamom.  bord.    64-  i 
■       coîf.    ...    96  ■ 
Laudan.  Rousseau    .    15  goutics. 

A  notre  arrivée  auprès  d'elle,  nous  constatâmes  une  véritable  attaque  de  clraléra.  Il  jr 
avait  déjà  refroidissement  général  de  tout  le  corps,  faiblesse  de  la  voix  ;  les  vomisse- 
ments et  les  selles  étaient  incessants.  Nous  administrâmes  sor-le^amp  une  cuillerée  de 
la  potion  et  un  quart  d'heure  après  une  seconde  cuillerée.  Elles  furent  tolérées  lontai 
les  deux.  Nous  attendîmes  une  demi-heure  avant  de  donner  une  troisième  cuillerée  et 
nous  défendîmes  toute  boisson  maigre  ta  sotf  intense  dont  se  plaignait  la  malade.  Une 
quatrième  cuillerée  de  la  potion  fut  également  bien  supportée.  La  malade  fut  bien  cou- 
verte et  entourée  de  cruchons  pleins  d'eau  chaude.  Avant  de  nous  retirer,  nous  pres- 
crivîmes de  donner  une  cuillerée  toutes  les  heures  et  de  refuser  i  boire  jusqu'à  notre 
reiour.  A  six  heures  du  matin  nous  retrouvâmes  notre  malade  sauvée.  Les  évacuatiMu 
séreuses  avaient  entièrement  cesse  ;  les  crampes  ne  se  faisaient  plus  sentir  qu'à  de  longs 
intervalles  ;  le  pouls  et  la  chaleur  commençaient  à  revenir.  Êau  de  Ttt  pour  boisson, 
prise  souvent  et  è  petite  dose;  d'abord  toutes  les  deux,  et  dans  le  cas  que  Pamélioratiou 
continue,  toutes  les  trois  heures  une  cuillerée  de  la  potion  opiacée. 

A  noire  visite  du  i  4,  dans  la  soirée ,  la  malade  avait  une  réaction  assez  forte,  qui  fut 
combattue  par  la  diète  sévère,  Teau  froide  et  une  légère  décoction  de  riz,  et  qui  cédd  à 
ce  traitement  dans  la  journée  do  16. 

Le  17  octobre,  la  femme  V.,..  est  tout  à  fait  convdcscente.  Régime  léger  au  laitage 
et  aux  féculents. 

Réflexions.  —  La  maladie  se  borna  à  ce  seul  cas  dans  cetle  ferme.  Dans  le 
premier  moment,  nous  ne  pûmes  nous  expliquer  l'explosion  du  choléra  chrx 
nette  fermière.  A  la  fin,  nous  pensâmes  que  le  fléau  pouvait  bien  y  avoir  èlé 
amené  par  la  servante,  que  nous  avions  eue  en  traitement  A  l'hôpilal  pour  une 
fièvre  intennitlente,  et  que  nous  avions  fait  sortir  une  quinzaine  de  jours  aupar- 
avant, lorsque  l'épidémie  y  sévissait  au  plus  fort.  Les  \étements  de  celteser^ 
vante  ne  pouvaient-ils  à  l'hôpital  s'éire  imprégnés  des  effluves  cholériques?  Et 
dans  la  ferme  ne  pouvaient-ils  avoir  inferlé  de  l'une  ou  de  l'autre  manière  la 
maîtresse  de  la  maisou?  On  dira  peut  être:  Comment  est  il  possible  que  hi  fer- 
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mière  ail  été  infratée  par  les  hardes  de  la  sorrantp,  qui  elle-même  h*a  nnllcinent 
souflert  et  qtii  pourtant  a  été  bien  plus  exposée  à  contracter  le  terrible  llcau,  et 
dans  l'hôpital  infecté  où  elle  a  séjourné,  et  par  ses  propres  vêtements  que  vous 
dites  imprégnés  des  effluves  eholériqaesT  Nons  répondrons  que  si  la  servante 
n'a  pas  eu  le  choléra,  c'est  parce  qu'elle  n'y  éluit  pas  prédispoêéef  quelle  n'était 
pas  apte,  en  un  mot,  à  absorber  le  quîd  ignoti  qui  occasionne  cette  véritable 
peste  des  temps  modernes.  Car  tous  les  médecins  savent  qu'en  temps  d'une 
épidémie  soit  contagieuse,  soit  infectieuse,  il  ne  suffit  pas  de  s*exposer  k  ses 
causes  occasionnelles  pour  la  gagner,  mais  qu'il  faut  y  être  prédisposé.  En  elTut, 
re!C))érienee  n'a-t-elle  pas  enseigné  maintes  fois  que,  parmi  des  troupes  campées 
durant  plusieurs  jours  et  plusieurs  nuits  dans  le  voisinage  d'un  marais  pcslilen- 
tifl,  un  bataillon  a  été  seulement  décimé  par  la  fièvre  intermittente  pernicieuse  ? 
Voù  vient  que  les  neuf  dixièmes  ont  échappé  à  cette  dernière  maladie,  quoique 
tous  eusiicnt  été  exposés  aux  mêmes  cmiinations  marécageuses  ?  N'est-ce  pas» 
parce  qu'ils  avaient  des  eouslitulions  privilégiées ,  réfraetaires  pour  ainsi  dire 
à  l'absorption  du  poison  paludéen  ? 

Quoi  qu'il  en  soit  de  l'infection  de  la  fermière  Van  N...,  celle-ci  a  une  sœur, 
la  nommée  R...,  qui  occupe  seule  une  demeure  dans  notre  voisinage.  Cette  per- 
sonne nous  eccompdgna  dans  la  nuit  du  13  au  14  octobre  pour  aller  prêter  son 
assistance  à  sa  sœur.  Elle  soigna  la  malade  pendant  toute  la  nuit  et  pendant  les 
journées  du  14etdu  15.  Elle  ne  rentra  chez  elle  que  le  l7octobre. 

4*  Obs.  —  Le  19  à  onze  heures  du  soir  on  vint  nous  appeler  pour  ladite  fille  R..., 
en  nous  disant  qu'elle  avait  la  même  maladie  que  sa  sœur.  Noua  remiines  une  potion 
opiacée  (A)  a  la  messagère,  et  nous  lui  recommandâmes  d'en  administrer  le  plus  tôt  pos- 
sible une  cuillerée  h  la  patiente  tous  les  quarts  d'heure  jusqu'à  notre  arrivée  auprès 
d'elle.  Nous  la  trouvâmes  en  effet  en  proie  à  une  diarrhée  et  à  des  Tomissements  inccs- 
unts;  il  y  avait  des  crampes  et  déjà  un  commencement  d'algidité.  Ces  symptômes 
s'étaient  développés  subitement  deux  heures  auparavant.  Les  deux  premières  cuillerées 
du  remède  parurent  être  tolérées.  Nous  fîmes  entourer,  comme  à  l'ordinaire,  la  malade 
<te  cruchons  pleins  d'eau  chaude  et  nous  nous  retirâmes  en  ordonnant  de  donner  une 
cuillerée  de  la  potion  toutes  les  demi-heures,  et  rien  pour  boisson  jusqu'à  nouvel 
ordre.  Trois  heures  après,  on  vint  nous  rappeler,  nous  avertissant  que  les  vomissements 
avaient  recommencé  au  plus  fort.  Nous  fîmes  de  nouveau  prendre  tous  les  quarts 
d'heure  une  euîlleréc  de  la  mixture  ;  mais  ne  réussissant  pas  assez  vite  à  arrêter  les 
vomissements,  nous  donnâmes  quelques  cuilierccs  rapprochées  de  la  potion  (B)  au 
bicarbonate  de  soude,  et  au  bout  d'une  demi-heure  le  calme  survint.  On  reprit  alors  la 
potion  opiacée  et  on  la  continua  toutes  les  heures  jusqu'à  notre  visite  à  six  heures  du 
matin.  Alor^  l'état  de  la  patiente  était  beaucoup  améliore.  Toute  évacuation  séreuse  par 
le  haut  et  par  1c  bas  avait  cessé  ;  il  y  avait  encore  quelques  légères  crampes  et  un  peu 
de  froid.  Continuer  l'application  des  cruchons  d'eau  chaude  autour  du  corps  ;  donner  le 
remède  toutes  les  deux  heures  et  administrer  une  infusion  de  tbc  ordinaire  pour  boisson, 
prise  peu  à  la  fois  et  souvent  répétée. 

Dans  la  soirée,  le  pouls  était  entièrement  revenu  et  développé  ;  la  réaction  a'ctaUis- 
sait  bien  et  nous  considérâmes  la  malade  eomme  sauvée. 

Le  lendemain  31,  celte  réaction  salutaire  linit  par  une  sueur  abondante,  et  la  SileR... 
entra  franchement  en  convalescence,  laquelle  fui  soignée  eomme  à  l'ordinaire. 

Cette  dernière  personne ,  comme  la  plupart  de  nos  autres  cholériques ,  avait 
élé  guérie  par  une  seule  potion  opiacée  {A). 
Nous  ne  prétendrons  pas  que  cette  méthode  de  traitement  au  moyen  des 
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opiocés  réussira  toujours.  Nous  sommes  convaincu  qu'en  temps  de  choléra)  H 
y  aura  toujours  des  victimes  à  déplorer,  quoi  qu^on  fasse.  Ainsi  les persoonM 
usé6s  par  l'âge,  par  une  misère  extrême  ou  par  des  maladies  grav«  antérieures, 
les  enfants  cacochymes  ne  résisteront  guère  à  une  attaque  de  choléra  intense, 
quand  même  les  bons  soins  ne  manqueraient  pas  dès  le  premier  moment. 

Obs.  —  Dans  la  nuit  du  13  au  14  octobre,  vers  deux  heures  du  matin,  nous  fûmes 
appelé  auprès  d'Élisabcth  W...,  veuve,  âgée  de  73  ans.  Elle  s''éUiU  couchée  bien  por- 
tante vers  neuf  hnures  du  soir,  après  avoir  soupe  au  thé.  Son  beau-fils ,  qui  vint  nous 
chercher,  nous  dit  qu'il  avait  été  réveillé  par  les  sourds  gémissements  de  sa  belle-mèrc, 
qui  occupait  une  chambre  à  côté  de  la  sienne,  li  l'avait  trouvée  atteinte  de  crampes 
af^uses  a  l'cpigastre,  de  vomissements  et  de  diarrhées.  Ces  symptômes,  aeloD  le  dire 
de  la  patiente ,  s'étaient  déclarés  vers  dix  heures  du  soir;  et  à  notre  arrivée  auprès 
d'elle,  ils  étaient  parvenus  à  leur  summum  d'intensité.  De  plus,  la  malade  en  proie  à 
une  anxiété  inexprimable,  sans  pouls,  la  voix  éteinte,  ne  demanda  que  les  secours  de  la 
religion  et  nous  dit  qu'elle  se  mourait.  Néanmoins,  nous  essayâmes  notre  méthode  de 
traitement  ;  mais  ce  fut  en  vain ,  ear  vers  huit  heures  du  matin  elle  rendit  le  dernier 
soupir. 

Peu  de  jours  après,  dans  cette  même  maison,  qui  est  située  dans  le  voisinage 
de  la  demeure  de  V...,  sujet  de  notre  seconde  observation,  nous  eûmes  à  traiter 
ta  flllp,  te  beau-flls  et  son  frère  attaqués  en  même  temps  de  la  cholérine  avec 
crampes  légères.  Ils  guérirent  tous  trois,  chacun  par  une  potion  opiacée  (A). 

Les  observations  qui  précèdent  suffiront,  pensons-nous,  pour  faire  compren- 
dre au  lecteur  la  mélhode  que  nous  avons  employée  et  qui  nous  a  si  bien  réussi, 
car  du  26  août  au  1"  novembre  1869,  jour  où  toute  trace  de  l'épidémie  a  dis- 
paru,  nous  avons  eu  â  traiter  trente  cas  de  cholérine.  Tous  ont  été  guéris  par 
la  potion  opiacée  {A)  administrée  avec  réserve  à  doses  fractionnées.  En  outre 
vingt-cinq  personnes,  parmi  lesquelles  dix-sept  femmes  et  huit  hommes  nous 
ont  présenté  les  symptômes  caractéristiques  du  choléra*morbus,  nommément  la 
diarrhée,  les  vomissements  incessants ,  les  crampes,  le  refroidissement  général 
du  corps,  etc.  De  ces  vingt-cinq  individus,  vingt  et  un  ont  été  guéris  au  moyen 
du  traitement  que  nous  avons  indiqué  et  quatre  sont  morts.  Parmi  ces  derniers, 
il  y  a  deux  vieillards,  une  enfant  cacochyme  de  huit  ans,  et  une  religieuse  hos- 
pitalière, âgée  de  35  ans,  qui  est  morte  victime  de  son  beau  dévouement,  après 
avoir  soigné  nuit  et  jour  nos  cholériques,  et  après  avoir  traîné  avec  la  cholérine 
pendant  trois  jours  sans  se  plaindre.  Elle  n'a  quitté  le  champ  de  bataille,  nous 
voulons  dire  la  salle  d'hôpital,  que  lorsqu'elle  fut  tombée,  harassée. de  fatigues 
et  épuisée  par  la  diarrhée-  Alors  les  vomissements  incessants  et  les  crampes  ont 
commencé  et  ont  été  suivis  bientét  par  la  cyanose ,  qui  a  résisté  à  tout  et  qui  a 
enlevé  la  soeur  de  charité  en  peu  d'heures. 

Nous  pensons  avec  la  plupart  des  auteurs,  que  quand  la  cyanose  est  franche- 
ment établie,  il  est  excessivement  rare  de  pouvoir  sauver  le  malade.  C'est  k 
prévenir  ce  formidable  accident,  nous  le  répétons,  que  les  praticiens  doivent 
employer  tous  leurs  efforts.  Pincipiis  obsta.  Nous  croyons  fermement  que  l'on 
arrivera  à  éviter  la  cyanose,  et  par  conséquent  à  sauver  les  malades,  chaque 
fois  que  l'on  sera  assez  heureux  pour  couper  à  temps  la  diarrhée  et  les  vomisse- 
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raenis  iacemoU  par  lea  prépanUoos  de  l'opium  «Ininwtrées  avee  pradesee. 

Noi»  disons  avec  prudence,  parce  que  dans  l'administralionde  ces  médicaments 
héroïques,  on  dok  soignaisement  éviter  un  autre  accident  grave,  nons  voulons 
parier  du  oarcotisme. 

D'autres  praticiens  avant  nous  ont  préconisé  et  fortement  recommandé  l*o- 
ptiim  et  ses  préparations  dans  le  dioléra  épïdémiqae.  Parmi  eux  nous  cite* 
rons  Bracbet  (1),  qui  regarde  l'opium  comme  indispensable  dans  le  choléra- 
morbns;  le  docteur  Blume  (i)  qui  assure  que  trente  mille  habitants  de  iata, 
ont  ^  sauvés  par  la  potfau  suhaate  qu'os  prenait,  dès  que  le  cb<4^  se  na- 
aifefttait: 

R.  Era-da-Tie  uae  coîlleréfl. 

i>audan.  de  Sydenham  ^utt.  LX. 
Huile  de  menthe  poÏTree  goutt.  riij. 

On  en  prenait  le  quart  toutes  les  dix  minutes. 
Wagner  (3)  prétend  que  Topium  est  le  remède  souveMio  de  la  diarrhée 

cholérique. 

le  docteur  Peyeirl  (4)  r^rde  l'opium  comme  un  spécifique  du  choléra. 
11  prescrit  la  teinture  d'opium  simple  à  la  dose  de  10  à  1S  gouttes  (pour  les 
adultes)  qu'on  répète  chaque  1/4,  1/2  à  1  heure.  On  l'administre  aussi  én  lave- 
ncnts.  On  prend  les  gouttes  aussitôt  après  chaque  vomissement  et  le  lavement 
aprâ  chaque  dévoiement.  Quand  te  malade  se  trouvait  mieux  par  celte  médi- 
ealion,  on  en  discontinuait  l'usage  et  l'on  prescrivait  une  décoction  mucitagi- 
neuse  à  laquelle  on  ajoutait  SO,  :t5  il  30  gouttes  de  teinture  d'opium  qu'on 
prenait  par  cuillerée  de  deux  en  deux  heures.  Ce  médecin  employait  aussi  le 
Mène  traitement  daml  la  deuxitoe  et  la  trusiéme  période,  avec  cette  différence 
qa'il  ne  faisait  pas  usage  des  lavements  et  quMI  se  servait,  dans  la  troisième 
période,  de  tous  les  moyens  extérieurs  propres  à  rappeler  la  chaleur. 

La  méthode  que  nous  avons  employée  pour  radministration  de  l'opium, 
diffère  de  celle  du  docteur  Peyert,  en  ce  que  ce  médicament  héroïque  est 
prescrit  avec  plus  de  ménagenoit  et  en  ce  que  nons  n'avons  pas  fait  usage  de 
lavements. 

Nous  avons  rhooneur  de  soumettre  ces  notes  H  observations  au  jugement  de 
la  Société  des  sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles.  Si  elle  les  juge 
quelque  peu  utiles  à  l'avancement  de  la  science  sur  une  maladie  qui  inspire  à 
juste  titre  la  terreur  aux  populations,  nous  la  prions  de  les  faire  Insérer  dans 
son  excellent  Journal  de  médecine.  (Voir  à  la  rubrique  Acadâhjcs  bt  sociétés 
SAViaTBB,  le  rapport  sur  ce  travail.) 

(1)  Bbacut,  D»  l'opium  dam  U$  phUgnuuie»  des  wtembranti  maqmum. 
(Sj  Yruohien  myner  onâervinding  in  het  aftoeren  en  genexen  der  ehoièra. 

(3)  Wicnn,  Medic,  prakt.  Ààfuutdelung  ûber  die  Atiat.  ChoUra. 

(4)  PiTERL,  Einf.  ttndiiekre  heim^der  ehotera. 
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DB  LA  PIÈVItn  TVPHOÎDB  BT  OB  SON  TRAITEHBNT  ;  pOT  M.  le  docteur  ADGUSTB  MILLET, 

membre correupondarU à  Tours,  {Suite,  Voirnotre cahier ^onril,  p.  556.) 

CHAPITRE  TI. 
FORMES  DE  L*AFPECTIOH  TYPHOÏDE. 

La  fièvre  typhoïde  se  présente  toujours  arec  un  cortège  de  symptâmes  asseï 
tranchés  pour  qu'un  praticien  exercé  ne  puisse  jamais,  surtout  lorsque  la  ma- 
ladie a  duré  quelques  jours,  être  induit  en  erreur;  mais  comme  quelques-uns 
de  ces  symptômes  acquièrent  parfois  une  prédominance  marquée  sur  les  autres, 
et  semblent  imprimera  la  maladie  une  physionomie  spéciale,  on  a  cm  devoir 
faire  ou  établir  des  formes  assez  variées  de  cette  affection. 

€elt«i  qui  ont  été  le  pins  communément  déo'ites  par  les  auteurs,  et  en  parti- 
culier par  Cbomel,  sont  les  formes  inflammatoire j  odynamique^  cUaxique, 
lente  nerveuse,  6t/teuse,  muqueute,  rémitttntef  arthritique,  sidérante,  etc. 

Un  mot  sur  chacune  d^elles. 

La  forme  inflammatoire  survient  chee  les  individus  pléthoriques ,  à  sang 
riche,  cl  se  traduit  par  la  plénitude  et  la  force  du  pouls,  par  la  rougeur,  la 
chaleur  et  la  moiteur  de  la  peau,  par  l'injection  du  visage,  par  la  sécheresse 
la  rougeur  de  la  langue,  la  soif  vive,  des  épistaxis  nombreuses  et  abon- 
dantes, etc.  Cette  forme  est  de  très-courte  durée,  et  ne  se  prolonge  guère  an 
delà  du  premier  septénaire. 

La  forme  «dynamique  est  la  plus  fréquente  de  toutes;  elle  est  caractérisée  par 
une  stupeur  profonde,  un  faciès  altéré,  hébété,  sans  expression;  les  yeux  sont 
chassieux,  à  demi  voilés  sous  les  paupières;  il  y  a  de  la  céphalalgie,  des  bour- 
donnements d'oreilles,  de  la  surdité;  les  narines  sont  pulvérulentes,  les  lèvres, 
les  dents  et  là  langue  sont  sèches  et  recouvertes  par  un  enduit  bmaétre  (fnl%i- 
nosilés),  etc.  Sa  durée  est  quelquefois  fort  longue. 

La  forme  ataxique  est  ainsi  nommée,  parce  que  l'irrégularité,  le  désordre  et 
la  mobilité  des  symptômes  sont  les  principaux  earaetèi^  de  la  maladie.  Les 
sujets  affectés  de  la  forme  ataxique  sont  pris  d'un  délire  d'abord  léger,  puis 
intense,  accompagné  de  vociférations,  d'une  imitation  extrême;  ils  cherchent  1 
se  lever,  marmottent  des  paroles  inintelligibles,  puis  retombent  dans  la  somno- 
lence et  le  coma  pour  un  temps  variable,  pendant  lequel  on  observe  des  mou- 
vements convulsifs,  des  grimaces,  le  tremblottement  des  paupières,  des  lèvres, 
le  strabisme,  la  carphologîe,  les  soubresauts  des  tendons,  etc.  Cette  forme  peut 
être  très-longue  ;  elle  est  toujours  Irès-^ve  ;  je  l'ai  vue  durer  88  jours  ches  un 
enfant  figé  ée  H  ans,  et  cependant,  dans  ce  cas  extraordinaire,  In  maladie  s*eit 
lermioée  par  le  retour  de  la  santé. 

Asses  fréquemment  la  forme  adynamlque  et  la  forme  ataxique  apparaitwit 
simultanément  diez  le  même  individu. 
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b  tênoé  Imto  mrvmut  n'eci  qu'une  simple  nnété  de  U  forme  adynamiqae  ; 

elle  est  sealemeat  remarquable  par  la  longue  durée  et  l'aggraTalion  Aible  eC  gra- 
duelle de  GCB  mène*  ftjuptdmea  adynamiqua. 

La  forme  êidérante  a  besoin  d'être  opposée  à  la  forme  lente  nmense.  Les 
malades  sont  frappés  brusquement;  ils  tombent  dans  un  état  de  prostration  et 
de  stupeur  eitrémes,  l'intelligenee  se  perd,  il  y  a  du  coma,  du  refroidissement 
de  la  pemt,  des  taches  et  des  péléebies,  des  fuliginosités,  des  épistaxis  Irés- 
abondaoles  et  asses  souTcnt  des  bémorrfaagies  intestinales.  Les  malades  meurent 
rapidement  dans  le  coma. 

La  ferme  bUùutê  est  excessivement  rare.  Suifant  Chomel,  les  symptômes 
qui  lai  sMt  propres  sont  la  erioration  jaue  de  la  peau  plus  marquée  autour 
des  lèvres  et  des  ailes  du  nei,  la  fréquence  des  nausées  et  même  des  vomissc- 
■ents  bilieux,  l'afflertome  et  la  sécheresse  de  la  bouche,  la  présence  d'un  enduit 
jaune  ou  verdfttre,  collant,  sur  la  langue.  La  chalair  de  la  peau  est  sèche  et 
vive,  etc.  Cet  état  ne  se  prolonge  pas  au  delà  du  septième  ou  quinzième  jour. 

La  forme  mvqueute  se  manifeste  par  un  affaiblissement  général.  La  face  est 
pAle  ou  même  bouffie,  tes  chairs  sont  molles,  l'état  du  malade  indique  une 
lenteur  et  ane  non^alance  prononcées,  la  bouche  est  pâteuse,  l'haleine,  la 
ttKve  et  l'vrioe  offrent  une  odeur  aeide.  Les  selles  sont  généralement  muqueuses 
Ml  glaireuses. 

La  forme  arthritique  est  des  moins  communes.  Les  symptômes  prédominants 
cMsistent  en  un  accroissement  de  la  sensibilité  d^  jointures  et  des  parties 
avironnantes. 

Enfin,  la  forme  rémittente  est  celle  qui  a  été  si  bien  observée  par  Sarcdne, 
àNaples,  et  où  il  y  a  presque  toujours  des  rémissions  dans  le  mouvement 
fébrile.  Dans  tous  les  pays  marécageux,  on  observe  ces  exacerbalions  et  ces 
rémissions  dans  la  fièvre  typhoïde,  mais  le  quinquina  et  le  sulfate  de  quinine 
viennrot  échouer  contre  celte  forme  :  c'est  du  moins  ce  qui  est  résulté  des 
nombreuses  observations  que  j'ai  été  à  même  de  faire  en  Touraine. 

Après  ce  court  exposé  de  chacune  de  ces  formes  n'avez-vous  pas  reconnu  que 
sonvoit,  trèsr-souTent  même,  plusieurs  d'entre  elles  doivent  se  trouver  chez  je 
néme  individu,  c'est-à-dire  que  chez  un  sujet  robuste,  vigoureux,  sanguin,  il 
peut  y  avoir  au  début,  la  forme  inflammatoire;  plus  lard  si  des  vomissements 
bilieux  abondants  ont  lieu,  si  la  diarrhée  s'établit  avec  persistance,  la  forme 
"Wfveuse  se  montre;  s'il  survient  de  la  faiblesse,  de  la  prostration,  de  la 
Mvpeur,  la  forme  adynamiguê  surgira;  s'il  y  a  des  exacerbalions  le  soir, «la 
ferme  rémittente  se  manifestera  ;  si  le  délire  s'empare  du  matude,  la  forme 
Maxique  fera  son  apparition,  etc.,  etc.  Voilà  donc  uu  seul  malade  bel  et  bien 
affecté  de  fièvre  typhoïde,  et  chez  lequel  on  constate  tour  à  tour  ou  suecessive- 
nenl,  et  quelquefois  même  simultanément  5,  -4,  5  et  même  6  formes  différentes. 
Je  crois  que  cette  simple  remarque  suffit  pour  faire  rejelerces  divisions  qui  ne 
Mrvrat  qu'A  surchai^  la  mémoire,  rendre  le  langage  scientifique  obscur  et 
inintelligible  et  embarrasser  les  jeunes  gensi 
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Un  homme  d'un  bien  grand  mérite,  H.  Lfttré  (t),  est  telleinent  eonnineu  de 
l'inanilé  de  ces  dÎTisions,  qa'il  a  cru  pins  convenable  de  remplacer  tontes  «s 
dénominations  par  une  division  tirée  seulement  de  la  prédomisanee  Mtit  des 
symptômes  pectoraux,  soit  des  symptômes  abdominaux,  soit  des  sympUmes 
cérébraux,  et  il  a  établi  alors  les  formes  eérébrate,  ubdominale  eipecterMa. 
i'avoue  que  cette  division  me  répvgnerait  moins  â  accepter,  quoi<lue  j'aie  souvent 
observé  plusieurs  d'entre  elles  simultanément  diex  le  même  individu;  ainsi  l'on 
rencontrera  assez  fréquemment  ensemble  les  formes  pectorale  et  eérébrate. 

Enlin,  quelques  auteurs  ont  pensé  que  la  fièvre  typhoïde,  malgré  la  prédomi- 
nance de  tel  ou  tel  symptôme,  était  toujours  une  fièvre  typhoïde  et  qu'il  fallait 
tout  simplement  se  borner  h  eonstilaer  des  catégories  de  faits  ou  de  cas,  sans 
les  dénominations  de  cas  léger$j  nnoymt,  graves,  trèi-^raves.  C'eat  èvidemneal 
li  la  division  à  laquelle  je  donne  toute  mon  approbation,  comme  étant  la  plus 
simple  et  la  plus  rationnelle. 

CHAPITRE  VII. 
COIPLIGATIOm. 

Les  complications  de  la  fiivre  typhoïde  sont  assez  nombreuses,  je  vais  les 
passer  successivement  en  revue,  et  dire  quelques  mots  de  chacune  d'elles. 

Bromhite. — Ce  qui  décèle  l'existence  de  cette  complication  morbide,  c'est 
\*  la  toux;  S*  le  râle  mnquenx  plus  ou  moins  abondant;  5*  l'expectoration  de 
mucosités  d'une  consistance  variable;  4*  une  gène  plus  on  moins  grande  de  la 
respiration  avec  sensation  de  chaleur  derrière  le  sternum. 

C'est  une  des  complications  les  plus  fréquentes  de  la  fièvre  typhoïde.  La  durée 
de  la  bronchite  est  excessivement  variable  ;  je  l'ai  vue  persister  longtemps  après 
la  guérison  et,  chez  quelques  sujets,  elle  a  été  tellement  tenace  qu'elle  m'a  donné 
des  craintes  sérieuses,  et  que  j'ai  même  vu  la  mort  survenir. 

Pneufflonie.— Elle  ne  diffère  pas  de  la  pneumonie  franche,  légitime,  du  moins 
quant  à  ses  symptômes  physiques  ;  elle  est  entièrement  distincte  de  la  pneu- 
monie dite  typhoïde. 

•  Cette  complication  se  reconnaît  à  l'existence  de  crachats  visqueux,  rouillés  ou 
non,  à  la  matité  pectorale,  au  souffle  tubaire,  au  retenUssement  de  la  voix,  à  la 
vibration  des  parois  thoraciques  et  à  l'accélération  des  mouvements  respira- 
toires. J'ai  eu  occasion  d'en  observer  un  certain  nombre,  et  j'ai  toujours  n'gardé 
cette  complication  comme  très-sérieuse  et  comme  déterminant  assez  souvent 
la  mort. 

Ifémorrkagie  intestinale. — C'est  une  complication  malheureusement  assez 
commune  de  la  fièvre  typhoïde.  Elle  reconnaît  pour  cause'  l'altération  de  la 
muqueuse  des  plaques  de  Peyer,  ou  nne  simple  exhalation  sanguine  parcelle 
tunique  non  altérée.  Les  autopsies  rendent  parfaitement  compte  de  cette  double 
cause  de  l'hémorrhagie. 

(I)  DteHonnairt  en  30  vol.,  t.  X,  p.  M3. 
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Ces  béngrrbsgics  intcsIiMles  oat  kabilnellenent  lieu  vers  k  fin  du  second 
OH  M  eemmeDCement  du  troisième  septénaire;  mais  quelquefois  on  les  a  vues 
se- manifester  au  début  de  la  maladie.  Il  y  a  quelques  mois,  une  jeune  femme 
de  Tours,  BoovelleBient  mariée,  soignée  par  un  des  plus  habiles  praticiens  de 
celle  ville,  sneeonba  au  septième  jour  d'une  fièvre  typhoïde,  par  suite  d'une 
kéanorrhagie  iatestinale  foudroyante. 

Le  sympléme  qui  annonce  l'existence  de  celle  complication  se  tire  de  la  nature 
des  évacvalions  alvines  qui  sont  fournies  lanlét  par  du  sang  coagulé  ou  liquide, 
Boirfttre  on  vermeil,  tantôt  par  une  bouillie  brune  ou  simplement  colorée  en 
rouge,  quelquefois  enfin  par  des  matières  auxquelles  sont  mêlés  des  caiilols 
foncés. 

Il  arrive  parfois  que  le  sang  est  retenu  dans  l'intestin. 

L'bémorrhsgie  intestinale  est  assez  fréquemment  accompagnée  de  coliques, 
de  sensibilité  abdominale,  de  ballonnement  du  ventre,  de  matité  à  la  percussion 
et  de  quelques  uns  des  symptômes  des  hémorrhagies  en  général,  tels  que 
refroidissement  des  extrémités,  lipothymies,  bourdonnements  d'oreilles,  etc. 

J'ai  en  dix  fois  oecasion  d'observer  cette  complication,  et  un  seul  de  ces  dix 
malades  a  succombé.  Dans  trois  de  ces  cas,  j'avais  employé  la  médication 
mercorielle  si  vantée  par  H.  Serres.  EstH»  là  une  pure  coïncidence?  Ce  serait 
au  moins  extraordinaire. 

Perforation  «itesti/toie. —C'est  une  complication  peu  fréquente,  quoique 
certains  auteurs,  tels  que  UH.  Louis,  Hontault  et  Brelouneau,  l'aient  décrite 
comme  assez  commune. 

Je  n'ai  jamais  eu  dans  ma  pratique  civile  que  trois  cas  de  perforation,  et 
deax  dans  ma  pratique  d'hôpital. 

Cette  lésion  se  montre  vers  la  fin  de  l'intestin  grêle  près  de  la  valvule  iléo- 
cœcale  :  elle  est  ordinairement  unique.  Elle  survient  principalement  vers  le 
douiéme  on  le  quinrième  jour,  c'esNHiire  dés  l'instant  que  la  plaque  de  Peyer 
est  ulcérée  on  ramollie.  Quelquefois,  elle  arrive  beaucoup  plus  tard. 

La  perforation  est  annoncée  par  une  douleur  très-vive  et  subite,  par  un 
frisson  accompagné  de  malaise,  d'altération  profonde  des  traits,  par  des  nauséi:s 
et  des  vomissements  bilieux,  par  la  fréquence  et  la  petitesse  du  pouls.  Une 
péritonite  des  plus  intenses  se  déclare  et  l'abdomen  devient  le  siège  de  douleurs 
intolérables.  La  mort  arrive  assez  rapidement. 

ColiU  vleireuse. — J'ai  rencontré  quelques  malades  dont  la  convalescence  ne 
pouvait  être  menée  à  bonne  fin,  et  chez  lesquels  il  y  avait  une  diarrhée  persis- 
tante qoi  résislail  à  toute  médication.  Le  plus  ordinairement,  si  surtout  on  s'est 
assuré  qu'il  n'y  a  pas  eu  écart  de  régime,  cette  diarrhée  est  entretenue  par  des 
ttlcéralious  chroniques  du  gros  intestin;  les  malades  maigrissent,  les  matières 
fécales  séreuses,  de  coloration  variée,  sont  d'une  extrême  fétidité;  il  y  a  des 
coliques  sourdes,  de  la  chaleur  et  un  redoublement  de  flèvrc  vers  le  soir. 

Muguet. — i'ai  été  é  même  devoirquatre  malades  arrîvésvers  le  dix-huitïéme 
ou  le  vingtième  jour  d'une  fièvre  typhoïde  trés-grave,et  chez  lesquels  un  véritable 
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magaet  confluent,  en  tout  semblable  à  celui  de  la  première  eafaieci  s'est  flMoi- 
Testé.  Cette  complication  est  des  plus  redoutables  et  entraîne  presque  con^n- 
ment  une  terminaison  fbtale. 

Angim  dipkthéritique. — Je  n*ai  jamais  rencontré  ni  dans  le  pharynx  ni  dans 
le  larynx,  de  fausses  membranes  chez  des  malades  atteints  de  fièvres  typhoïde*. 
Je  sai;  cependant  que  des  faits  de  ce  genre  ont  élè  plusieurs  feia  observés  ;  mais 
j'ai  lieu  de  m'étonner  que  dans  une  ville  comme  celle  de  Toursi  où  la  dipbthérite 
pharyngienne  et  laryngée  est  endémique ,  crlte  complication  ne  se  soit  pas 
offerte  à  mon  examen.  Je  me  console  en  présumant  que  celte  complication  doit 
être  d'autant  pins  rare  qu'il  devrait,  pour  ainsi  dire,  y  avoir  antagonisme  entre 
elle  Pt  la  fièvre  typhoïde.  En  effet,  dans  la  diphthérîte,  la  plasticité  du  sang  est 
considérablement  accrue,  tandis  que  dans  la  fièvre  typhoïde  il  y  a  fluidité  anor- 
molo*  diffluenee  du  sang. 

OEdème  de  la  glotte. — Cette  affection  a  été  notée  par  M.  de  Larroque  comme 
étant  survenue  chez  une  de  ses  malades  pendant  le  cours  d'une  fièvre  typhoïde 
grave.  La  trachéotomie  dut  être  pratiquée,  et  la  malade  échappa  à  la  mort. 

£seAaiT0s  gangrituiuu.—Le  siège  ordinaire  de  ces  lésions  est  i"  la  ré^a 
sacrée;  3*  les  régions  trochantèriennes ;  3*  les  coudes;  4*  les  talons;  S**  les 
points  saillants  des  omoplates.  Si  les  escharres  apparaissent  plus  spécialemeul 
dans  ces  différentes  parties  de  la  périphérie  du  corps,  tous  les  pratiei«is  savent 
que  c'est  parce  qu'elles  sont  fortement  comprimées  pendant  le  décubitus  :  elles 
le  sont,  en  général,  d'une  manière  incessante,  et  voilà  pourquoi  elles  s'irri&nit 
et  s'enflamment  avec  une  facilité  relative  à  la  durée  et  à  la  force  de  la  presaioii, 
à  la  délicatesse  du  tissa  de  la  peau.  Si  la  phlegmasie  mte  Inaperçue  powlint 
quelque  temps,  elle  s'étend  petit  à  petit,  et  devient  de  plus  en  plus  vive.  Bicntdt 
le  tissu  cutané  s'excorie,  s'ulcére,  se  mortifie  et  prend  une  coloration  d'un  rouge 
bran,  ou  noire,  indice  do  sphacèle  confirmé. 

Ce  mécanisme  n'est  pas  le  même  lorsque  les  escharres  sont  k  produit  de 
l'irritation  déterminée  par  des  vésicatoires;  les  escharres,  dans  ce  cas-U,  sent 
grisâtres,  et  on  serait  tenté  de  croire,  dit  H.  de  Larroque,  que  la  vie  du  syaténe 
dermolde  est  tellement  afiaiblie  qu'elle  est  devenue  incapable  de  réagir  etwtre 
l'action  des  cantharides. 

Les  escharres  gangréoeuses  peu  étendues  et  peu  profondes  ne  compromettent 
pas  la  vie  des  malades;  mais  lorsqu'elles  acquièrent  des  dimensioas  considéra- 
bles, il  n'en  est  pas  de  même,  et  une  catastrophe  est  souvent  inévitable. 

On  voit  quelquefois,  pendant  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde,  les  membres  infé- 
rieurs se  sphaceler.  J'ai  été  à  même  d'observer  un  fait  de  ce  genre,  il  y  a  quelques 
années,  à  l'hôpital  Saint-André,  de  Bordeaux.  Un  pauvre  enfant  de  13  ans  avait 
été  pris  du  sphacèle  d'une  jambe  pendant  ta  durée  d'une  fièvre  typhoïde.  Trans- 
porté dans  un  service  de  chirurgie,  on  attendit  que  la  délimitation  entre  le  mort 
et  le  vif  fut  faite,  et  l'opérateur  se  borna  A  scier  l'os.  H.  de  Larroque  a  cité  un 
cas  A  peu  prés  semblable. 
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Mb  d*ailres  obsenraleura  (4)  ont  noté  la  gangrène  de  la  verge  et  da  scroloin, 
pendant  le  cours  des  fièvres  graves  ataxiqoes  on  adynamiques. 

Parotidn. — L'inflammation  et  même  la  suppuration  da  (issu  cellulaire  qui 
ealonre  la  ghutde  ssUnire  est  vn  accident  assez  rare  de  la  fièvre  typhoïde,  qo'il 
ne  nous  a  été  donné  d'observer  qu'une  seule  fois.  La  tuméfaction  des  parotides 
rtda  tissu  ambiant  est  quelquefois  très-modérée,  et  alors  elle  ne  doit  pas 
inipirer  de  craintes  sérieuses  :  mais,  asses  souvent,  elle  est  forte  et  étendue, 
comprime  les  vaisseaux  do  col  et  amène  la  congestion  de  la  face.  A  ce  moment, 
les  souffrances  sont  atroces,  les  mouvements  de  la  mâchoire  sont  gênés  ou  nuls, 
la  déglutition  et  l'articulation  des  sons  sont  presque  impossibles.  Quand 
les  accidents  ont  acquis  eette  intensité,  la  gravité  de  cette  complication  est 
extrême.  ' 

Oq  a  cru  que  l'on  pouvait  regarder  les  parotides  comme  critiques  dans  la 
fièvre  typhoïde,  et  M.  de  Larroque  semble  partager  cet  avla;  nous  croyons,  au 
coatraire,  qu'elles  sont  générahment  one  complication  trèt-frave  et  tris- 
ficbeuse. 

J'ai  dit  que  je  n'avais  vu  qu'un  cas  de  parotide;  voici  le  Ait  en  quelques 
lignes. 

ChfE  M.  R....,  âgé  de  43  ans,  d'une  bonne  constitution,  une  flèvre  typhoïde 
t  éclaté  le  4  avril  alors  qu'il  était  en  tournée  de  voyage  à  Rochefort;  il  a'est 
de  mite  mis  en  chemin  de  fer,  et  est  revend  A  Tours  pour  se  faire  soigner.  Il 
a  été  traité  par  les  évacuants  répétés.  Une  parotide  s'est  montrée  du  côté  droit 
le  1»  mai  et  n'est  pas  encore  guérie  aujourd'hui,  35  juin.  Cette  tumeur  s'est 
oaverte  natarellement  en  plusieurs  points  sous  Tinfluence  de  cataplasmes  émol- 
lienis,  et  a  abondamment  suppuré.  Hais  quoique  H.  R....  soit  aujourd'hui  au 
S3*  jour  de  sa  maladie,  Il  est  loin  d'être  guéri  et  de  sa  fièvre  typhoïde  et  de  sa 
parotide.  La  parotide  a  encore  un  noyau  fluctuant  qui  s'ouvrira  d'ici  à  quelques 
joirs  et  doDnera  eneore  lieu  A  nne  sappuratira  assea  considérable. 

Dans  ce  cas  unique,  la  parotide  n'a  pas  encore  tué  M.  R....,  il  est  vrai,  mais 
die  n'a  pas  non  plus  été  critique  et  n'a  pas  contribué  é  sa  guérison. 

Ërvption  varioUfortM  de  mauvaise  nature. — M.  le  professeur  Andral  (S)  a  vu 
nne  éruption  varioliforme  sur  trois  sujets  atteints  de  fièvre  typhoïde.  Je  n*ai 
jamais  observé  que  deux  faits  de  cette  nature.  L'un  de  ces  deux  faits  a  seulement 
présenté  de  l'intérêt  :  c'était  sur  un  enfant  de  tO  à  i  1  ans;  tout  le  corps  fut  cou- 
vert de  pustules  qui  se  séchèrent  et  qui,  après  la  chute  des  croûtes,  laissèrent 
uae  ulcération  taillée  A  pic  et  faite  comme  avec  un  emporte- pièce.  La  laideur 
de  ces  ulcérations  était  très- variable  ;  les 'unes  avaient  la  lai^nr  d'une  lentille» 
d^tres  avaient  la  dimension  d'un  centime  ;  quelques-unes,  celle  d'une  pièce 
d'an  franc.  Cette  éruption  était  discrète,  mais  régnait  sur  toute  la  surface  du 
sorps.  La  gnérison  de  ces  ulcérations  demanda  un  temps  considérable;  et 


(1)  In  Gmxttu  de*  Mpiimae  de  Paria,  N"  du  33  man  et  du  8  mal  i888. 
(S)  loe.  tU.,  p.  648. 
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aujonrd'hui, chacune  de  ces  dcatrkes  ressemble,  A  s'y  méprendre,  avt  cicatrices 
que  ta  vaccine  laisse  après  elle. 

Otite;  otorrhée. — L'inflammation  du  conduit  auditif  externe  et  l'otorrbée  qui 
en  dépend,  se  montrent  assez  souvent;  j'ai  pu  en  observer  quinze  cas. 

Bétentton  d'urine.— ie  l'ai,  rencontrée  trois  fois  seulement  et  à  une  époque 
avancée  de  la  maladie.  J'ai  toujours  mieux  aimé  pratiquer  le  calhëtérisme  plu- 
sieurs fois  par  jour,  que  de  laisser  une  sonde  à  demeure  dans  la  vessie,  comme 
on  Ta  conseillé. 

Phlegmon  de  la  fosse  iliaque. — Cette  complication  se  voit  quelquefois  dans  le 
cours,  et  surtout  vere  ta  fin  de  ta  fièvre  typhoïde.  Les  malades  éprouvent  alors 
une  douleur  d'abord  sourde  vers  la  fosse  iliaque  droite;  elle  s'aceompagne  d'une 
tuméraction  légère,  d'une  sorte  d'empâtement  qui  devient  ensuite  plus  eircoo- 
scrit,  mieux  déterminé  et  finit  par  constituerune  collection  purulente  qui  s'ouvre  1 
an  dehors,  et  quelquefois  dans  l'intestin.  Je  n'ai  jamais  rencontré  cette  eompli-  ! 
cation  qu'une  seule  foia;  c'était  chez  une  jeuoe  fille  ;  et  elle  a  succombé  é  une  ' 
fièvre  typhoïde  des  plus  graves,  après  avoir  subi  un  amaigrissement  effrayant.  ' 

Méningite  et  encéphalite. -^Ces  deux  affections  sont  des  complications  assez 
ft-équentes  de  la  fièvre  typhoïde,  quoi  qu'en  disent  certains  auteurs  et  notam- 
ment M.  de  Larroque.  Pour  ma  part,  j'ai  en  occasion  d'en  observer  un  assez 
grand  nombre. 

Fièvres  intermttCent».— Dans  les  pays  marécageux ,  la  fièvre  intermittente 
complique  très-fréquemment  la  .fièvre  typhoïde,  et  cette  complication  peut  se 
manifester,  soit  au  début,  soit  dans  le  cours,  soit  à  la  fin  de  l'affection  dothi-  ' 
nentérique.  Dana  certains  cas,  Is  fièvre  intermittente  revêt  un  haut  caractère  de 
gravité,  et  devient  alors  une  complioaticm  des  plus  redoutables,  quand  elle  prend  j 
ta  forme  pernicieuse.  J'ai  perdu  un  malade  qui  est  mort  victime  de  cette  complica-  ' 
tion  :  c'était  en  1846,  pendant  les  chaleurs  de  l'été.  M.  R...,  âgé  de  68  ans,  avait 
une  fièvre  typhoïde,  de  moyenne  intensité,  11  était  convalescent  et  commençait  | 
à  mnnger.  Il  eut  un  premier  accès  de  fièvre  pendant  la  nuit,  il  ne  dit  rien  pour 
qu'on  ne  suspendit  pas  l'alimentation  ;  un  second  accès  survint  plus  intense  et 
plus  violent  que  le  premier  ;  il  put  encore  le  dissimuler  à  son  frère  chez  lequel 
il  demeurait;  enfin  survint  nn  troisième  accès  dont  on  fiit  témoin;  on  m'envoya 
chereher,  je  me  rendis  en  toute  hâte  près  de  ce  malade  que  je  trouvai  moribond. 
Il  avait  conservé  tonte  son  intelligence  et  avoua  que  la  crainte  de  la  diète  l'avait  i 
empédid  de  parler  de  ces  accès  de  fièvre.  J'ordonnai  immédiatement  une  forte 
dose  de  sulfate  de  quinine,  des  sinapismes,  etc.,  etc.  ;  peine  inutile,  quelques 
heures  après  ma  visite,  M.  R...  rendait  le  dernier  soupir.  ' 

Chute  des  cheveux. — Elle  est  très-fréquente,  mais  ne  présente  rien  de  partïea- 
lier,  et  surtout  rien  de  grave.  Une  fois  la  santé  parfaitement  rétablie,  les  cheveux 
repoussent  presque  constamment,  et  sont  seulement  an  peu  moins  épais  qu'avaDl 
la  maladie.  Pendant  que  j'étais  interne  à  l'hospice  de  Bicèlre,  j'ai  connu  dans 
cet  établissement  nn  élève  en  mèdedne  qui,  à  la  suite  d'une  fièvre  typhoïde  con- 
tractée A  l'Age  de  i3  ans,  avait  perdu  les  cheveux,  les  sourcils,  les  cils,  et  cb«E 

Digitized  by  Google  I 


MÉMOIRES  ET  OBSERVATIO.VS. 


44S 


lequel  depuis  celte  époque  aucun  poil  ne  s'était  monU'é  :  il  n'y  avait  ni  barbe, 
ni  poils  aui  aisselles,  au  pubis,  etc.,  etc.  Cet  étudiant  arail  alors  SS  ans,  Hétait 
grêle,  lymphatique  et  indolent. 


CooF  d'obil  son  la  gorstitdtion  Hftoicjai  d'dhe  cmtréb  des  Vosges,  depuis  lb 

COaHENCEHENT  DE  L'BIVBR  DB  fSST-SS  JVSQU'aD  COHHENCBIIBHT  DE  L'BIVER 

SB  1859-60.  —  Observations.  —  Quelqdes  mots  sur  les  maladies  des  ani- 
maux, RAPPROCHÉES  DBS  MALADIES  DE  l'homhe  ;  pat  h  docteuT  LiÊGET,  membre 
eomttpondantj  â  Rambenitlen.  (Suite.  Voir  notre  cahier  de  mon,  p.  297.) 

Obs.  5*. — Grippe  d  forme  pleuro-pneumomque  grave  ;  pèriodiciti  «targuée* 
—  M"»  B...,  figée  de  53  ans,  d'un  tempérament  sanguin-bilienx ,  d'une  eonsti- 
Uilion  (rès-forle  primiliveroent ,  a  beaucoup  affaibli  sa  santé  par  un  travail 
excessif.  Plusieurs  années  de  suite  je  lui  ai  donné  des  soins  pour  une  névralgie 
Maie  périodique,  dont,  chaque  fois,  j'ai  obtenu  promptement  la  guérison  au 
moyen  de  doses  médiocres  de  préparations  de  quinquina.  Dans  le  courant  du 
mois  de  janvier  1858,  j'ai  eu  à  la  traiter  pour  état  d'embarras  bilieux  accom- 
pagné de  vertiges  ,  dont,  promptement  aussi,  elle  s'est  trouvée  délivrée  par  un 
éaiélo-eatbarliqae  et  des  boissons  aromatiques,  qui  ont  amené  une  transplra- 
iioa assez  abondante,  entretenue  pendant  quelques  jours.  Mais,  ayant  repris 
Irop  tôt  les  pénibles  occupations  de  son  ménage,  elle  n'a  pas  tardé  à  redevenir 
■ilade,  et  voici  ee  que  m'a  offert  sa  nouvelle  analadie*: 

Appelé,  le  2  février,  dans  la  matinée,  à  donner  de  nouveau  des  soins  à  cetle 
dsBie,  je  constate  l'ensemble  symptomatique  suivant  :  Déeubitns  dorsal,  grand 
ibaltemcot,  vive  coloration  des  pommettes  contrastant  avec  le  fond  jaunfitre  de 
la  peaa,  qui  est  ehaode  mais  séohe  partout;  céphalalgie  ft>ontale,  non  continor 
maïs  Irés-fréquente,  beaucoup  plus  vive  à  droite  qu'à  gauche;  un  peu  de  dureté 
de  l'ouïe  et  bourdonnements,  seuls  troubles  des  sens  ;  1 10  pulsations  environ, 
Hws  fortes,  un  peu  inégales  ;  respiration  accélérée,  irrëgniiére  et  doulou- 
reose;  quintes  de  toux  tantôt  sèche,  tantôt  suivie  de  l'expulsion  plus  ou 
fflains  difficile  de  crachats  ronillés  à  divers  degrés  et  même  parfois  sanglants  ; 
douleur  au  cdté  gauche  dans  une  grande  étendue,  et  qui  augmente  par  la  toux, 
par  la  respiration  et  quelquefois  même  par  les  mouvements  les  plus  légers  du 
corps,  douleur  s'irradiant  jusqu'à  l'épaule;  rAle  bronchique  et  réie  crépitant; 
Icger  bruit  de  cuir  neuf  à  la  partie  moyenne  du  côté  gauche;  enduit  blanc- 
jaonfitre  de  In  tangue,  amertume  de  la  bouche,  soif  vive  par  moments,  perle 
totale  d'appétit,  constipation.  Je  prescris  repos  et  diète  pour  le  moment,  eau 
de  tilleul  l^re  pour  boisson,  potion  stibiée  i  dose  éroéto-cathartique,  large 
véaicatoire  volant  sur  le  point  thoraeiqae  le  plus  douloureux. 

La  potion  donne  lieu  A  pln^Mrs  évacuations  gastriques  et  alvines»  bientôt 
Miivies  d*un  aaaendemeot  asseï  marqué  dans  tout  l'ensemble  symptomatique  et 


{La  suite  au  prochain  ilT*.) 
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avec  lequel  coïncide  une  motleor  générale.  Hais  cette  moiteur  s'amoindrit  bifn* 
tôt,  et,  en  même  temps,  l'amendement  se  dissipe.  Déjà,  dans  la  soirée  du  3, 
alors  que  la  peau  est  redevenue  à  peu  près  aussi  sèche  et  aussi  ehaude  que  la 
veille  an  moment  de  ma  visite,  les  diverses  perturbations  signalées  plus  haut 
ont  repris  leur  intensité  première,  si  même  elles  n'en  ont  pas  acquis  une  nou: 
velle  La  nuit  est  très-agitée  et,  dès  le  matin,  la  malade  est  plus  abattue  encore 
que  le  premier  jour.  Cependant,  au  moment  de  ma  visite,  c'est-à-dire  vers  le 
milieu  de  la  matinée,  cette  dame  est  à  peu  près  dans  le  même  état  que  le  3  au 
matin.  En  outre-de  la  réapplicalion  du  vésicatoire,  je  reviens  à  l'emploi  du  tar- 
tre stibiè,  dont  je  varie  le  mode  d'administration  les  jours  suivants,  sans  obte- 
nir, en  fait  d'évacuation  par  les  voies  digeslives,  qu'une  seule  selle  peu  abon- 
dante. Il  est  vrai  que  la  sueur  n'a  pas  lardé  à  se  reproduire,  à  devenir  continue 
et  plus  abondante,  mais  en  offrant  des  variations  en  sens  inverse  des  pertur- 
bations morbides. 

Le  (î,  la  périodicité  est  trop  manireste  pour  que  je  temporise  davanta^ 
A  joindre  les  anti périodiques  aux  autres  moyens  :  c'est  en  pilules  que  je 
donne  les  préparations  de  quinquina.  Après  deux  jours  de  ce  traitement,  nwi- 
vel  amendement,  qui  se  soutient.  La  sueur  n'éprouve  plus  de  Ûuctuations  bien 
sensibles  :  elle  est  toujours  abondante.  Bientôt  apparaît  un  herpès  labicUU,  gue 
je  fois  respecter,  car  c'est  une  seconde  crise.  Une  troisième  ne  tarde  pas  k  se 
produire  :  elle  consiste  en  une  éruption  millaire,  d'abord  fugace,  mais  que  je 
parviens  promptemcnl  à  étendre,  à  fixer  au  moyen  de  frictions  irritantes. 
Sous  rinOuence  de  ces  trois  crises,  auxquelles  servent  de  base  la  médication 
antipériodique  et  un  réghne  alimentaire  déji  tonique  parfaitement  supporté,  les 
progrès  s'accroissent  vite.  Il  ne  reste  bientôt  plus,  en  fait  de  perturbations  tho- 
raciques,  que  celles  qui  caractérisent  un  catarrhe  bronchique  simple,  deve- 
nant de  plus  en  plus  bénin,  et  des  douleurs,  non  point  profondes  comme  anté- 
rieurement, mais  de  plus  en  plus  superficielles,  qui  finissent  même  par  .devenir 
dermalgiques,  se  localisant  principalement  vers  les  points  ou  ont  été  appliqués 
les  vésieatoires.  Je  ne  dois  pas  omettre  de  dire  que  ces  douleurs  dermalgiques, 
d*abord  continues,  deviennent  intermittentes,  puis  s'éloignent  graduellement. 
Pendant  que  ces  douleurs  s'éloignent  ainsi,  la  céphalalgie  frontale,  devenue 
très-supportable,  se  change  en  douleurs  névralgiques  dentaires  périodiques, 
limitées  à  un  seul  côté  comme  autrefois,  et,  comme  autrefois,  donnant  bientdt 
lieu  au  gonflement  des  gencives  de  ce  côté,  à  une  sorte  de  gingivite  scorbutique 
aiguë  accompagnée  de  ptyalisme,  et  que  l'on  peut  considérer  comme  une  qua- 
trième et  dernière  crise.  A  cette  époque,  l'éruption  cutanée  n'existe  presqoe 
plus,  l'herpès  a  complètement  disparu  el  les  sueurs  sont  beaucoup  amoindries; 
la  malade  se  tient  levée  pendant  un  temps  graduellement  plus  long,  elle  fait 
usage  d'une  nourriture  très-substantielle  et  do  vin  généreux,  ce  qui  ne  l'em- 
pêche pas  de  prendre  encore  de  petites  doses  de  quinquina  et  de  sulfate  de 
quinine,  préparations  dont  l'usage  avait  été  suspendu,  et  qui,  au  lieu  d'être 
mises  en  pilules  comme  à  l'époque  où  l'état  d'embarras  gastrique  rendait  pré- 
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Knble  ce  mode  d'adiuinistration,  sont  données  niaintenaot  dans  l'infbsion  de 
eafd.  Il  est  bien  entendu  que  Ton  ne  cherche  pas  i  arrêter  brusquement  la 
fluvÏM  buerale,  car  ce  serait  aller  A  rencontre  des  eflTorts  de  la  nature  médiea- 
trke  :  on  se  borue  k  l'emploi  de  gargarismes  vinaigrés,  ou  vineux,  avec  addition 
de  jus  de  eitron,  moyens  qui  suffisent  pour  maintenir  la  crise  dans  des  limites 
modérées  de  développement  et  de  durée.  Bref,  celte  dame,  après  une  maladie 
dedoQK  jours  environ  et  d'une  convalescence  de  même  durée  à  pen  prés,  s'est 
parfaitement  rétablie;  elle  a  même  joui  d'une  santé  meilleure  qu'autrefois,  car, 
depuis  cette  maladie,  elle  n'a  plus  éprouvé  que  de  rares  et  fugitives  douleurs 
■évralgiques  dentaires  au  lieu  des  névralgies  fréquentes,  fixes,  très-douloureu- 
ses et  parfois  opiniftires ,  pour  lesquelles ,  comme  je  l'ai  dit,  je  lui  avais  donné 
des  soins. 

Ce  cas  est  surtout  remarquable  sous  le  rapport  de  la  succession  des  crises. 
Pour  ne  parler  ici  que  de  la  crise  buccale  et  de  i^herpei  labialùf  je  dirai  que, 
pendant  l'hiver  en  question,  je  les  ai  rencontrés  un  certain  nombre  de  fois.  Du 
reste,  j'ai  souvent  parlé  de  ces  sortes  de  crises,  dont  la  première,  lorsqu'elle  a 
lien  chez  des  sujets  de  mauvaise  constitution,  ou  mal  nourris  dans  leur  conva- 
Icseencej  peut,  comme  je  l'ai  vu,  et  comme  je  l'ai  dit,  se  transformer  en  mau- 
viise  crise,  constituer  une  affection  scorbutique  chronique  ayant  pour  effet, 
tout  au  moins,  la  destruction  des  dents,  osléides  dont  la  parfaite  intégrité,  comme 
je  l'ai  dit  encore,  devient  de  plus  en  plus  rare  sous  l'influence  de  la  fréquence 
de  plus  en  plus  grande  des  tempéraments  affaiblis,  du  sang  appauvri  et  des 
douleurs  névralgiques  dentaires  lesquelles,  même  chez  les  jeunes  sujets  de 
bonne  constitution,  amènent  généralement,  pour  peu  qu'elles  se  répètent,  quel- 
que altération  matérielle  et  toujours  augmentent  les  altérations  préexistantes  ; 
m  sorte  que  souvent,  à  la  suite  des  névralgies,  qu'elles  se  soient  produites 
isolément  ou  qu'elles  aient  servi  de  terminaison  à  une  pyrexie,  on  est  dans  la 
nécessité  de  recourir  à  l'avulsion  de  la  dent,  opération  que  toutefois,  pour  le 
dire  en  passant,  l'on  ne  doit  pratiquer  qu'après  s'être  assuré  de  TinsuHisance 
dn  traitement  médical  pour  faire  cesser  entièrement  les  douleurs.  On  n'a  donc 
pas  lieu  de  s'étonner  si  la  prothèse  dentaire  a  pris  chez  nous  beaucoup  d'ex- 
tension depuis  quelques  années. 

Je  continue  m»  citations  par  les  localisations  thoraciques. 

Ob8.  6*.  —  Pneumonie  eatarrhale  simple ,  sans  périodicité,  émanée  de  ta 
Mette.  —  Dans  le  courant  de  mars  j'ai  eu  à  traiter,  au  village  de  Deinvillers,  tin 
homme  de  40  ans,  de  forte  constitution,  mais  qui,  deux  ans  auparavant,  dans 
la  même  saison ,  a  déjà  été  atteint  de  pneumonie  eatarrhale  simple,  trailée  avec 
un  prompt  succès  par  l'émétique.  La  seconde  pneumonie  n'as  pas,  comme  la 
première,  été  précédée  des  phénomènes  de  la  grippe  (coryza  el  ph a ryngo- bron- 
chite) ,  mais  de  sueur  avec  douleurs  erratiques  périphériques,  et  c'est  au  bout 
de  trois  ou  quatre  jours  que  ces  phénomènes  ont  été  presque  entièrement  rem- 
placés par  la  toux  accompagnée  d'expectoration  fortement  rouillce,  d'op|)res- 
sioa,  de  fièvre  continue  et  ardente.  En  pen  de  joura,  le  tartre  stibïé  joint  à 
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l'ipéca,  un  vésicatoire  voUot  et  infusion  4e  tilleul  mettent  fin  à  la  locafîstitioi  i 
ihoracique,  au  déclin  de  laquelle  la  sueur  redevient  abondanle  et  comMraoe  4 
s'accompagner  d*une  éruption  miliaire  toute  spontanée ,  sueur  et  éruption  qui , 
bien  amoindries,  il  est  vrai,  durent  au  delà  de  la  convalescence  qu'a  consolidée 
un  régime  réparateur. 

Obs.  7*.  —  Pneumonie  etttarrkaU  êimpU,  8an$  périodieilé,  émanée  4*  U 
grippe.  —  Le  sujet  de  cette  observation,  A  qui  j'ai  donné  des  ntAw  en  mène 
temps  qu'au  précédent,  est  un  jeune  homme,  alors  âgé  de  S3  ans,  de  noosttlQ- 
tion  forte,  domestique  chez  un  cultivateur  du  village  de  Saint<Pierremont.  Ce 
jeune  homme,  après  avoir  eu,  pendant  deux  on  trms  jours  suecessivemend  da 
coryza  avec  céphalalgie,  un  peu  d'angioe  pharyngienne  et  de  toux  bronchique 
simple,  de  légers  mouvements  fébriles  sans  sueur  marquée,  offrait  les  mêmes 
phénomènes  thoraciques  que  le  précédent.  Comme  ehez  celui-ci,  j'ai  mis  en 
usDge  le  tartre  stibié  joint  ï  l'ipéca,  un  vésicatoire  volante! une  infusion  légè- 
rement aromatique  chaude  et,  comme  chez  lui  aussi,  ces  moy«)s  ont  stdi  poar 
amener  promptement  la  disparition  de  la  forme  pneumonique.c'est'iKlire qu'au 
bout  de  quatre  jours,  il  se  trouvait  dans  unesituatiw  qui  ressemblait  i  hi 
période  prodromique.  La  convalescence  s'est  aocompognèe  de  soeur  proMBCée, 
mais  sans  éruption. 

Obs.  8«.  —  Pleuropnewfnonie  catarrhale  intermittente,  précédée  de  MUm 
vévralgique»  péripkéri^iat  m  reprodiasont  dans  l'ordre  inverse  à  /«  pèriodt 
de  déclin.  — £n  même  temps  aussi,  j'ai  traité  une  tille  de  33  ans,  lyraphatiqw, 
irrégulièrement  menstruée,  alitée  depuis  une  huitaine  de  jours  et  habitant  le 
même  village.  En  plus  des  phénomènes  tboradquea  offerts  par  les  deux  malade» 
précédents,  elle  éprouvait  un  violent  point  de  côté  augmentant  particulièremetit 
par  la  toux.  Aucun  signe  d'épanchement,  mais  rAle  bronchique  et  râlecré|rt- 
tant.  On  me  raconta  que  cette  fille,  avant  ces  perturbationa  thoraiàqiies,  avait 
eu  successivement,  dans  l'espace  de  huit  jours,  de  la  céphalalgie,  de  la  rachitt- 
gie  cervicale  et  une  vive  douleur  è  la  hanche,  et  que  les  accidents  acMi^ 
dataient  de  la  veille.  La  malade  avait ,  disait-elle,  des  alternatives  de  sentiDimt 
lie  froid  et  de  chaleur  brûlante  presque  sèche,  avee  soif  vive.  L'app^ft  éliii 
aboli,  la  langue  blanchAtre;  je  lui  trouvai,  çoïncidemmenl  avec  la  chakw 
sèche,  le  pouls  fort  et  fréquent.  T miteinent  t  tartre  sUbié  à  dose  émétQ-calbK- 
tique ,  vésicatoire  volant  sur  la  peilrine,  inrtisien  de  tilleul.  Peux  Ibis,  dans 
l'espace  de  cinq  jours,  par  la  répétition  de  l'éméto-calharlique,  qui  chaque!^ 
avait  donné  lieu  à  des  évacuations ,  j'obtins  la  suspension  des  phénomènes  tho- 
raciques autres  que  la  toux  bronchique  et  une  légère  dyspnée;  mais  deux 
sans  cause  autre  que  le  génie  périodique,  tous  les  accidents  ae  reproduisirent  n 
acquérant  chaque  fois  de  l'inlensité  ;  ce  qui  me  mit  dans  la  néc^itè  de  prescrire 
les  préparations  quiniques,  que,  rbei  cette  malade,  je  pus  Uin  prendre  sous 
la  forme  liquide.  L'amendement  qui ,  dès  le  lendemain  de  l'instUnlioa  4e  ce 
traitement,  se  manifesta,  se  soutint,  s'accrut  rapidement.  En  même lempi an 
vit  se  reproduire,  mais  dans  l'ordre  inverse,  les  aecidenis  prodraniqwi; 
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eo  aéme  temps  aussi,  avait  lieu  une  sofur  de  plus  en  plus  abondante, 
accompagnée  d'éruption  miliaire  dissésainée,  éruplioD  et  sueur  qui,  avee 
un  peu  de  bronchite  et  de  céphalalgie  sus-orbitaire  et  un  reste  de  faiblesse, 
étaient,  douze  jours  apr^  le  début  de  la  médieatioD  qviniquc,  lesdwniers  ves- 
tiges de  la  maladie. 

Obs.  9*.  —  Pteuropnmmwù  rémittente  typhoUe.    <  Le  malade  dont  il 
s'i^t  ici  est  un  bomnie  de  4S  ans  i  manœuvre,  d'une  constitution  affaiblie,  d'un 
tempérament  bilieux.  En  revenant  d'un  village  proche  du  sien  (Domptai!),  par 
lin  jour  très-froid  du  mois  de  décembre,  il  eut,  après  avoir  marché  très-vite, 
soeeessivcment  chaud  et  froid.  A  son  arrivée  au  logis ,  il  éprouva  de  la  cépha- 
lalgie ,  un  brisement  général ,  un  point  de  cAlé ,  de  la  dyspnée  et  de  la  toux.  Le 
leodeniain,  ces  accidents  continuaient  et  il  crachait  rouillé.  Tout  cela  était  trés- 
IHOBoncé  lorsque  je  vis  cet  homme  quatre  jours  après  le  début.  La  peau  avait 
iiae  teinte  bilieuse  manif&>te  et  la  face  une  expression  de  stupeur,  bien  que  tes 
réponses  du  malade  éloignassent  l'idée  d'un  trouble  intellectuel.  Toutefois,  cette 
expression  et  la  lenteur  de  ce$  réponses,  jointes  k  un  abattement  bien  prononcé, 
suffisaient  à  indiquer  une  tendance  typhoïde.  XI  y  anit  matîté  à  la  partie  supé- 
rieure de  la  poitrine,  où  le  bruit  respiratoire  était  presque  entièrement  remplacé 
|Hir  des  râles;  le  pouls,  fréquent  (ICO  environ),  irrégulier,  était  mou;  la  peau 
sèche  et  chaude,  mordîeante;  la  langue  jaunâtre.  Je  donnai  i  cet  homme,  plu- 
sinirs  jours  de  suite,  le  tartre  stibié  soit  seul,  soit  joint  à  l'ipéca,  et  lui  fîs 
appliquer  des  vésicaloires  volants;  puis ,  d*u|irès  les  nouvelles  que  l'on  m'ap- 
lurtait  (car,  par  crainte  de  la  dépense,  on  m'avait  dit  de  ne  pas  faire  de  nou- 
veau voyage),  ayant  couslatédes  rémittences  manifestes,  je  prescrivis  quelques 
dotes  de  sulfate  de  quinine  et  de  quinquina,  qui  furent  prises  dans  un  liquide. 
Aa  bout  de  trois  jours,  cet  homme  semblait  toucher  à  la  convalescence;  car, 
nwdisait'on,  sa  toux  n'était  plus  pénible,  les  crachats,  rendus  facilement, 
u'étaleut  plus  rouillés  et  ressemblaient  à  ceux  d'une  personne  ayant  un  Hiunio 
ordinaire;  il  n'existait  plus  de  douleur,  l'abattement  était  beaucoup  moindre, 
l'expression  de  la  face  meilleure,  une  bonne  moiteur  couvrait  tout  le  corps.  Mais 
cet  heureux  changement  ne  devait  pas  être  de  longue  durée.  Le  surlendemain 
ilu  jour  où  on  me  l'avait  appris,  je  fus  appelé  pour  une  autre  personne  du  vil- 
lage, et,  en  passant,  j'entrai  chez  mon  ancien  malade.  Quelle  ne  fut  pas  ma 
Miiprise  de  le  trouver  dans  Tétat  suivant  :  Aspect  typhoïde  prononcé,  délire, 
lèvres  croûteuses,  langue  brunâtre,  tremblotante,  peau  sèche,  pouls  mou,  petit, 
irr^her  et  plus  fréquent  encore  qu'à  ma  première  visite  ;  respiration  inégale, 
entrecoupée  par  des  quintes  de  toux  se  terminant  par  l'expulsion  très  diffieile 
de  cracbaU  plutôt  noirâtres  que  rouillés  ;  par  moments  on  entend ,  à  distance , 
un  râle  ayant  de  la  ressemblance  avec  celui  qui  souvent  prélude  à  l'agonie. 
Celle  situation  semblait  désespérée  et  j'avoue  que,  d'abord,  je  regardai  le 
malade  comme  perdu*  Hais,  en  questionnant  la  famille  sur  la  manière  dont 
s'était  produite  cette  énorme  aggravation ,  j'appris  qu'elle  avait  eu  lieu  sang 
cause  connue,  la  veille  au  soir,  qu'elle  avait  été  précédée  d'un  violent  frisson. 
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bien  que  le  malade  n'eût  pas  été  levé,  que  ia  tempéralare  de  la  chambre  fût 
suffisamment  chauffée  et  qu'il  fût  chaudement  couvert  dans  son  lit.  Je  considérai 
alors  cet  homme  comme  en  proie  i  un  accès  pernicieux  typhoïde  qui ,  peut- 
élre,  poQvait  se  suspendre  encore,  car  j'en  avais  vu  d'auœi  graves,  en  appa- 
rence du  moins,  qui  ne  s'étaient  pas  terminés  par  la  mort.  Je  me  fis  comme  un 
reproche  d'avoir  employé  trop- parcimonieusement  les  préparations  quiniques, 
car  je  pensais  que  m  j'eusse  agi  autrement ,  cet  accès  n'aurait  peut-être  pas  eu 
lieu,  et  je  me  dis  que  s'il  restait  quelque  chanee  de  salut,  c'était  encore  dans  la 
médication  antipériodique  qu'il  Taliait  la  chercher.  Je  fis  luire  un  faible  espoir 
aux  yeux  de  la  famille  et,  de  cette  manière,  je  parvins  à  la  décider  à  un  nouveau 
sacrifice  pécuniaire.  A  ma  sortie,  il  fut  convenu  que  le  quinquina  et  le  sulfate 
de  quinine,  dont  je  prescrivis  des  doses  plus  élevées  qu'auparavant,  seraient 
administrés  de  nouveau  et  le  plus  promptement  possible.  On  prit  pour  véhicule 
l'infkision  de  café. 

Le  lendemain,  vers  te  milieu  du  jour ,  on  m'apprit  une  rémission,  peu  mar- 
quée,  il  est  vrai.  Il  y  eut  de  nouveaux  paroxysmes,  mais  de  moins  en  moins  ia- 
tenses  et  avec  des  rémissions  de  plus  en  plas  prononcées.  Dix  jours  à  peine 
s'étaient  écoulés  que  cet  homme  élaU  en  convalescence.  Pendant  cette  convalcs* 
cence,  qui  dura  une  quinzaine  environ,  Î1  y  eut  des  sueurs  abondantes.  Je  sais 
positivement  qu'il  jouit  de  nouveau  d'une  santé  aussi  bonne  qu'avant  cette  ma* 
ladie. 

Obs.  10*.  —  Fièvre  intermittmle  à  forme  dyspnéique  ou  asthmatique.  —  La 
personne  de  ce  village  à  laquelle  je  donnais  des  soins  en  même  temps  qu'au 
malade  précédent,  est  une  femme,  alors  figée  de  7i  ans ,  de  forte  Constitu- 
tlon,  de  bonne  santé  habituelle,  et  exempte  de  toute  infirmité.  Lorsque  je  la  vis,  I 
elle  était  malade  depuis  trois  semaines  environ.  Pendant  une  quinzaine  de  jours 
l'Ile  n'avait  eu  autre  chose  qu'une  toux  sèche,  qui  revenait  par  quintes  ressem- 
blant ft  celles  de  la  coqueluche.  Du  reste,  exempte  de  fièvre ,  elle  conservait  son  ! 
appétit,  ses  forcesel  pouvait  vaquer,  presque  comme  de  coutume,  aux  occupations 
de  son  ménage.  Hais  six  jours  avant  ma  visite,  ayant  mangé,  au  repas  du  soir,  ! 
de  la  pâtisserie  et  des  fruits  crus,  eltc  fut  prise,  dans  la  seconde  moitié  de  la 
nuit,  d'un  malaise  général,  d'un  violent  frisson,  puis  bientôt  d'une  constrictîon 
pectorale,  d'une  dyspnée  tellement  intense  que,  dans  son  état  d'angoisse,  elle  se 
jeta  à  bas  de  son  lit.  On  accourut  et  on  la  trouva  accroupie  sur  le  plancher 
dans  la  position  d'une  peraoïme  atteinte  d'un  violent  accès  d'asthme  ou  d'un  ac- 
cès d'angine  de  poitrine.  Elle  avait  la  face  et  les  extrémités  froides.  On  la  remit 
au  lit,  on  l'entoura  de  corps  cbauds,  elle  se  trouva  mieux,  sentit  renaître 
la  chaleur  et  respira  avec  beaucoup  moins  de  difficulté;  mais,  plusieurs  fois,  i 
de  courts  intervalles  dans  la  matinée,  la  même  constnction,  le  même  étouffe- 
ment  se  reproduisirent  et,  chaque  fois,  l'on  eut  grande  peine  à  empêcher  la 
malade  de  se  précipiter  de  nouveau  de  son  lit,  où  elle  se  tenait  assise  et  le  corps 
fortement  pendié  en  avant.  Dans  raprès-midi,  les  accès  furent  rares  et  très- 
légers,  aussi  la  malade  frauvait-elle  rester  couchée;  son  corps  était  eouvert  de 
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sueur.  Chacune  des  nuits  suivantes,  presque  toujours  vers  la  même  heure,  H  y 
cvt  des  accès  de  dyspnée,  mais  beaucoup  moins  intenses  que  les  premiers  et 
aussi  beaucoup  moins  longs,  A  l'eiception  (ontefmsde  la  nuit  qui  avait  précédé 
ma  visite.  Toujours  à  ces  accès  succédait  la  sueur,  laquelle  était  plus  ou  moin!; 
tboodanle.  Pendant  que  celle-ci  avait  lieu,  la  malade  aciïttsait  des  fourmille- 
ments aux  extrémités,  des  picotements  le  long  du  dos,  pieotemoits  remplaçant 
les  vives  douleurs  rachidiennes  marquant  le  début  de  la  plupart  des  accès.  La 
dernière  nuit  avait  été  fort  mauvaise,  c'est-à-dire  en  tout  semblable  à  la  pre- 
mière, et  quand,  vers  le  milieu  du  jour  suivant,  je  me  trouvai  près  de  cette 
femme,  elle  était  encore,  quoique  beaucoup  moins  souffrante,  dans  l'attitude 
que  j'ai  indiquée  tout  à  l'heure.  Ses  yeux  étaient  saillants ,  anxieux,  ses  lèvres 
violacées,  sa  peau  moite,  mais  plutAt  fraîche  que  chaude  aux  extrémités  et  A  la 
face;  son  pouls  fréquent,  petit  et  mou  ;  sa  r«spiratl<m  sifflante  s'entendait  A  dis- 
tance. Partout  sonore  à  la  percussion,  sa  poitrine  n'offrait  à  rauscultation  quedes 
rdies sibilants, qui  s'entendaient  parfois  à  distance;  la  toux  était  comme  avortée; 
la  blancheur  jnunâtre  de  la  langue  et  l'absence  d'appétit  depuis  quelques  jours, 
traduisaient  l'embarras  gastrique.  Voici  le  traitoment  que  j'instituai  :  Potion 
stibiée  éméto-cathartique,  infusion  de  tilleul  chaude  pour  boisson,  large  vér 
sicatoire  sur  la  poitrine,  moyens  A  employer  le  plus  promptement  possible;  puis, 
les  évacuations  gastriques,  s'il  s'en  produit,  ayant  cessé,  faire  prendre  les  anti- 
périodiques (extrait  de  quinquina  4  gram.,  sulfate  de  quinine  1  gram.,  în- 
Tasiou  de  café  100  gram.).  Le  lendemain,  dans  l'après-midi,  j'appris  qu'i 
partir  des  évacuations,  qui  avaient  eu  lieu  par  haut  et  par  bas,  il  y  avait  eu  un 
arDendemenl  très-marqué;  que,  la  nuit  <t  dans  la  matinée,  les  accès,  encoK 
nombreux,  il  est  vrai,  avaient  été  incomparablement  moindres  que  ceux  de  In 
veille.  Le  traitement  antipériodique  fut  continué.  Plusieurs  jours  encore,  ces 
Meès  se  reproduisirent,  mais  de  plus  en  |tlus  rares,  de  plus  en  plus  bénins;  la 
malade  ayant  recouvré  l'appétit,  on  lui  donnait  de  la  nourriture.  Mais,  malgré 
aae  alimentation  bientdt  très-substantielle  et  l'usage  du  vin  qui  plaisait  et  était 
bien  supporté,  cette  femme  fut  longtemps  A  recouvrer  toutes  ses  forces.  Il  est 
vrai  que,  longtemps  aussi,  elle  eut  des  sueurs  très-abondantes  et  presque  con- 
tinues, sueurs  accompagnées,  pendant  quelques  jours  d'éruption  miliaire. 

{La  sutte  au  prochain  ^•'.) 


De  l'iKSTITCTION  des  colonies  d'aliénés.  —  GUEEL  ET  SES  ADVERSAmBS; 

par  M.  te  docteur  de  Mcndy. 

La  quatrième  livraison  du  JourtuU  général  de  Psychiétrie,  année  1839,  du 
D'  Henri  Laehr,  publié  A  Berlin,  chez  Hirschwald,  contient,  pages  442  et  sui- 
vantes, on  m^oire  du  docteur  Willers  iessen,  méttecin-praUcien  A  Homheim, 
sur  les  colonies  des  aliénés  et  autres  institutions  pour  la  cure  de  la  folie. 

H.  W.  iessen  a  déjA  publié,  dans  la  Clinique  allemande  de  1859,  n"  f  9  et 
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30,  sur  la  même  matière,  un  travail  que  nous  regrettons  de  ne  pat  avoir  sont 
la  main,  au  moment  d^entreprendre  la  discussion  et  la  réfutation  des  thèses 
soutenues  dans  le  mémoire  indiqué  ci-dessus. 

Nous  commençons  par  déclarer  que  nous  exclurons  de  notre  discussion  la 
seconde  partie  de  ce  mémoire»  par  le  motif  que  nous  croyons  pouvoir  admettre 
que*  dans  la  question  de  Tinstitution  d'établissements  pour  ta  cure  des  aliénés, 
il  ne  s'agit  jamais,  —  indépendamment  de  tonte  considération  d'argent,  —  df 
soins  secondaires  ou  hfgiéniques,  mais  de  soins  efficaces,  c'esl-i-dire  que  l'on 
n'y  cherche  à  réaliser  que  ce  double  but  thérapeutique,  d'une  importance  capi- 
tale» A  savoir  :  a,  celui  de  guérir  les  malades  le  plus  promptement  et  le  pins 
facilement,  et  6,  de  chercher  les  moyens  de  procurer  le  meilleur  sort  possible 
aux  malades  incurables. 

H.  Jessen  n*a  parlé,  d'ailleurs,  dftns  son  mémoire,  que  des  colonies  et  des 
asiles  d'aliénés.  Nous  ne  voulons  pas  rechercher  ici  si  H.  Jessen  ne  comprend 
sous  le  nom  d'asiles,  en  quelque  nombre  qu'il  les  subdivise,  que  des  insUtutioBS 
pour  des  malades  abandonnés,  bien  qu'il  nous  semble,  d'après  notre  opinion 
personnelle,  que  c'est  ainsi  malhenreusement  que  l'auteur  l'mtend.  j 

Nous  ne  nous  occuperons  donc  ici  que  des  colonies  d'aliénés  et  nous  de- 
manderons aux  lecteurs  la  permission  de  nous  étendre  particulièrement  sur  les 
institutions  qui  existent  A  Gheel. 

Ce  n'est  pas  M.  iules  Duval,  mais  le  professeur  Parigot  de  Bruxelles,  <  qui 
ramena  l'attention  sur  les  colonies  des  aliénés,  et  qui  notamment  a  publié  | 
d'importants  travaux  sur  cette  localité.  •  Car  l'article  de  H.  Duval,  qui  se 
distingue  du  reste  par  l'élégance  de  style  et  la  solidité  de  raisonnement,  i 
paru  dans  la  Bévue  des  deux  mondes  en  18S7,  et  est  surtout  écrit  ponr 
le  public  laïque,  —  ce  qui  n'en  diminue  cependant  le  mérite  sous  aucoa 
rapport. 

M.  le  docteur  Parigot,  un  psychiàtre  de  réputation  et  d'expérience,  pratiqua 
A  Gheel,  an  contraire,  pendant  sept  ans,  de  1849  A  1856,  et  lutte  déjk  depnis 
plus  de  dix  années  en  faveur  du  système  des  colonies  d*aliénés.  M.  Jessen 
Ignorerait-il  que  H.  Parigot,  depuis  I8S0,  a  prononcé  A  diverses  reprises,  dsos 
la  Société  des  Sciences  médicales  et  naturelles  A  Bruxelles,  des  discours  sur  les 
questions  que  soulève  la  colonie  de  Gheel,  et  que  les  propositions  qu'il  y  i 
faites  ont  toujours  été  adoptées  in  toto?  L'ouvrage  souvent  cité  de  H.  Parigot: 
L'air  libre  et  lavie^de  famille  à  Gheel,  n'a-t-il  pas  été  publié  chez  M.  Tircher, 
A  Bruxelles,  déJA  dès  18S37  Est-ce  que  H.  J.  Duval  et  après  lui  la  plupart  des 
auteurs  qui  ont  écrit  sur  Gheel,  n'ont  pas  emprunté  A  ce  même  livre,  pour  les 
reproduire  presque  littéralement,  les  parties  les  plus  intéressantes? 

Nous  regrettons  que  M.  Jessen  qui  s'est  mis  en  opposition  contre  le  syslém^ 
de  cure  suivi  A  Gbeel,  et  qui  le  combat  non  pas  seulement  par  préférence  mais  i 
avec  passion,  n'ait  jamais  daigné  visiter  cette  localité.  Les  opinions  de  cet  auteur  I 
ne  se  fondent  donc  que  sur  ce  qui  a  été  écrit  jusqu'A  ce  jour  au  sujet  de  Gheel, 
et  encore  ne  parall-il  pas  connaître  tout  ce  qui  en  a  été  écrit.  Il  s*ensuitqsc 
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H.  Jessen  se  troufe  aiasi  dans  la  grande  difficdlté  de  ne  pouvoir  malgré  lui  citer 
le  pins  souvent  qoe  des  aatorîtés  psychiâtriques  qui  sont  favorables  à  Gheel. 

Le  seul  médecin  que  H.  Jessen  cite  c<Hnme  adversaire  de  Gheel  «t  du  système 
qui  y  est  suivi,  i  savoir  le  docteur  anglais  Stovens,  est  un  auteur  dont  les  écrits 
relAtifs  à  Glieel,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin,  sont  empreints  de  passion, 
se  foui  remarquer  par  leur  absence  de  tout  respect  pour  la  vérité,  ne  traitant 
(a  question  que  d'une  manière  soperfieidle  et  ne  fournissant  jamais  une  preuve 
à  l'appui  d'une  dédaralion  ;  H.  Jessoi  lui-même  est  d*accord  avec  nous  sur  ce 
dernier  peint. 

HH.  Budukill  et  Brovrn,  que  M.  Jessen  nomme  égalerooit  comme  des  adver- 
uiKs  des  colonies  d'aliénés,  ne  sont  nullement  contraires  à  ces  colonies  en 
principe,  bien  qu'ils  se  défendent  d'en  adopter  et  d'en  imiter  la  méthode. 

On  sait,  en  effet,  et  M.  Jessen  le  dit  Ini-roéme,  que  H.  Bucknill  a  fait  bâtir, 
A  eété  de  l'asile  de  Devon-County,  ira  établissaient  auxiliaire,  basé  sur  les 
prineipea  les  plus  larges  du  système  de  la  noo-cmtrainte,  et  que  l'expérience 
qu'il  a  faite  du  c  Cottage  treatmmt  •  «  été  très-favorable;  or,  bien  qu'on  le 
désigne  sous  m  autre  nom,  il  est  impossible  de  nier  que  ce  système  ne  s'appuie 
sur  les  mêmes  prineïpes  que  les  colonies  d'aliénés. 

Quant  à  H.  Brovrn,  nous  allons  rappeler  les  mots  mêmes  qne  H.  Jessen  cite 
de  lui  :  c  L'espoir  des  philanthropes  se  fonde  sur  la  propagation  du  système 
des  chaumières  combiné  avec  celui  d'un  asile  central  où  les  familles  des  surveil- 
lants représentent  les  paysans,  ou  bien  où  les  paysans  sont  en  même  temps 
fenniers  et  serviteura  et  se  trouvent  placés,  dans  les  limites  des  domaines  de 
l'institution,  sous  les  ordres  dii  médecin  directeur  et  de  son  état-majw.  » 
que  Brovn  ne  définit  pas  clairement  ici  le  principe  des  colonies  d'aliénés? 
Nous  comprenons  d'autant  moins  qne  H.  Jessen  trouve  une  nouveauté  dans 
ce  système,  que  la  méthode  indiquée  est  depuis  longtemps  pratiquée  à  Gheel, 
mOtttit  mufandU.  Rien  ne  prouve  mieux  que  la  ville  de  Gheel,  et  par  consé- 
quent le  système  des  colonies  d'aliénés,  est  encore  une  terra  tnco^nila,  même 
pour  la  plupart  des  hommes  du  métier.  Nous  aurions,  du  reste,  une  bien  courte 
bibliographie  é  faire  si  nous  avions  à  retracer  tout  ce  qui  a  été  écrit  sur  Gheel. 

Excepté  le  D'Par%ot  qui ,  outre  l'ouvrage  souvent  cité  de  l'air  libre,  etc.,  a 
encorepubliésépftrémentsixdisconrsqu'ilaprononcéssurla  question  de  Gheel^  - 
de  1850  à  1S60,  à  diverses  occasions  au  sein  de  la  Société  des  sciences  médicales 
et  naturelles  de  Bruxelles,  nous  avons  encore  le  mémoire  rappelé  plus  haut  de 
U.  J.  Duvat;  mais  après  cela  nous  ne  trouvons  plus  ï  mentionner  que  quelques 
articles  épars  recueillis  dans  les  publications  de  psycbiàtrie,  tels  que  ceux  de 
Iloller,Sehroeder  Van  der  Kolk,  Droste,  Webster,  Koke,Biffi,  Horeas  (de  Tours), 
Dieudonné  et  Crocq  qui  sont  favorables  au  système  de  Gheel  ;  parmi  [es  écrits 
épars  qui  ont  paru  contre  ce  même  système,  nous  signalerons  surtout  ceux  de 
MH,Jessen  et Stevms  et,  sOus  certains  rapports,  ceux  de  MM.  Bucknill  et  Brovn, 
ainsi  qne  de  Forties  Winslow  et  Brierre  de  Boismont.  Nous  rappellerons,  enfin, 
encore  les  quelques  paroles  importantes  qui  se  trouvent  consignées  dans  tes 
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ouvrages  mémorables  d'Esquirol  et  de  Giiislain,  qui  se  sont  o  eupés  en  leur 
temps  de  Gheel,  le  premier,  dans  un  sens  favorable,  le  second,  dans  des  termes 
hoatlles,  mais  nous  ferons  remarquer  que  ces  auteun*  écrivaient  à  «ne  époque 
où  Gheel  n'était  pas  dans  les  mêmes  conditions  qu'aujourd'hui  et  qtf'alors  aon- 
seulement  la  localité,  mais  les  temps  aussi  étaient  tout  antres. 

MH.  Parigol  et  Dnval,  comme  nous  l'avons  appris  d'eux-mêmes,  feront 
parattre  dans  quelque  temps,  ehacun  de  son  edté,  sur  Gheel  et  le  système  des 
eolonies  des  aliénés  qai  est  en  vigueur,  des  ouvrages  que  nous  n'avons  pas 
besoin  de  recommander  plus  spécialement  à  l'examen  le  plus  attentif  et  à  Tap- 
préeiation  de  tous  les  iwychiAtres  et  philanthropes,  sortont  l'onvrage  d«  docteur 
Partgot  qui  n'est  pas  seulement  le  représentant  le  plus  compétent,  mais  le  plas 
pratique  et  le  plus  désintéressé  de  cette  partie  si  négligée,  bien  que  si  éminen- 
ment  importante  de  la  science  thérapeutique. 

S'il  est  vrai  de  dire  qae  l'on  ait  pra  écrit  sur  Gheel,  il  Test  aossi  d*affiraMr 
qne  cet  endroit  a  été  moins  encore  visité,  car  excepté  tes  auteurs  qui  ont  puUié 
quelques  idées  sur  le  système  qu'on  y  pratique  et  du  nombre  desquels  nous 
devons  exclure,  particularité  remarquable,  tous  ceux  qui  s'y  sont  montrés  hos- 
tiles, attendu  qu'aucun  de  ses  adversaires,  honnis  Stevens,  n'a  jamais  mis  un 
pied  A  Gheel,  cette  ville  n'a  été  visitée,  depuis  une  dizaine  d'années,  que  par 
quelques  médecins  anglais  et  russes,  par  deux  ou  trois  médecins  allemands  et 
peut-être  par  autant  de  médeeina  français.  HH.  Schroeder  Van  der  Kolk  et 
Droste  sont  restés  à  Gheel,  le  premier,  quatre  jours,  le  second,  huit  jours;  ee 
sont  les  plus  longs  séjours  qui  y  aient  faits  par  les  médecins  Orangers;  les 
autra  y  sont  ft  peine  descendus  pendant  douze  heures.  Nous  sommes  convaioca 
qu'il  faudrait  rester  A  Gheel  au  moins  pendant  trois  mois  pour  s*y  bien  initier 
au  système  de  cure  qui  y  est  suivi  et  pour  en  savoir  apprécier  les  résultats. 

H.  Jessen  a  donc  parfaitement  raison  lorsqu'il  dit  <  qu'il  ne  serait  pas  inutile 
de  revenir  encore  ane  fols  sur  la  question  des  colonies  d'aliénés.  *  IVaus 
croyons  seulement  que  ce  ne  sera  pas  la  dernière  fols  et  que  l'on  se  décidera 
enfin  un  jour  à  faire  des  essais  pratiques. 

Mais  lorsque  M.  Jessen  avoue  lui-même,  au  commencement  de  son  mémoire, 
que  les  opinions  sur  la  question  de  savoir  c  si  les  eolonies  d'aliénés  sont 
utiles  ■  n'ont  pas  encore  abooti  à  une  conclusion,  il  est  évidemment  en  contra* 
diction  avec  ses  propres  vues  personnelles,  puisqu'il  dit,  h  la  fin  de  son  ouvra^. 
que  les  colonies  d'aliénés  font  beaucoup  de  mal  aux  malades  et  qn'elln 
démoralisofit  les  colons,  et  qu'il  conclut  ensuite,  presque  à  la  manière  de  Caton, 
par  un  «  Prœtérea  avtem  emsm  Ghetl  tsse  detendum,  >  bien  qu'il  ne  l'exprime 
pas  préeisénent  en  ces  termes. 

Tous  les  amis  de  l'humanité  doivent  éprouver  une  bien  grande  satisfaction  de 
ee  que  le  gonvemement  belge  n'ait  pas  partagé  l'opinion  de  M.  Jessen  et  qu'il 
s'occupe,  dit<»n,de  fonder  une  colonie  d'aliénés  dans  le  Lux^bourg;  le  gouver- 
nement hollandais  s'occupe  également  d'un  projet  semblable. 

Nous  considérons  comme  imprudent  et  comme  injuste,  pour  ne  pas  dire  plw, 
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le  vœu  barbare  de  fuire  disparaître  Gheel  du  sol,  sans  en  donner  des  motifs 
likasibles. 

La  plaeequ^UB  recueil  périodique  peut  nous  consacrer  ne  nous  permet  pas 
d'eutrer  dans  la  discussion  approfondie  du  système  des  colonies  d*ali«nés;  il 
entre  moins  encore  dans  uos  intentions  de  justifier  nos  préférences  pour  les 
eolowes  d'aliénés  par  le  moyen  d'une  comparaison  détaillée  de  ces  colonies  avec 
les  asiles.  Il  nous  suffira  de  déclarer  en  peu  de  mots  que  nous  sommes  l'ad- 
versaire de  H.  Jessen  et  que  uous  nous  réservons,  après  que  nous  aurons  con* 
sacré  encore  quelques  semaines  à  Tétude  pratique  de  Gheel,  la  tAcbe  de  faire 
de  nos  obserralions  l'objet  d'an  livre  spécial  dans  lequel  nous  exposerons  le 
système  en  son  entier,  en  raccompagnant  des  résultats  fournis  par  la  atatislique 
d»  cures. 

Lorsque  nous  visitimes  Gheel  au  mois  de  janvier  dernier,  nous  ne  négli- 
pAmts  en  awcune  façon  de  demander  tout  d'abord  à  M.  Bulckens,  le  médecin  en 
chef  de  la  colonie,  ce  qu'il  y  a  de  vrai  dans  le  mot  fameux  que  M.  Stcvens  et 
après  lui  H.  Jessen,  lui  attribuent,  à  savoir  que  c'est  la  superstition  seule  qui 
«auve  Gheel  de  sa  mine  complète.  U.  Bulckens  a  donné  le  démenti  le  plus  com- 
plet à  l'affirmation  de  ces  Messieurs,  non  pas  seulement  quant  au  fait  même 
lie  la  déclaration  qu'on  lui  attribue,  mais  quant  k  la  valeur  de  celte  déclaration, 
qui  est,  d'après  lu,  tout  à  bit  contraire  à  la  vérité;  attendu  que  la  cérémonie 
religieuse  sur  laquelle  l«s  paroles  du  docteur  Bulckens  seraient  fondées  n'a  lieu, 
cDBime  on  le  sait  généralement,  que  rarement,  et  qu'elle  ne  se  pratique  plus 
aaninement  dans  l'église  de  Dymphna,  dans  les  formes  usitées  pendant  les 
siècles  passés.  On  peut  ajouler  à  cela  que  la  cérémonie  n'a  jamais  lieu 
qu'avec  rasseotinieot  du  médecin  en  chef,  qui  ne  le  donne  que  lorsque  les  dis- 
positions religieuses  de  l'aliéné  fout  penser  ou  que  la  cérémonie  aura  une  issue 
favorable,  ou  que  le  refus  de  l'autorisation  pourrait  aggraver  l'état  mental  du 
malade.  Disons  encore  que  celui-ci  n'est  qu'un  acteur  passif  dans  la  cérémonie. 

Nous  nous  sommes  convaincu ,  d'ailleurs,  i*  Gheel ,  que  la  foi  en  Dymphna 
n'y  est  plus  que  très-modérée,  chez  les  colons  comme  chez  les  habitants  ordi- 
naires, et  que  ce  qui  y  eoiitribue  surtout  à  la  santé  des  malades,  c'est  d'abord 
l'action  du  médccia,  puis  le  système  de  la  liberté,  du  travail  et  de  la  vie  de 
liunille. 

Que  Jessen  soil  donc  complètement  rasaarè,  quant  è  ce  point  qu'il  invoque  à 
diverses  reprises  pour  justifier  ses  craintes. 

Pour  montrer  quelles  sont  les  autres  circonstances  fâcheuses  qui  en^gent 
H.  Jessen  à  signaler  Gheel  comme  un  triste  exemple  des  colonies  d'aliénés, 
aous  allons  donner  une  description  de  Gheel  à  nos  lecteurs,  afin  qu'il  leur  soit 
pins  foeilc  d'asseoir  un  jugement  à  cet  égard. 

La  ville  de  Gheel  comptait,  au  mois  de  janvier  1860,  755  malades,  dont  la 
plus  Carie  moitié  se  «imposait  d'hommes  et  le  reste  de  femmes,  et  qui  demeu- 
raient dans  environ  435  maisons  du  canton  du  même  nom ,  lequel  s'étend  sur 
une  superficie  de  quatre  lieues,  et  se  partage  en  ii  hameaux  et  agglomérations^ 
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Dans  la  ville  même  il  y  avait  300  malades,  dont  enviroo  la  moitié  appartenait 
à  la  classe  aisée,  et  était  logée  chez  les  bons  boui^eoîs.  La  ville  de  fibeel  pos- 
sède plus  de  800  maisons,  avec  nne  population  de  4,000  Ames.  La  eomnwBe 
entière  avec  ses  hameaux  compte  environ  iO,000  habitants. 

On  peut  évaluer  à  575  francs  le  prix  annuel  de  l'entretien  d'un  aliéné  à  | 
Gheel;  il  y  en  a  qui  paient  400,  900,  800,  1,000,  1,300  et  même  S,000  et 
4,000  francs,  mais  en  ce  moment  il  n'y  a  A  Gheel  que  deux  malades  qui  paieil 
oe  dernier  prix. 

La  pension  moyenne  fixée  paf  le  gouvernement  pour  rentretieo  des  malades 
qui  sont  à  charge  des  communes  du  paya  et  de  l'étranger ,  est  de  375  francs. 

La  grande  majorité  des  malades  qui  sont  &  Gheel  y  vient  de  Bruxelles  et  de 
ses  environs;  la  plupart  des  étrangers  sont  hollandais,  maïs  on  y  trouve  aussi 
des  aliénés  de  tout»  les  nations  du  monde. 

Ce  n'est  que  depuis  que  le  docteur  Parigot  se  consacra  corps  et  Ame  au  bien- 
être  des  malades  de  Gheel,  c'est-à-dire  depuis  184!>,  que  le  gouvernement  belge 
commença  à  s'occuper  plus  particulièrement  d'un  district  dont  l'influence  sait- 
taire  avait  été  négligée  pendant  des  siècles.  Il  est  vrai  que  le  gouvemrar  fran- 
çais, M.  de  Pontécoulant,  avait  déjà,  dés  180i,  augmenté  rimportance  de  la 
localité  en  y  envoyant  des  malades. 

Avant  cette  époque,  et  pendant  l'intervalle,  Gheel  ne  fiit  guère  plue,  e'esl-Â- 
dire  depuis  le  dix-septième  siècle,  qu'une  libre  colonie  d'aliénés.  Les  dispos-  i 
lions  disciplinaires  qui  y  furent  décrétées  dans  les  années  i676, 1747,  47SO,  j 
17Q4  et  1858  ne  fùrent  pas  observées,  et  il  n'y  exista  pendant  longtemps  an*  | 
cune  méthode  de  cure  systématique.  I 

Après  la  promulgation,  en  1850,  d'une  loi  oi^anique  pour  les  aliénés,  parât 
un  règlement  spécial  pour  Gheel ,  qui  fut  complété,  en  1857  et  en  1859,  pir 
des  dispositions  supplémentaires.  L'administration  générale  des  aliénés  se 
trouva  ainsi  réglée,  le  service  médical  régularisé  et  rinstitution  d'un  établisse- 
ment d'aliénés  autorisé. 

On  peut  considérer  l'administration  locale  actuelle  comme  satisfaisante,  car  \ 
depuis  quelque  temps  les  malades  sont  bien  It^jés  et  eonvenablement  vêtus.  Il 
y  existe  encore  une  lacune  au  point  de  vue  de  l'indépendance  des  médecins  de 
la  colonie  vis-i-vis  de  l'administralioa ,  et  il  en  résulte  nécessairement  dfs 
tiraillements  dans  le  service,  ta  direction  médicale  est  en  ce  moment  confiée 
au  docteur  Buickens  qui  s'acquitte  dignement  du  mandat  dont  il  est  investi 
d<>puis  1857,  année  où  le  docteur  Parigot  se  vit  obligé,  par  des  cooàdératioas 
de  fémille ,  de  retourner  A  Bruxelles. 

Gheel  est  partagé  en  quatre  sections  de  malades  et  le  service  médical  y  «t 
desservi  par  quatre  médecins,  ayant  le  titre  d'inspecteurs  de  section,  qui  opèrent 
sous  la  direction  du  médecin  en  chef  de  la  colonie. 

Le  service  du  médecin  en  chef,  charge  ardue  et  peu  en  rapport  avec  la  posîli« 
et  les  travaux  du  titulaire,  n'est  rétribué  que  par  un  traitement  de  300  fr.  par 
mois.  Le  peu  d'heures  par  jour  que  le  médecin  en  chef  peut  soustraire  à  sa  sur- 
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Teillsnce  régulière,  au  service  extérieur,  à  ses  visites  Indispensables,  ï  ses  soins 
adiniiiislralifs  et  ainsi  de  suite,  il  doit  les  consacrer  i  son  cabinet  d'étude. 

Les  registres  des  annotations  relatives  aux  malades,  les  livres  d'administra- 
tion, de  même  que  les  appareils  médicaux  et  autres  qui  sont  nécessaires  anx 
aliénés,  ne  laissent  rien  à  désirer.  Tons  les  faits  qui  peuvent  intéresser  la 
science  médicale,  les  phases  et  les  variations  diverses  que  subissent  les  mala- 
des, sont  minalieusement  annotés  et  recueillis. 

Le  placement  et  le  classement  des  malades  sont  de  la  compétence  du  médecin 
en  cher  qui  s'entend  A  cet  effet  avec  les  autorités  administratives.  Les  malades 
sont  divisés  par  catégories  et  transférés  d'nn  lieu  â  un  autre,  d'après  le  résultat 
des  observations  Toamles  par  les  malades  eux-mêmes  à  leurs  nourriders,  et 
d'après  la  nature  de  leurs  dispositions  mentales.  Les  nourriciers  qui  se  dlslin- 
gaent  par  leurs  services  sont  récompensés  par  un  dipldme  d^honneur  ;  ceux  qui 
négligent  leurs  devoirs  en  sont  punis  par  le  retrait  de  leurs  malades. 

Les  quatre  médecins  sont  tenus,  tous  les  trois  mois,  de  remettre  à  leur  chef 
QD  rapport  écrit  détaillé.  Le  médecin  principal  adresse,  à  son  tour,  tous  les 
ans,  no  rapport  étendu  à  la  commission  générale  pour  les  établissements 
d'aliénés,  qui  a  en  ce  moment  pour  directeurs  le  docteur  Guislain  et  H.  Dncpe- 
tiaux.  Ces  rapports  sont  ensuite  imprimés. 

Nous  avons  visité  à  Gheel  plus  de  cent  maisons  et  environ  deux  cents  malades. 
En  moyenne,  nous  avons  trouvé  les  habitations  des  aliénés  plus  que  satis- 
faisantes, convenables,  proprement  tenues  et  bien  aérées;  les  pensionnaires, 
de  leur  cAlé,  étaient  également  bien  soignés.  Les  lits  ne  laissaient  rien  i 
désirer.  Les  vêlements  et  le  linge  étaient  parfaits;  la  nourriture  suffisante, 
taot  sons  le  rapport  de  la  quantité  que  de  la  qualité;  enfin,  les  malades  ne 
Bianquaient  absolument  de  rien,  ainsi  que  nous  avons  pu  le  constater,  â  diverses 
reprises,  non-seulement  par  leur  bonne  mine,  mais  aussi  par  leurs  propres 
déclarations  et  nos  observations  personnelles  (i). 

Nous  n'avons  rencontré  à  Gheel  aucun  malade  revêtu  de  la  camisole,ni  soumis 
itt  traitenientdu  fauteuil  de  force,  etc.  Quelques-uns  seulement  portaient auxpieds 
de  petites  chaînettes  bien  polies,  qui  ne  les  gênaient  nullement  dons  la  marche. 

On  conclura  nécessairement  de  tous  ces  renseignements  que  la  condition  des 
malades  à  Gheel  est  plus  que  satisfaisante. 

Quant  au  traitement  en  général  des  malades,  aux  soins  dont  ils  sont  l'objet, 
d  &  la  vie  de  fhmille  dont  ils  jouissent,  nous  déclarons  qu'ils  sont  au-dessus  de 
tout  éloge. 

Nous  compléterons  la  démonstration  de  l'influence  thérapeutique  inappré- 
ciable qu'eiercenl  sur  l'état  physique  des  malades  cette  vie  de  famille,  la  liberté 
presque  illimitée  qui  leur  est  donnée  et  le  travail  auquel  ils  se  livrent  dans  les 
familles,  par  quelques  observations  que  nous  avons  été  en  position  de  faire 
personnellement. 

(1)  L'auteur  visita  la  colonie  en  décembre  1859,  elle  venait  de  subir  de  notables 
améliorations  quant  à  rbabillcment  des  aliénés.  {Note  de  la  Kédaetùm.) 
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Constatons  d'abord  l'énorme  différence  qui  existe  entre  la  vie  des  aliénés  à 
Gheel  et  celle  de  cette  même  classe  de  malheureux  dans  les  établissoneato 
fermés.  Les  transports  du  maniaque  y  sont  moins  violents  et  plus  Taciles  i 
calmer;  ils  y  durent  moins  longtemps.  L'aliéné  mélancolique  y  est  moins 
sombre  et  moins  abattu,  et  on  y  observe  chez  lui  une  disposition  à  errer  qui 
n'est  pas  privée  de  tout  sentiment  de  réeréalioD.  Le  paralytique  y  est  plus 
remuant,  plus  vif,  plus  traitable,  et  s'occupe  davantage  de  ee  qui  se  passe  autour 
de  sa  personne.  Quelle  influence  bienfaisante  n'exercent  pas  sur  lui  les  soins 
bienveillauls  et  doux  des  femmes!  L'aliéné  érotique  n'est  plus  agité  et  c'est  rare 
qu'il  s'y  porte  A  des  excès.  Le  maniaque  religieni  y  est  plus  accessible  aux 
influences  indépendantes  de  la  religion.  L'ambitieux  y  est  plus  gai  et  est  plus 
facile  à  conienterj  sans  se  laisser  aller  aux  transports  ordinaires  que  subit  cette 
catégorie  de  malades. 

Chez  la  plupart  des  aliénés  qui  sont  affligés  de  manies  et  d'idées  fixes,  et 
même  chez  les  idiots,  on  trouve,  à  Gheel,  des  impressions  extérieures  et  inté- 
rieures plus  nombreuses  que  chez  les  malades  de  la  même  catégorie  qui  sont 
enfermés,  et  ces  sortes  de  malades  y  subissent  aussi  plus  avantageusemeal  l'ia- 
fluence  du  médecin  et  de  la  famille. 

Les  autres  signes  distinctifs  de  la  coudition  physique  et  mentale  des  aliénés  à 
Gheel  accusent  les  effets  de  la  bienfaisante  rédcUoa  qui  résulte  de  là  liberté  et 
de  la  vie  de  famille,  et  un  contraste  frappant  avec  l'extérieur  des  malades  daus 
les  établissements  fermés. 

Leurs  cheveux  ne  sont  ni  hérissés  ni  arrachés;  l'œil,  rarement  ïigecté,  snp* 
porte  facilement  les  regards  étrangers  et  ne  présente  même  le  plus  souvent  rien 
d'anormal.  L'appareil  moteur  est  plus  agite  et  est  moins  sujet  aux  tiraillements 
spontanés  et  involontaires  des  nerfs  et  des  muscles.  La  parole  est  ptus  régulière 
sous  le  rapport  du  ton  et  de  Texpression  ;  la  peau  plus  transparente  et  plus 
colorée;  la  digestion  moins  souvent  troublée. 

Les  penchants  aux  manies  sont  aussi  généralement  plus  faibles. 

Les  affections  et  les  passions  se  présentent  avec  un  caraelére  adouci. 

Le  désir  de  l'isolement,  la  passioa  de  la  destruction,  ainsi  que  les  autres  dérè- 
glements propres  aux  aliénés,  sont  généralement  moins  prononcés  et  se  mani- 
festent moins  souvent. 

L'état  des  malades,  dans  son  ensemble,  est  «ifin  moins  affligeant,  moins 
anormal,  moins  brutal  que  dans  les  établissements  fermés,  et  c'est  U  ce  qai 
explique  pourquoi  ces  malheureux  s'intéressent  davantage  aux  récréations  de  la 
société  et  A  la  vie  commune  que  les  aliénés  dans  les  maisons  de  santé. 

A  près  avoir  signalé  ces  effets  et  ces  influences,  il  nous  tarde  d'en  constater  les 
résultats  généraux  qui  sont  merveilleux,  et  nous  déclarons  ici  sans  détour  que  si 
nous  n'avions  pas  puisé  nos  chiffres  à  une  statistique  oflicielle,  nous  aurions 
hésité  à  croire  que  les  malades  que  la  colonie  avait  reçus  pendant  les  années 
I85fî,  57  et  &8,  considérés  comme  curables,  sont  dans  la  proportion  fabuleuse 
de  74  pour  cent  I 
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Esl-ee  peut-être  pour  ce  motifqueM.  Jessen  «  voudrait  voir  dispHrnllreGlieel 
du  wl>  •  afin  de  ne  plus  avoir  sous  les  yeux  une  sorte  de  lapis  »candali  pour 
lesssiles  ordinaires  où  si  pende  malades  guérissent?  On  bien  est^e  à  Dymplina 
qu'il  (ait  remonter  l'influence  thérapeutique  qui  produit  de  tels  résnllats? 

Nous  engageons,  an  surplus,  notre  collègue  â  vérifler  par  lui-même,  in  fade 
Uei  et  homimmt,  Texaclitude  de  nos  renseignements,  et  jnsque-là  nous  préférons 
noni  en  référer  aux  témoignages  de  MH.  Parigot  et  Bulckens. 

Nous  croyons  ainsi  avoir  suffisamment  démontré  que  Glicel  n*est  pas  un 
■  triiite  exemple  >  mais  bien  un  <  exemple  des  plus  instructifs  »  des  colonies 
d'aliénés.  Et  cependant,  nous  ne  pouvons  pas  dire  que  Gheel  soit  nn  exemple 
nodèle,  parce  que  cette  colonie  est  privée  encore  de  la  condition  essentielle 
(^fst4-dire  du  système)  qu'exige  une  colonie  qui  mérite  vraiment  ce  nom. 

MM.  Parigot  et  Dnval  sesontd^à  chargés  de  signaler  conseiencieusement  les 
déhuts  de  Gheel  ;  ils  avalent  pour  cela  un  double  but  :  ils  voulaient  d'abonl 
sméliorer  Gheel  même,  puis  assurer  des  conditions  d'organisation  meilleures 
aux  colonies  futures.  H.  Jessen  en  conclut,  en  appréciant  les  allégations  de 
M.  Parigot  A  un  point  de  vue  plus  qne  iwrtial,  que  <  Gheel  doit  périr  avec  son 
système!  >  Il  est  vmi  que  M.  Jessen  suppose  que  cette  conclusion  frappern 
nécessairement  tous  ceux  qui  auront  lu  dans  le  Journal  de»  asileSf  les  sottes 
csRire-vérités,  ainsi  qne  les  deux  mémoires  sur  Gheel  et  les  colonies  d'aliénés 
deN.  Stevens,  d'autant  plus  que  les  défauts  qui  déparent  Gheel  ne  seniicnt  pas 
d'une  nature  locale,  mais  tiendraient  au  système  même  des  colonies  d'aliénos. 

Résumons  en  peu  de  mots  les  défauts  de  Gheel  et  demandons-nous  impartiu- 
ynaunt  s'ils  ne  sont  pas  absolument  d'une  nature  locale. 

f  *  Les  limites  topographiques  de  Gheel  nous  montrent  que  cette  coni  rée,  qui 
fait  partie  de  la  Campine  anversoise,  est  située  dans  une  plaine  sablonneuse,  peu 
ffliile,  privée  de  bols  et  exposée  aux  v«itsdu  nord.  Des  eaux  mauvaises,  des 
marais  et  une  mauvaise  atmosphère  y  sont  les  compagnons  d'une  végétation  ehé- 
tive  (I). 

2*  L'oi^anisation  de  la  colonie  si  longtemps  négligée  par  le  gouvernement, 
fil  n'a  entrepris  que  tardivement  de  la  relever  et  de  la  favoriser.  Ajoutons  à  cela  : 
a,  les  hauts  prix  de  fermage  réclamés  pour  les  maisons,  les  jardins  et  les 
terres;  6,  l'insuffisance  des  pensions  (300  fr.)  payées  pour  les  pensionnaires  pau- 
vret; e,  la  direction  trop  incomplètement  centralisée,  alors  qu'elle  devrait  se 
trouver  entièrement  placée  entre  les  mains  du  médecin  en  chef;  l'insuffisance 
du  nédecia  secondaire  et  du  aarveillanl;  e,  l'insuffisance  des  traitements 
ittribués  A  ces  fonctiwinaires  et  A  ces  employés  ;  fj  l'organisation  tardive  de 
■Infirmerie,  qui  anjonrd'htti  encore  n'est  ni  meublée  ni  montée. 

On  le  voit  donc,  on  ne  rencontre  à  Gheel  que  des  défauts  d'une  nature  locale 
qu'il  sera  facile  d'éviter  dans  la  création  de  colonies  nouvelles,  après  en  avoir 
constaté  l'existmce  et  les  inconvénients  A  Gheel. 

{!)  L'auteur  dcrrait  spécifier  ici  que  cela  n'a  lieu  que  dans  les  lerrntns  bas  et  hu- 
nUei,  comme  partout.  {Note  de  lo  Rédaction.) 
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S'il  est  vrai  que  cette  localité,  malf^é  tous  ses  défauts  lopographiques,  uhni- 
nistratifs  et  locaux,  obtient  de  si  brillants  résultats,  on  en  poam  conclure  à  ht» 
droit  que  là  où  ces  défauts  n'existeront  pas,  ou  pourra  obtenir  des  résultats  plus 
remarquables  encore. Voilà  l'opinion qu*ont  invariablement  soutenueMH.Pafi90t 
etRoller  et  qu'ont  aussi  publiquement  défendue  jusque  dans  ces  derniers  temps, 
après  avoir  visité  Gbeel,  des  autorités  telles  que  Schroeder  Van  der  Kirik, 
Droste,  Webster,  Koke,  BiCfi,  Horeau,  de  Tours,  Dieudonné,  Croeq  et  autres. 

C'est  donc  par  erreur  que  M.  Jessen  prétend  que  Roller  seul  ail  été  d'un  avis 
contraire  au  sien.  Si  Roller  voulait  de  nouveau  faire  peser  sa  haute  parole  dans 
la  balance,  au  proGt  de  cette  importante  branche  de  la  science  médicale,  nous 
ne  doutons  pas  qu'il  ne  répondit  victorieusement  à  l'interpellation  que  H.  Jessen 
lui  a  adressée,  à  savoir  comment  il  est  possible  de  combattre  les  ai|pimen(s 
contre  les  Institutions  privées  par  les  arguments  produits  en  faveur  des  colonies 
d'aliénés.  Nous  répondrons  tout  simplement  :  d'abord,  en  invoquant  les  écla- 
tants résultats  obtenus  dans  la  colonie  d'aliénés  de  Gheel,  malgré  tous  les  in- 
convénients contre  lesquels  elle  lutte  encore  ;  deuxièmement,  en  comparant  la 
meilleure  condition  physique  et  matérielledes  malades  à  Gheel  avec  celle  des  ma- 
lades qui  sont  dans  les  maisons  fermées;  troisièmement,  en  établissant  les  frais 
minimes  et  le  faible  prix  d'entretien  det  malades  dans  les  colonies  d'aliénés. 

Les  arguments  favorables  l'emportent  tellement,  dans  cette  comparaison,  sur 
les  arguments  contraires,  qu'il  nous  semble  inutile  de  pousser  ce  travail  plus 
loin,  quelque  nombreuses  que  soient  les  considérations  que  nous  pourrions 
encore  faire  valoir. 

Nous  nous  sommes  seulement  réservé  la  lâche  de  consacrer  à  ces  déveh^pfr 
ments  une  autre  place,  convaincu  qu'ils  ne  pourraient  plus  rien  ajouter  à  la 
démonstration  que  nous  nons- étions  imposée  ici. 

La  création  d'une  colonie  modèle  pour  la  cure  des  aliénés  doit  élre  la  consé- 
quence d'une  conviction  bien  établie  et  fondée  sur  l'examen  libre  et  approfondi 
des  systèmes  existants;  cette  conviction  doit,  selon  nous,  avoir  en  outre  une  base 
théorique  de  la  science  de  la  psychiâtrie,  telle  qu'elle  est  établie  Â  notre 
époque,  et  être  précédée  d'une  étude  consciencieuse  des  asiles  et  de  la  colonie 
de  Gheel,  dont  les  développements  ne  seraient  guère  du  domaine  d'un  reeneil 
périodique. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  aux  bavardages  insignifiants  que  H.  Bncknill 
rapporte  sur  Gheel,  et  que  M.  Jessen  a  cités  en  déclarant  lui-même  qu'ils  soat 
absolument  dénués  de  toute  preuve;  dès  lora  il  nous  est  d'aillenra  impossible  de 
comprendre  dans  quel  but  ce  dernier  auteur  a  pu  les  reproduire.  UM.  Stevos 
et  Bucknill  qui  ont  donné  des  preuves  si  évidentes  de  leur  ignorance  sur  la  véri- 
table condition  de  Gheel,  font  involontairement  naître  le  soupçon  que  leur  bit 
a  moins  été  de  critiquer  les  défauts  de  Gheel  dans  un  intérêt  général  que  de 
s'associer  à  d'autres  détracteara  et  de  jeter  des  cris  d'alarme  au  détrimest  de 
Gheel  dans  un  intérêt  privé. 

Nous  avons  déjà,  dans  les  premières  lignes  de  ce  mémoire,  dit  quelques 
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mots  des  développements  dont  ont  été  l'objet,  de  la  part  de  H.  Jessen,  les  opi- 
nions de  M.  Brown.  Ce  dernier  est,  en  principe,  grand  partisan  du  système  de 
Is  liberté,  du  lra?aH  et  de  la  vie  de  famille,  en  un  mot  de  la  ■  non-contrainte  > 
dans  l'expression  la  plus  étendue  da  mol.H.  Jessen  dit  lai-méme,  page  45S,  que 
firowo  espère,  avec  d'autres  psychiâtres  de  grande  expérience,  que  les  colonies 
réaliseront  les  vœttx  des  philanthropes.  Nous  sommes  entièrement  de  l'opinion 
de  M.  Brown  lorsqu'il  dit  qu'il  serait  utile  de  procurer  i  des  surveillants  capa- 
bles et  de  bonne  tenue,  habitant  ayec  leurs  ramilles,  des  exploitations  agricoles 
qui  seraient  en  même  temps  consacrées  à  une  colonie  d'aliénés.  Nous  savons 
déji  d'ailleurs,  par  l'expérience  que  nous  avons  acquise  k  Gheel,  ce  qu'il  fau- 
drait éviter  dans  la  fondation  d*une  telle  colonie. 

Il  importe  peu,  d'après  nous,  de  quel  nom  on  désigne  le  système  fondé  sur 
la  liberté,  le  travail  et  la  vie  de  famille;  que  l'organisation  de  la  colonie  con- 
siste en  une  réunion  d'asiles  succursales  dépendant  d*an  établissement  prin- 
cipal ou,  enfin,  qu'on  l'appelle  «  système  de  chaumières  >  par  traduction  de 
rex|H«ssîon  anglaise  cottage  treatment;  le  point  essentiel  c'est  que  l'institution 
ceKprenne  les  conditions  d'organisation  que  nous  avons  déjé  indiquées  à  di- 
verses reprises. 

M.  Jessen  lui-même  n*a-t-il  pas  eu  l'intention  de  fonder  dans  le  Schleswig 
nae  colonie  agricole  pour  les  aliénés  (l)T  11  nous  serait  cependant  impossible 
de  nous  rallier  au  singulier  projet  de  M.  Jessen  qui  propose  de  faire  parcourir 
m  aliénés  diverses  stations,  en  leur  accordant  la  liberté  par  degrés,  de  telle 
sorte  que  ce  n'est  que  dans  la  deraiëre  station  qu'ils  se  trouveraient  en  pos- 
session d'nne  liberté  illimitée. 

Noos  considérons  aussi  comme  étant  inexact  en  principe  ce  que  H.  Jessen 
dit  des  fonctions  du  directeur  de  la  colonie  des  aliénés  et  des  obstacles  invin- 
cibles que  ce  fonctionnaire  rencontrerait  nécessairement  du  moment  oà  il 
voodrâK  diriger  en  maître  absolu.  Il  serait  possible  d'en  dire  autant  de  toutes 
les  attributions  administratives  élevées,  gouvernementales  ou  autres,  en  y  con- 
prenant  les  fonctions  de  directeur  dans  les  hôpitaux,  les  prisons,  etc.  ;  mais  il 
estévîdmt,  cependant,  queles  observations  de  M.  Jessen  ne  peuvent  s'appliquer 
que  là  où  le  directeur  en  titre  n'est  pas  à  la  hauteur  de  sa  mission  ;  dans  ce 
cas,  rinsufTisance  du  directeur  est  elle-même  une  cause  d'insuccès.  Des  ëtablts- 
sements  tels  que  les  colonies  d'aliénés,  qui  sont  fondés  pour  des  siècles,  exigent 
naturellement  des  directeurs  actifs  et  capables.  11  nous  suffira  d'ajouter  que  le 
médecin  en  chef  doit  être,  en  principe,  le  directeur  de  ta  colonie  d'aliénés,  et 
que  les  économes  et  le  restant  du  personnel  de  l'institution  doivent  être  les 
subordonnés  du  directeur.  Ce  n'est  que  lorsque  la  hiérarchie  administrative 
n'est  pas  bien  établie  que  surgissent,  entre  le  médecin  en  chef  et  l'administra- 
teur, les  tiraillements  que  nous  avons  eu  lieu  de  regretter  à  Gheel. 

Les  observations  critiques  que  M.  Jessen  a  faites  à  l'endroit  du  système  des 

(I)  Ce  n'est  pas  M.  W.  Jnsscn,  mais  le  professeur  Jessen  soo  parent,  qui  fit  cette  pro- 
portion à  l^dninlsb-atton  de  l'asile  de  Hornheim.  {Note  de  la  Rédaction.) 
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fermages,  et  des  rapports  des  nourriciers  avec  les  malades  et  le  directeur, de  la 
colonie,  me  semblent  également  non  fondées  en  principe;  nous  nous  abstien- 
drons toutefois  de  nous  «n  occuper  ici  en  détail  par  le  motif  surtout  que  la 
place  nous  manquerait  pour  un  tel  travail. 

Nous  dirons  toutefois  encore  à  H.  Jessen  qu'il  serait  à  regretter,  s'il  est  vrai, 
comme  cet  auteur  le  déclare,  que  l'on  ne  fonderait  guère  de  eolonie  d*aliéDés 
en  Allemagne,  si  ce  n'est  en  vue  d'un  intérêt  d'ai^ent.  Ce  n'est  qu'i  de  pré- 
tendus philanthropes  que  de  tels  reproches  peuvent  être  adressées,  mais  ils  ne 
sauraient  atteindre  en  aucune  façon  les  amis  véritables  de  rhumanité  ni  les 
psychiâtres  de  talent  et  de  vocation.  Nous  sommes  très-disposé,  quant  à  noua, 
à  retourner  la  sentence  et  à  dire  que  ce  sont  en  première  ligne  les  considéra- 
tions d'argent  qui  font  des  institutions  privées  existantes  des  adversaires  si 
acharnés  de  tout  projet  de  fondation  des  colonies  d'aliénés. 

Lorsque  M.  Jessen  prétend,  pour  nous  servir  de  ses  propres  paroles,  *  que 
les  mesures  révolutionnaires  qui  ont  pour  but  la  fondation  de  colonies  d'aliénés 
ne  sont  nullement  provoquées  par  l'expérience  ni  par  les  défauts  des  asiles, 
mais  qu'elles  sont  en  opposition  même  avec  le  A'Uit  de  cette  expérience,  et 
qu'elles  ont  à  lutter  avec  le  mépris  public;  >  lorsqu'il  ajoute  ■  qu'il  ne  peut 
s'expliquer  que  par  la  propension  des  hommes  è  se  jeter  dans  les  extrêmes 
qu'il  y  ait  des  psychiâtres  qui  défendent  les  colonies  d'aliénés  >  oons  avonoiu 
que  nous  ne  trouvons  pas  en  nous  le  courage  de  réfuter  m  langage  qui  est  si 
évidemment  marqué  du  sceau  de  la  passion. 

Que  répondrons-nous  encore  à  H.  Jessen  lorsqu'il  dit  que  la  position  des  ma- 
lades dans  les  établissements  fermés  y  est  maintenant  même  meilleure  qu'elle 
ne  le  deviendra  jamais  dans  les  colonies,  et  naturellement  aussi  i  Gbeel  ; 
qu'il  doute  que  les  gouveroemenls  consentent  jamais  à  confier  à  un  médecin 
le  poste  de  directeur  d'une  colonie  d'aliénés;  que  le  contrêle  officiel  y  serait 
impossible;  que  ces  colooies  dégénéreraient  en  établissements  d'espionnage; 
que  l'influence  de  la  société  des  malades  avec  les  autres  personnes,  de  même 
que  celle  des  rapports  avec  la  famille  où  ils  se  trouvent,  sont  illusoires,  etc.; 
que  Gheel  n'est  d'ailleurs  qu'un  reste  caractéristique  des  temps  barbares,  et  qae 
sans  les  idées  prévenues  de  ses  défenseurs,  le  projet  d'une  colonie  d'aliénés 
n'aurait  jamais  surgi?  Nous  disons  que  ce  sont  U  plus  que  de  petites  e^ 
reurs  ■  quœ  humana  parum  eavet  naiura  ! 

Nous  faisons  encore  une  fois  appel  à  H,  Jessen  pour  qu'il  rende  une  visite  i 
Gheel,  afin  qu'il  aille  s'y  convaincre  lui-même  qu'il  est  complètement  dans 
l'erreur  aujourd'hui. 

Nous  espérons  qu'alors  M.  Jessen  renoncera  i  trouver  inépuisable  le  thème 
de  la  discussion  des  défauts  de  Gheel  et  abandonnera  l'opinion  que  même  les 
tentatives  faites  sur  une  petite  échelle  sont  dangereuses,  parce  que  les  incon- 
vénients n'en  apparat  M'aient  que  lorsque  les  colonies  seront  établies  sur  une 
grande  échelle. 

Qu'il  soit  bien  convaincu  que  l'asile  n'est  pas  l'unique  et  le  dernier  mot  de 
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noire  système  et  qu'il  nous  reste  à  nous  et  i  nos  sucesseurs  encore  beaucoup 

à  faire. 

Nous  avons  aussi  assez  bonne  opinion  de  ses  sentiments  d'honneur  pour  ne 
pis  douter  qu'il  ne  fasse  plus  alors  nulle  diffieulté  pour  retirer  publiquement 
toutes  les  erreurs  et  les  accusations  qu'il  a  lancées  à  diverses  reprises  contre 
Gheel,  contre  le  système  des  colonies  d'aliénés  et  contre  ses  défenseurs  ;  nous 
pensons  qu'il  le  fera  uniquement  dans  l'intérêt  d'une  science  dont  le  progrès 
importe  au  plus  haut  dégré  A  l'homanité,  c'est-à-dire  A  la  psychiâtrie  et  A  ses 
véritables  représentants. 

Disons  encore,  en  terminant,  un  mot  d'une  demande  qui  n'a  encore  été  posée 
que  sommairement  et  A  laquelle  il  a  été  répondu  de  même;  A  savoir  pourquoi 
on  fonde  encore  généralement  partout  des  maisons  de  santé  insuffisantes,  et 
nulle  part  des  colonies  d'aliénés. 

Pour  répondre  i  cette  question,  nous  ne  rappellerons  certainement  pas  tes 
renseignements  prétendûment  basés  sur  l'expérience,  qui  ont  été  fournis  par 
H.  Jessen,  parce  que,  pour  le  dire  sans  détour,  nous  n'avons  pas  trouvé  dans 
ses  écrits  la  preuve  de  cette  expérience;  mais  nous  répondrons  par  toutes 
les  observations  qui  ont  été  présentées  A  ce  sujet,  par  des  autorités  telles  que 
Parigol,  Roller,  Schrœder  Van  der  Kolk  et  autres  psycbiâtres  qui  ont  écrit 
sur  les  résultats  obtenus  à  Gheel. 

line  pourra  pas  manquer  que  des  adversaires  plus  paissants  que  M.  iessen 
entreprissent  de  nous  combattre,  mais  nous  ne  nous  en  inquiéterons  pas.  Nous 
accepterons  toujours  avec  reconnaissance  les  objections  qui  nous  seront  op- 
posées, pourvu  qu'elles  soient  sérieuses  et  qu'elles  s'appuient  sur  des  preuves 
lissées  sur  les  lois  de  la  science,  du  bon  sens  et  de  l'expérience  ;  nais  nous  ne 
nous  laisserons  jamais  dévier  de  notre  chemin  par  les  allégations  de  l'ignorance, 

le  meosonge  et  les  inductions  fausses  que  l'on  pourrait  tirer  de  nos  paroles. 
Noos  disons  donc  qu'on  ne  fait  pas  encore  de  tentatives  A  notre  époque  pour 

fonder  des  colonies  d'aliénés. 

i'  A  cause  de  l'ignorance  où  l'on  est  généralement  du  système  des  colonies 
d'aliénés,  système  qui  est  encore  tout  aussi  inconnu  A  bien  des  hommes  du 
métier,  que  la  seule  colonie  existante  de  Gheel; 

S*  A  cause  de  la  lenteur  et  de  l'indolence  que  l'on  met  A  étudier  ce  système 
&  fond  et  A  aller  visiter  la  colonie  belge.  Cette  observation  s'adresse  autant  aux 
individus  qu'aux  gouvernements; 

5'  A  cause  de  l'égoïsme,  des  convenances  personnelles  et  de  l'amour  du  gain 
doat  les  exigences  dominent  les  établissements  privés  qui  ne  voient,  dans  chaque 
RHlade,  qu'un  moyen  de  retirer  l'intérêt  du  capital  engagé  dans  leur  exploita- 
tion, et  qni  le  gardent,  par  conséquent,  le  plus  longtemps  possible.  Dans  ce 
Ixit,  ils  décrient  en  public  le  système  des  colonies  d'aliénés  et  le  représentent 
comme  une  utopie  au  point  de  vue  de  la  pratique; 

i'  A  cause  de  l'absence  d'un  intérêt  actif  suffisamment  honnête  de  la  pari  des 
gouvemeuients  ainsi  que  du  public,  et  même  des  familles  dans  le  sort  des  aliénés; 
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5°  A  cause  de  l'appréciation  insuffisante  de  U  partie  pratique  de  la  tctence 
de  la  psychiâlrie,  d'après  les  principes  de, la  véritable  humanité  et  les  beMiu 
des  temps  et  surtout 

a)  A  cause  de  l'absence  de  cliniques  pour  les  aliénés  ; 

6)  A  cause  des  dispositions  de  la  loi  de  renseignement  universitaire  qui  ne 
rendent  pas  l'étude  de  la  psychiâlrie  obligatoire; 

c)  A  cause  de  l'insuffisance  proresslonnelle  des  médecins  des  aliénés  et  de 
rinsuffisance  des  traitements  qui  leur  sont  accordés; 

d)  A  cause  de  l'in^ufiisance  des  écoles  de  gardiens; 

e)  A  cause  du  défaut  de  surveillance  des  institutions  des  aliénés,  et  du  sys- 
tème de  cure  peu  efficace  qui  y  est  suivi; 

f)  A  cause  de  l'absence  de  lots  qui.  ordonnent  en  principe  la  formation  de 
colonies  d'aliénés. 

Voilà  quels  sont,  en  peu  de  motSj  les  principaux  motife  qui,  diaprés  notre 
opinion,  enrayent  la  propagation  des  colonies  d'aliénés. 

D'ailleurs,  puisqu'on  justifie  l'isolement  des  aliénés  soit  par  la  nécessité  de 
veiller  à  la  sûreté  commune  de  la  société,  soit  comme  use  mesure  thérapeu- 
tique, nous  ne  comprenons  pas  que  cet  isolement  soit  une  loi  permanente, 
attendu  que  ces  motifs  d'isolement  ne  peuvent  s'appliquer  cependant  qu'é 
certaines  phases  de  la  maladie.  Mous  comprenons  facilement  que  l'amour-fropre 
individuel  puisse  fournir  à  chaque  directeur  de  naisw  de  santé  la  conviction 
que  son  établissement  est  le  meilleur  et  qu'il  n'y  a  pas  de  système  plus  efficace 
que  celui  qu'il  suit;  nous  n'avons  pas  visité  d'établissement  où  nous  n'ayons  eu 
des  preuves  d'une  telle  présomption  de  la  part  de  son  chef.  Nhus  savons  aussi 
par  expérience  qu'il  n'y  a  pas  de  malade  dans  les  maisons  de  santé  fermées  qui  ' 
ne  considère  tous  visiteurs  étrangers  comme  le  sauveur  auquel  il  va  devoir  In 
liberté.  À  Gheel,  nous  avons  interrogé  au  moins  deux  cents  aliénés  et  il  n'y  en  a  ! 
pas  un  qui  ne  parlât  avec  effroi  du  séjour  d'une  maison  de  santé.  Nous  n'y 
avons  rencontré  que  des  malades  jouissant  avec  bonheur  des  champs  et 
prairies  quils  cultivaient  en  commun  avec  des  travailleurs  ordinaires;  ce  qui 
les  rendait  surtout  heureux,  c'est  la  vie  libre  dont  ils  jouissaient  et  ils  noas 
demandaient  comment,  après  cela,  ils  pouvaient  désirer  échanger  leur  existence 
actuelle  contre  la  vie  cloîtrée  des  maisons  de  santé.  Il  était  impossible  de  pro- 
lester plus  énergiquement  contre  la  séquestration. 

Cependant,  toute  rénrtion  qui  s'opère  dans  la  science  est  une  vérifable  révo- 
lulion,  et  puisqu'il  a  fallu  des  si^clrs  pour  produire  un  Pinel  qui  a  ou  le  courajcc 
d'exclure  les  fous  de  la  catégorie  des  criminels,  pour  les  élever  au  rang  de 
malades  d'esprit  {Le  crime  d'être  fou  et  comment  nom  le  punùaons)  (4),  nous 
ne  devons  pas  nous  étonner  qu'il  faille  peut  être  un  autre  siècle  pour  produire 
quelque  réformateur  assez  heureux  pour  réussir  à  restituer  au  malheureux 
aliéné  les  droits  sociaux  qui  lui  sont  dus  et  à  lui  assurer  les  services  les  plus 
prompts  et  les  plus  efficaces. 

(1)  Voir  notre  tome  XXV,  page  UO. 
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Noos  eroyons,  en  conséquence  de  ce  qui  précède,  pouvoir  légitimement 
opposer  les  conclusions  suifantes  aux  erreurs  développées  dans  l*ouvrage  de 
H.  Jessen  : 

i*  Que  la  possibilité  d*oi^aniser  avec  succès  des  colonies  d'aliénés  n'a  jamais 
été  essayée  pratiquement,  et  que,  par  conséquent,  il  est  absurde  de  considérer 
ces  colonies  comme  irréalisables.  La  fondation  de  colonies  de  cette  catégorie 
serait  d'autant  plus  facile  qu'elle  aurait  pour  modèle  celle  deGheel  qui  obtient 
des  résultats  remarquables  et  qui  est  recommandée  chaudement  en  princifte  par 
la  science  nouvelle  ainsi  que  par  de  grandes  autorités  psychiètriques,  qui  la  prê- 
tèrent aux  asiles  de  toute  espèce  ; 

30  Les  asiles  ne  sont  donc  aucunement  les  seules  institutions  ni  les  institu- 
tions les  plus  utiles  pour  la  cure  des  aliénés; 

3*  Le  nom  donné  au  système  importe  peu;  cependant  ceux  intitulés  asUes- 
rétmiê,  de  quelque  espèce  qu'ils  soient,  ne  seront  supportables  et  n*auront  de 
valeur  que  pour  autant  qu'ils  soient  organisés  sur  le  système  des  colonies 
d'aliénés;  quant  aux  nourriciers,  on  ne  doit  les  remplacer  par  aucune  espèce 
d'auxiliairea. 


Db  l'aCTICW  des  maladifs  ÉPIDÉHIQtlES  SIR  L'ORGAniSME;  par  M.  SCHVEBHANS, 

docteur  m  médectmf  etc.  {Suite.  Voir  notre  cahier  d'avril,  page  349.) 

Il  est  rare  de  voir  des  cholériques,  arrivés  Â  la  dernière  période,  qui  n'aient 
èlé  tourmentés  par  la  diarrhée  34  heures  ou  12  heures  avant  Texplosion  des 
symptômes  terribles  qui  caractérisent  le  fléau.  Une  personne  parvenue  à  la 
période  algide  et  n'ayant  plus  de  pouls,  est  difficile  à  rétablir;  car,  même 
edt-on  un  spécifique,  il  serait  presque  impossible  de  le  faire  absorber,  il  fau- 
drait donc  encore  s'efforcer  de  le  faire  pénétrer  dans  le  sang  avant  cette  période; 
liés  tors  on  conçoit  davanlagequel  danger  pour  la  santé  publique  créent  ceux  qui 
nient  l'étroite  parenté  qui  existe  entre  la  diarrhée  prémonitoire,  la  cholérine  et 
le  choléra.  Ils  détruisent  toute  recherche  ultérieure,  toute  médication  prcven- 
live,  découragent  le  médecin  qu'ils  obligent,  pour  ainsi  dire,  à  médicamcnter 
des  cadavres,  et  lorsque  l'on  vient  leur  dire,  nous  avons  guéri  tels  cas,  de  suite 
ils  répondent  :  ce  n'est  pas  le  choléra  que  vous  avez  guéri,  mais  la  cholérine 
qui  se  dissipe  d'elle  même.  Ainsi,  il  ne  reste  au  praticien  qu'à  laisser  faire;  si 
le  malade  n'a  que  la  cholérine,  il  guérira  tout  seul;  s'il  a  le  choléra,  quoique 
aujourd'hui  îl  ne  montre  que  des  signes  de  cholérine,  demain  il  entrera  dans  la 
période  asphyxique  et  disparaîtra,  car  vous  n'avez  pas  de  spécifique,  à  moins 
que  vous  n'employiez  la  saignée;  la  saignéel  mais  je  suppose  que  momentané* 
ment  elle  empêche  la  formation  du  caillot.  A-t-elle  enlevé  la  cause  cholérique 
qui, quelques  instants  après,  peut  le  reformer?  Et  d'ailleurs  avez-vous  bien  rai- 
sonné son  mode  d'action?  J'en  doute.  1^  saignée  ne  dégorge  le  système  veineux 
que  secondairement.  Qui  ignore  que  la  compression  de  l'artère  liuméralu  arrête 
le  jù  de  lu  saignée.  Il  e^t  évident  que  cette  opération  désemplît  le  système  urié- 
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riel  et  la  petite  circulation  pulmonaire,  mais  dans  les  poumons  il  y  a  à  peine  do 
sang,  dans  le  système  artériel  il  fait  également  défaut.  Que  dégoi^ez-vous  donc 
par  votre  saignée?  Absolument  rien;  au  contraire,  vous  commettez  une  impru- 
dence, car  en  augmentant  la  pénurie  du  sang  artériel,  vous  diminuez  ou  mlevez 
complètement  la  colonne  de  compression  qui  iransmeltail  encore  l'impulsion 
produite  par  les  contractions  cardiaques  et  par  l'action  des  parois  arlérielles 
agissant  comme  des  ressorts,  eolonne  qui  faisait  progresser,  quoique  lente- 
ment, le  fluide  sanguin  dans  les  systèmes  capillaire  et  veineux.  Ainsi  la  sai- 
gnée vide  ce  qui  est  vide  ou  qui  tend  à  l'être.  Jamais  elle  ne  fait  rétrograder  le 
sang  veineux,  les  valvules  le  forcent  de  couler  des  capillaires  vers  le  cœur,  et 
toujours  dans  cette  même  direction.  Lorsque  le  cœur  recommence  à  battre, 
bientôt  le  ventricule  droit  aspire  et  projette  le  sang  veineux  dont  l'aspiration  par 
l'oreillette  gauche  active  encore  le  cours.  La  respirabon,  enfin,  aide  énergique- 
ment  tous  ces  mouvements  hydrauliques.  On  voit  qu'il  est  malaisé  de  com- 
prendre que  la  saignée  dégorge  le  système  veineux  dans  le  choléra.  Elle  va  tout 
à  fait  à  rencontre  des  lois  de  ta  physiologie.  Seul  l'influx  nerveux,  par  son  réveil, 
ébranle  cet  admirable  mécanisme;  mais  heureusement  pour  les  malades,  on 
n'a  jamais  employé  la  saignée  qu'en  compagnie  des  potions  opiacées. 

L'opium  eETectivement,  est  l'agent  le  plus  précieux  contre  le  choléra  ;  les  par- 
tisans de  l'intoxication  sanguine  administrent  l'opium  au  début,  parce  que, 
disent-ils,  il  est  toujours  bon  d*arréter  la  diarrhée  initiale;  mais,  en  combattant 
ce  symptôme,  vous  n'avez  aucune  influence  sur  les  miasmes;  car,  enfin,  l'opium 
n'est  pas  un  spécifique,  et  cependant  en  l'employant,  vous  prévenez  souvent  la 
maladie;  les  auteurs  sont  d'accord  là-dessus,  lisez-les  tous,  et  nul  n'osera 
vous  dire  :  dans  la  diarrhée  prémonitoire,  abstenez-vous  de  l'opium;  lorsque 
vous  demandez  le  pourquoi,  personne  ne  vous  donnera  une  réponse  satis- 
faisante. On  l'administre,  parce  que  l'assentiment  général  est  que  cet  ageat 
est  utile;  cependant,  d'après  tout  ce  qui  précède,  le  lecteur  a  déjà  saisi  la  vérï- 
rable  action  de  l'opium  dans  le  choléra,  et  de  fait,  il  narcotise,  il  rend  insen- 
sible le  système  nerveux  au  principe  de  cette  afl'ection.  C'est  pour  celte  raison 
que  ce  moyen  réussit  presque  toujours  lorsqu'il  est  ordonné  convenablemeot 
dans  la  diarrhée  prémonitoire  ou  dans  les  premiers  instants  de  l'attaque,  le 
malade  présentant  encore  un  pouls  assez  rempli,  quels  que  soient  les  autret 
accidents  qui  caractérisent  le  mal.  On  doitdonner  chez  un  adulte,  2à  5  graios, 
non  dans  les  34  heures,  mais  dans  l'espace  de  4  heures,  et  c'est  seulement  après 
l'administration  de  cette  dose  que  l'on  donne  une  potion  qui  ne  contienne  qu'un 
grain  à  prendre  dans  les  24  heures,  pour  maintenir  les  centres  nerveux  sous 
l'empire  du  stupéfiant,  car  il  se  peut  que,  après  la  première  dose,  les  selles, 
les  vomissements  persistent  encore,  mais  aussi  longtemps  que  le  pouls  se  main- 
tient ,  il  faut  insister  sur  son  usage  ;  il  remplit  ici  une  indication  d'une  impor- 
tance extrême,  celle  d'empêcher  l'influence  cholérique  d'envahir  la  moelle 
allongée,  la  protubérance  annulaire  et  le  cerveau,  car  dès  lors  l'asphyxie,  l'arrêt 
de  la  circulation,  la  suppression  de  toutes  les  sécrétions  s'établissent  immédis- 
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temeot.  Dans  la  diarrhée  prémonitoire,  nous  avons  dil  que  le  grand  sympa- 
thique seul  était  affecté  d'une  manière  sérieuse;  néanmoins,  d'après  les  symp- 
tâmes  généraux  que  Ton  observe  du  càlé  du  système  cérébro-spinal ,  il  est 
probable  qu'il  en  est  également  influencé,  maïs  d'une  manière  encore  peu  sen- 
sible. L'intestin  grêle  est  sous  la  dépendance  du  grand  sympathique  ;  lorsque 
Ton  irrite  ses  filets  ou  qu'on  les  coupe  ou  qu'on  enlève  les  ganglions  solaires,  il 
y  a  hypersécrétion  du  pancréas, des  glandes  de  Lieberkuhn  et  des  glandes  duodé- 
nales,  et  une  diarrhée  abondante  se  produit  rapidement  et  en  quelque  sorte  sous 
les  yeux  de  l'opérateur  (Bernard).  Au  début  donc,  il  y  a  état  morbide  des  nerfs 
ganglionnaires,  que  l'opium  combat  en  les  rendant  insensibles  à  rimpression 
miasmatique,  comme  il  a  la  même  action  sur  tout  le  système  nerveux  il  empê- 
che l'irradiation  du  mal  vers  le  nerf  pneumo-gastrique,  la  moelle  épinière,  la 
moelle  allongée  et  le  cerveau  proprement  dit,  avec  lesquels  le  grand  sympathique 
rammunique  largement.  Lorsque  des  vomissements  surviennent,  le  nerf  pneumo- 
gastrique est  atteint,  car  sa  lésion  détermine  l'hypersécrétion  muqueuse. Si  nous 
ne  craignions  de  nous  répéter,  nous  pourrions,  la  physiologie  en  main,  expliquer 
aisément  la  marche  des  symptômes  du  choléra  d'après  les  parties  des  centres 
nerveux  qu'il  vient  de  toucher.  On  voit  encore  mieux  quel  danger  font  courir 
ceux  qui  pensent  que  tous  ces  signes  :  diarrhées,  vomissements,  etc.,  ne  tien- 
nent pas  à  une  seule  et  même  cause;  car  certainement  le  mal,  soit  par  le  trai- 
tement opiacé,  soit  par  l'innervation  particulière  du  malade,  peut  être  arrêté 
dans  sa  marche  ascendante,  comme  le  système  nerveux  peut  se  montrer  tout 
entier  réfractaire  au  miasme  cholérique.  Lorsque  le  malade  est  tellement  im- 
pressionnable à  celle  influence  qu'il  tombe  rapidement  dans  la  période  cyanique, 
e'est-à-dire  que  le  bulbe  rachïdien  est  envahi  dans  l'espace  de  quelques  heures , 
l'opium  doit  encore  être  employé,  mais  à  une  faible  dose,  pour  empêcher  qo» 
le  cerveau  ne  se  prenne  ;  cependant  il  ne  sofBt  plus  seul,  il  faut  s'efforcer  de  ré- 
veiller la  circulation.  Deux  moyens  me  semblent  très-utiles:  la  calorification,  les 
expériences  physiologiques  ayant  prouvé  que  la  chaleur  accélère  les  battements 
du  cœur.  Ainsi,  un  grand  feu  sera  fait  dans  la  chambre  des  cholériques;  et 
ensuite  le  calomel  à  haute  dose,  il  réveille  les  fonctions  du  foie  ,  et  nous  avons 
déjà  vu  que  ce  fonctionnement  donnait  lieu  à  une  grande  production  de  calo- 
rique, ce  qui  ne  peut  manquer  de  déterminer  les  contractions  du  cœur.  L'em- 
ploi du  calomel  est  donc  aussi  rationnel.  On  doit  donner  1  grain  toutes  les  cinq 
minutes  ou  â  grains  toutes  les  dix  minutes,  jusqu'à  ce  que  le  pouls  soit  revenu. 
Qfl'on  ne  craigne  point  la  salivation,  puisque  le  chlorate  de  potasse  est  un  excel- 
lent moyen  pour  la  combattre.  Comme  Aire  le  faisait  du  reste,  il  faut  toujours 
lui  adjoindre  un  grain  ou  deux  d'extrait  d'opium  dans  les  24  heures  pour  amener 
l'insensibilité  du  système  nerveux,  et  surlout  celle  du  cerveau  à  la  présence  des 
miasmes;  car,  lorsque  l'on  emploie  le  calomel  seul,  il  arrive  souvent  que  le 
malade  tombe  dans  l'assoupissement  et  meurt,  coma  déterminé  par  l'action 
miasmatique,  quoique  le  pouls  soit  complètement  revenu.  Voici  deux  observa- 
tions qui  semblent  le  prouver. 
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Le  20  octobre  iS^A,  la  Temme  B.,  âgée  de  97  ans,  d'une  constitution  délabrée 
et  appauvrie,  après  avoir  été  atteinte  de  la  diarrhée  prodromique  pendant  deux 
Jours }  présente  les  symptdmes  suivants  :  Diarrhée  séreuse  abondante;  cram- 
|)cs  dans  les  membres;  langue  froide  et  haleine  Troîde;  voix  éteinte;  pouls 
absent;  extrémités  bleuâtres;  peau  algide;  absence  d'urine;  intelligence  intacte. 
Toutes  les  dix  minutes  â  grains  de  calomel  ;  eau  Troide  pour  boisson.  Le  31,  le 
pouls  est  revenu,  il  se  sent  Irès-bien  ;  les  battements  du  cœur  sont  réguliers 
et  assez  forts;  la  respiration  s'entend  partout;  la  chaleur  de  la  peau  est 
bonne;  la  langue  humide  et  chaude;  rintelligeDce  est  entière,  urine  vers 
le  soir. 

Le  22,  la  malade  est  assoupie;  sinapismes  aux  extrémités.  Le  33,  coma 
complet  ;  retour  de  la  période  algide.  Le  24,  mort. 

Le  nommé  Delo  Charles,  âgé  de  trois  ans  et  demi ,  rue  des  Tanneurs  n"  31, 
est  atteint  le  1*''  septembre  1834,  des  symptômes  suivants  :  forle  fièvre,  assou- 
pissement, yeux  convulsés,  agitation,  grincement  des  dents,  constipation,  vo* 
missements;  sii  sangsues  aux  malléoles,  8  grains  de  calomel  en  i  paquets,  trois 
Jours  après  le  petit  malade  entre  en  convalescence.  Le  12  septembre  dans  la 
nuit  vomissements,  selles  qui  se  continuent  jusqu'au  matin,  vers  les  10  heures 
la  peau  est  froide,  absence  totale  du  pouls,  langue  froide,  voix  éteinte,  face  et 
extrémités  bleuâtres, anxiété,  dyspnée,  suppression  d'urine;  sinapismes  sur  l'ab- 
domen et  les  mollets;  1  grain  de  calomel  toutes  les  10  minutes,  boissons  froides 
en  abondance  ;  vers  le  soir  l'algidité  est  la  même,  mais  le  pouls  est  plus  sen- 
sible. Le  1 5,  le  pouls  a  complètement  reparu,  les  battements  du  cœur  sont  ré- 
guliers et  assez  forts.  La  respiration  est  libre,  pas  de  selle.  Les  vomissements 
et  le  froid  de  la  peau  et  de  la  langue  persistent  toujours.  On  continue  lecalbmel, 
2  grains  toutes  les  demi-heures. 

Le  14,  deux  selles  verdâtrcs  dans  la  nuit;  moins  de  vomissements,  le  pouls 
se  sent  très-bien,  l'état  algide  se  maintient  toujours;  on  suspend  le  calomel  et 
l'on  prescrit  deux  vésicatoires  aux  mollets,  frictions  excitantes  lelongde  la  colonne 
vertébrale  et  une  limonade  vineuse.  Le  15;  Jusqu'à  ce  jour  le  petit  malade  avait 
conservé  son  intelligence;  maintenant  coma,  le  pouls  disparaît  de  nouveau  et 
mort  dans  la  soirée. 

Ces  faits  démontrent  la  puissance  du  calomel  pour  réveiller  la  circulation, 
mais  en  même  temps  ils  prouvent  aussi  qu'il  n'a  aucune  influence  sur  le  système 
nerveux  pour  Tempècher  de  réagir  contre  le  principe  cholérique.  Il  est  doDC 
dangereux  de  l'employer  seul,  il  faut  toujours  le  prescrire  concurremment  awc 
ce  moyen  :  une  potion  contenant  1  ou  2  grains  d'extrait  gommeux  que  l'on  fiit 
prendre  d'heure  en  heure  dans  l'espace  d'un  jour.  Ainsi,  tout  en  rétablissant  U 
circulation  par  le  calomel,  l'opium  en  détruisant  l'excitabilité  du  système  ner- 
veux, en  provoquant  un  certain  degré  d'insensibililé  le  soustrait  à  la  fatale 
étreinte  du  miasme  cholérique,  et  si  celui-ci  n'a  pas  trop  profondément  impres- 
sionné le  noeud  vital  et  n'a  pas  encore  alleint  le  cerveau,  il  y  a  lieu  d'espérer 
de  sauver  le  malade.  En  1849,  j'ai  eu  des  succès  en  combinant  ces  deux  médi- 
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cations;  en  1854  je  n'ai  eu  également  qu*à  m*en  louer  dans  plusieurs  circon- 
stances où  les  malades  présentaient  tous  les  signes  du  choléra,  mais  le  pouls 
n'était  pas  complètement  absent,  il  était  toujours  perceptible,  petit  et  accéléré. 
J'ai  douté  jusqu'à  présent  qu'on  pût  guérir  les  malades  qui  n'en  présentaient 
plus,  mais  chez  une  petite  Glle  de  huit  ans,  rue  des  Chais,  Tannée  dernière, 
i  il  était  complètement  absent  aux  deux  poignets,  les  battements  du  cœur  même 
I  peu  perceptibles;  la  peau  froide  cyanosée,  sueurs  et  langue  froides;  à  chaque 
I  instant  des  syncopes,  le  pronostic  était  des  plus  graves.  Un  grain  de  calo- 
!  mel  combiné  à  1;48  de  grain  d'extrait  d'opium  fut  donné  toutes  les  5  mi- 
i  nates,  4  heures  après  le  pouls  se  faisait  sentir  comme  un  fil  et  l'enfant,  après 
j  avoir  pris  ainsi  90  grains  de  calomel  et  à  peu  prés  3  grains  d'opium,  entra  dans 
une  convalescence  franche,  qui  fut  traversée,  il  est  vrai ,  par  une  salivation 
asses  grave;  mais  le  chlorate  de-potasse,  au  bout  de  3  jours,  en  avait  fait 


I  Malheureusement,  il  s'en  faut  de  beaucoup  que  les  choses  se  passent  souvent 
I  ainsi;  l'absorption  devient  impossible  lorsque  la  période  algide  est  déclarée. 
!  EosBite  les  vomissements  et  les  selles  enlèvent  sans  cesse  ce  que  Ton  confie 
an  tube  digestif.  Dans  cette  période  l'eau  froide  acidulée  prise  en  abon- 
dance est  utile,  car  il  se  peut  que  par  endosmose  ce  liquide  passe  dans  les 
leines  et  aide  ainsi  à  combattre  l'épaississement  du  sang,  et  si  l'absorption  se 
fait,  l'eau  se  trouve  juste  i  point  pour  pénétrer  dans  la  circulation,  et  quoique 
les  boissons  abondantes  excitent  les  vomissements,  elles  ne  sont  pas  nui- 
sibles, au  contraire,  ces  contractions  gastriques  pouvant  réagir  sur  celles  du 
«car  et  les  réveiller;  tandis  qu'en  privant  le  malade  de  boissons,  on  ajoute  un 
noaveaa  tourment,  celui  de  la  soif,  A  tous  ceux  qu'il  endure  déjà  si  cruelle- 
ment, et  l'on  se  prive  des  avantages  que  nous  venons  de  dire.  Quant  aux  exci- 
tants, dans  bien  des  mains  ils  n'ont  produit  que  des  effets  désastreux. 

Ainsi,  dans  la  diarrhée  prémonitoire,  pour  un  adulte  9  on  3  grains  d'extrait 
d'opium  dans  ^  IV  d'eau  de  menthe  avec^S  de  teinture  de  cannelle,  substance 
(joi  jouit  d'une  grande  faveur  auprès  des  praticiens  pour  combattre  les  hémor- 
rbigies  passives  et  les  hypersécrétions  de  même  nature;  diète  absolue  pour  ne 
point  troubler  l'action  stupéfiante  de  l'opium  et  pour  ne  point  appeler  vers  le 
tabe  digestif  rafiDux  du  sang  par  la  présence  des  aliments  ;  aucune  boissoii 
simulante,  rien  qu'une  infusion  de  fleurs  de  tilleul  ou  de  camomille.  Dans  la 
seconde  péiwde,  même  médiation,  mais  soutenir  l'action  de  l'opium  par  des 
doses  modérées.  Vésicatoire  à  l'épigastre  pour  le  saupoudrer  plus  tard  de  sul- 
fate de  morphine  si  des  vomissements  incessants  empêchent  de  le  prendre  par 
la  bouche;  lorsque  le  pouls  tend  à  disparaître,  i  grain  de  calomel  toutes 
les  5  minutes.  Même  moyen  quand  la  période  cyanique  ou  de  prolapsus  est 
confirmée.  Entretenir  une  température  de  Sâ  degrés  dans  la  chambre  du  ma- 
Isde.  Inutile  d'ajouter  que  Ton  donnera  de  l'eau  froide  en  abondance.  Encore 
vÀ,  on  ne  doit  cesser  l'emploi  de  l'opium,  que  lorsque  l'urine  a  repris  son 
eoors;  car,  comme  c'est  dans  la  moelle  allongée  que  se  trouve  le  point  de 
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dôpart  de  rinnfrvatîon  du  rein,  âès  Tinstant  qu'il  commence  à  fonctionner,  on 
peut  être  certain  que  celte  partie  essentielle  du  système  nerveux  est  deienae 
insensible  A  l'influence  morbiGque. 

Maintenant,  pour  donner  une  idée  encore  pins  nette  de  l'action  des  stupé- 
fiants dans  les  maladies  miasmaliques,  citons  le  passage  suivant  de  l'ouvrage 
de  M.  Briquet  :  «  L'opium,  on  le  sait,  est  le  spécifique  de  deux  maladies  par 
intoxication, qu*on  rencontre  très-fréquemment,  l'encéphalopathie  saturnine  et 
le  delirivm  tremens.W  agit  contre  elles  comme  le  quinquina  contre  les  fièvres, 
d'une  manière  héroïque  ;  il  n'attaque  en  rien  la  cause  du  mal.  Après  la  chtttr 
des  accidents,  le  plomb  et  l'alcool  se  trouvent  en  contact,  molécule  i  molceulr, 
avec  l'encéphale,  comme  auparavant  ;  mais  par  l'effet  du  narcotique,  la  pulpe 
nerveuse  a  été  rendue  insensible  aux  alleinles  du  toxique  qui  continue  i  li 
toucher,  et  ce  contact  se  fait  impunément.  Si  l'on  cesse  l'emploi  de  Topinm, 
au  bout  de  quelques  jours,  les  corps  étrangers  sont  encore  là  ;  mais  l'assuèta^ 
est  survenue  et  la  pulpe  cérébrale  y  reste  Indifférente  ;  puis  peu  à  peu  le  mon- 
vement d'absorption  moléculaire  emporte  ces  corps  étrangers  et  le  malade Mt 
définitivement  guéri.  Seulement  si  l'opium  a  été  suspendu  trop  tdt,  d  Tassiè* 
lude  n'est  pas  venue  assez  vite,  s'il  y  a  une  nouvelle  exposition  à  l'action  des 
causes  premières,  les  accidents  d'épilepsie  ou  de  delirium  tremems  se  reprs- 
duiscntavecln  plus  grande  facilité.  * 

Racle  n'admet  pas  cette  explication,  et  la  combat  en  disant  que  :  «  lorsqu'on  j 
ivrogne  cesse  de  boire,  l'excitation  cérébrale  manquant,  te  délire  éclate  ;  d'après 
çà  te  delirium  tremens  doit  être  considéré  comme  un  étal  de  prostration,  de 
faiblesse  cérébrale;  l'opium  a^t  dans  le  sens  des  alcooliques,  il  stimule,  ré- 
veille le  cerveau  trop  fortement  prostré.  * 

Cette  hypothèse  n'est  pas  soutenable.si  l'opium  agitcomme  les  alcooliques  il 
est  évident  qu'après  la  cessation  de  son  influence,  le  délire  devrait  se  montrer  de 
nouveau,  «t  puis,  combien  de  détirants  n*a-t-oo  pas  guéris  en  les  soumettaot 
simplement  à  l'eau  froide  et  k  la  diète?  Calmeil  n'adopte  pas  d'autre  mé- 
thode de  traitement,  ensuite  il  n'est  pas  exact  que  les  ivrognes  en  délire  i 
manquent  de  leur  excitant  habituel,  car  la  plupart,  pendant  leur  fureur,  exha-  ! 
lent  encore  l'espril-de-vin,  très-sensible  Â  l'odoral  de  l'observateur.  La  théorie  , 
de  H.  Briquet  est  donc  la  seule  admissible. 

Lorsqu'un  malade  atteint  d'une  affection  miasmatique  tombe  dans  le  conta  cl  j 
qu'il  n'a  pris  que  peu  ou  point  d'opium,  peut-on  encore  administrer  ce  mé£>  ! 
cament  ou  tout  autre  stupéOant  qui  aurait  une  action  plus  particulière  pour  le 
rendre  insensible,  comme  le  sulfate  de  quinine  dans  la  fièvre  inlermitlei)le,la 
belladone  dans  la  scarlatine?  }e  crois  qu'on  peut  le  donner,  car  cet  étal  n'eil 
pas  toujours  déterminé  par  une  congestion  cérébrale,  il  s'en  faut  même  de  beau- 
coup, comme  je  l'ai  fait  remarquer  plusieurs  fois;  l'analogie,  du  reste,  bous 
autorise  à  tenir  une  pareille  conduite.  Voici  une  observation  recaeillie  daos 
la  clinique  de  Cayol  et  propre  à  éclairer  cette  question  : 

Un  jeune  homme,  peintre  en  batïmenls,  après  avoir  offert  d^  symptômes  de 
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coliques  saturnines,  est  porté  à  rhôpilal  dans  l'état  suivant  :  dévubitus  dorsal,  • 
face  pâle^  pupilles  Ui^emenls  dilatées  et  immobiles,  cécité  complète,  serrement 
tétanique  des  mâchoires,  raideur  assez  prononcée  des  muscles  de  la  partie  pos- 
téneure  du  col  et  du  tronc.  Agitation  automatique  des  membres,  surtout  des 
jambes,  quelques  cris  inarticulés  de  temps  à  autre,  peau  médiocrement  chaude 
et  sèclie,  pouls  petit,  concentré  et  fréquent,  Ventre  plat  et  contracté,  un  peu 
élevé  dans  la  région  hypogastrique.  La  vessie  parait  contenir  une  assez  grande 
quantité  d'urine,  sans  cire  tout  à  fait  distendue.  Dans  la  journée  on  administre 
5  gouttes  de  croton  tiglium  qui  procurent  plusieurs  selles,  et  du  soir  au  malin, 
on  donne  3  grains  d'extrait  d'opium  à  prendre;  le  lendemain  on  donne  encore 
9  grains  du  même  extrait  dans  les  24  heures.  Le  surlendemain  le  malade  a 
recouvert  ta  vue,  la  parole  et  enfin  la  santé. 

(La  fin  au  jproehain  A\) 

OptasTioR  DU  TfliCHiAMs  BT  DB  L'EiintoPioff  PAR  LA  LiGATURi*  —  Observation 
eommuniquée  par  le  docteur  Wahumimt. 

Le  docteur  Williams,  de  Cincinnati,  a  décrit,  il  y  a  peu  de  temps,  dans  le 
Cineifmati  £ance(  and  Observer,  un  nouveau  procédé  opératoire  de  l'entroplon 
et  du  tricbiasis  par  la  ligature.  Ce  procédé  consiste  «  à  introduire  par  le  moyen 
d'aiguilles  courbes  montées  sur  des  porte-aiguilles,  par  la  face  cutanée  de  la 
paupière,  très-prés  de  son  bord  libre  et  en  passant  derrière  rorbiculaire,  à  une 
dislance  variable  suivant  le'degré  de  ri)flticliûn,  un  certain  nombre  de  ligalui-es 
lar|»,  composées  de  plusieurs  lils.  Dans  les  cas  graves,  la  ligature  pusse  du 
bord  libre  de  la  paupière  jusqu'au  bord  inférieur  du  sourcil.  Lus  fils  étant  ainsi 
placés  verticalement,  e'est'è-dire  perpendiculairement  au  grand  diamètre  Je  la 
[•aupière,  on  les  serre  avec  assez  de  force  pour  étrangler  coiuplétemenl  les  tissus 
compris  dans  l'anse.  Le  nombre  des  ligatures  néeessuires  pour  arriver  é  un 
réwltat  favorable  dépend  de  la  gravité  et  de  l'étendue  de  l'affection;  quand 
l'ealropiou  ou  le  tricbiasis  occupent  toute  la  longueur  de  la  paupière,  quulre 
ligatures  suQisenl  ordinairement,  mais  il  est  des  cas  où  huit  iils  ne  sont  pas 
de  trop.  • 

La  première  fois  que  la  description  de  ce  procédé  me  passa  sous  les  jeux, 
j'étais  loin  de  penser  que  je  dus^e  jamais  y  avoir  recours,  tant  les  résultats  que 
j'<d»ten«is  chaque  jour  de  l'opération  créée  par  le  D' Âuagnostakis,  d'Athènes, 
étaient  eonslauts  et  favorables.  Cette  opération  a  été  décrite  dans  les  ilnna^ 
^oeulUtiqm  (t.  38,  p.  S),  et  ce  n'est  pas  ici  le  lieu  d'y  revenir.  Toutefois  mes 
prévisions  ne  devaient  pas  se  réaliser.  Chez  un  malade  en  traitement  à  l'Institut 
ophthalmiqne  du  Brabaat,  Topération  d'AnagnostalLis  avait  été  suivie  de  réci- 
dive; la  modilicalion  introduite  à  ce  procédé  par  le  D*"  Strealfeild,  à  savoir 
l'évidement  du  cartilage  tarse,  n'avait  pas  donné  de  meilleur  résultat;  au  bout 
de  quelques  mois  le  renverscueul  s'était  reproduit,  et  avec  lui  toutes  les  consé- 
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quences  DAchenses  de  cette  difformité-  La  ligature,  appliquée  suivant  les  r^les 
tracées  par  le  D'  Williams,  ayaot  été  ensuite  essayée,  fut  suivie  d'un  saccés 
complet,  qu«  j'ai  cru  devoir  consigner  dans  l'observation  ci-après  : 

J.  Brys,  âgé  de  55  ans,  ancien  soldat  au  H*  de  ligne,  y  ayant  eu  de  fréquentes  | 
atteintes  d'ophthalmie  granulaire,  entre  i  l'Institut  ophthalmique  du  Brabant, 
le  9  septembre  1858,  dans  l*élat  suivant  :  L'œil  droit  est  complétencnt  atrophié 
et  la  paupière  supérieure  entièrement  renversée  sur  le  moignon  qui  en  reste. 
A  gauche,  la  cornée  est  le  siège  d'un  pannus  traumatique  des  plus  pronoacét, 
de  cicatrices  et  de  nébulosités  épaisses  et  étendues, entretenues  par  le  froUemcnt 
qu'exrrcent  sur  elles  les  cils  des  deux  paupières  que  le  renversemoit  de  lears 
bords  lient  sans  cesse  en  rapport  avec  ces  parties  sensibles  et  délicates.  Il  y  a 
enlropion  et  trichiasis  portés  au  plus  haut  d^ré.  Le  malade  se  considère  comme  | 
incurable  ;  il  ne  voit  plus  à  se  conduire. 

Lp  9  septembre  18S8,  je  lui  excise  un  large  lambeau  de  peau  de  la  paupière 
inférieure  gauche  et  lui  pratique,  A  la  paupière  supérieure  du  même  cdlé,  l'opé- 
ration d'Anagnostakis.  Le  redressement  de  la  paupière  inférieure  a  été  complet,  j 
immédiat  et  s'est  soutenu.  Celui  de  la  paupière  supérieure  a  paru  d'abord  toot 
aussi  radical;  pendant  quelque  temps  il  a  semblé  se  maintenir,  mais  au  bout  | 
de  cinq  semaines,  l'infirmité  s'était  reproduite  dans  toute  sa  gravité. 

Le  46  novembre,  je  recommence  l'opération  en  y  sjonlant  l'évidement  da  I 
cartilage  tarse  d'après  les  préceptes  du  Streatfeild  :  celte  fois  encore  le 
redressement  est  complet  et  se  soutient  assez  longtemps.  Le  croyant  définitif, 
on  s'occupe  de  chercher  A  éclaircir  la  cornée,  désormais  A  l'abri  des  cauics 
d'irritation  qui  l'avaient  sî  longtemps  tourmentée;  de  fréquents  attouchements 
de  cette  membrane  avec  la  pierre  divine  et  finalement  la  circoncision  de  la 
cornée  par  le  procédé  Kiicbler,  de  Darmstadt,  réussirent  à  éclaircir  une  partie 
de  cette  membrane,  derrière  laquelle  une  pupille  artificielle  (nt  établie.  Tout 
allait  donc  pour  le  mieux  quand,  après  plus  de  six  mois,  on  vit  l'entropion  se 
reproduire  une  troisième  fois  et  avec  lui  tous  les  désord  res  qu'on  était  à  si  grande 
peine  parvenu  A  écarter.  Divers  moyens  furent  encore  tentés,  mais  sans  le 
moindre  succès,  et  le  malade  semblait  voué  A  une  inévitable  cécité,  lorsque  j'eus 
connaissance  du  procédé  de  M.  Williams.  Je  me  hâtai  de  le  signaler  A  ratteotiw 
de  M.  le  D' Joseph  Bosch,  qui,  après  une  longue  absence,  avait  reprisson service 
A  l'Institut,  et  qui  s'empressa  d'accueillir  ma  proposition  de  l'appliquer  ai 
malheureux  Brys.  Le  27  janvier  186U,  elle  fut  mise  A  exécution  :  un  large  pli 
de  la  paupière  supérieure,  comprenant  toute  la  hauteur  de  la  paupière  depuis 
le  bord  ciliaire  jusqu'au-dessous  du  soureil,  et  s*étendant  de  l'angle  interne  A 
Tangle  externe,  ayant  été  saisi  entre  les  bords  d'une  pince  à  béquilles,  six  lin** 
lures  furent  successivement  portées  A  sa  base,  suivant  les  régies  tracées  pu* 
M.  Williams  ;  la  présence  du  tissu  cicatriciel  résultant  des  opérations  précé* 
dentés  rendit  cette  introduction  fort  laborieuse,  mais,  grAce  à  l'habileté  de 
l'opérateur,  elle  eut  lieu  sans  encombres,  mais  non  sans  causer  de  vives  dou- 
leurs au  patient.  Les  lils  furent  alors  énergiqucment  noués  afin  d'étrangler  le 


Digitized  by  Google 


HÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 


473 


phu  oonplètement  possible  \»  tissus  compris  daos  leur  anse.  Ce  temps  de  Topé- 
ratiw  arracha  encore  des  plaintes  au  malade,  mais  la  doolenr  se  calma  an  bout 
de  quelques  instants  et  ne  tarda  pas  i  derenir  trës-sapportable.  Des  fomenta- 
tions d'eau  Troide  forent  appliquées  et  le  malade  dormit  toute  la  nuit. 

U  lendemain,  l'état  est  des  plus  satisfaisants;  il  7  a  A  peine  on  léger  gonfle- 
nent  des  tissas  étranglés,  toute  douleur  a  cessé  et  le  redressement  est  parfait. 
—  Trois  jours  après,  les  ligatures  étaient  eolevées  et  la  cure  accomplie. 

Trois  mois  se  sont  passés  depuis  que  cette  dernière  opération  a  été  pratiquée  ; 
le  redressement  de  la  paupière,  loin  de  diminuer,  semble  se  confirmer  chaque 
jour  davantage  et  tout  fait  espérer  qu'il  sera  définitif.  Quant  aux  traces  qu'elle 
a  laissées  après  elle  et  qui  d'abord  paraissaient  fort  désagréables,  elles  ont  fini 
par  s'eflacer  graduellement.  A  ce  point  de  vue  cependant,  le  procédé  Williams 
ne  supporte  pas  le  parallèle  avec  celui  d'Anagnostakis,  que  nous  comptons  bien 
eonserrer  comme  méthode  générale,  ne  fût-ce  que  pour  ce  motif,  réservant  celui 
que  nous  venons  de  décrire  pour  les  cas  rebelles  et  obstinés  contre  lesquels  le 
premier  aurait  élé  jugé  insuffisant. 


Sur  la  vitalité  des  zoosPBnuES  de  la  grbhociub  et  sur  la  trarsplan- 

TATION  DES  TESTICtILeS  D*UN  ANIMAL  A  l'aUTRE;  par  U  doCUW  PaOLO  HaHTE- 

6AZZA,  membre  eorreêpondant,  d  Milan, 

(Jfânomc  auqud  ta  SoàM  a  ddeemé  vne  médaille  de  vermeil  au  concours  de  i  8S9). 

Rcrum  natura  ntuqiiKiD  nuis  qaam  1b  niniiiiis 
loi!  est..',  qunu  in  coMlcm|H«liuiie  uuiutb  nUiil 
poMt  vldcri  MiMrvacBun.  (I'umuc.) 

PREMIÈRE  PARTIE. 

U  l'uifluercb  de  quelques  agents  pbvsiques  et  chimiques  sur  les  zoosperkbs 

UE  LA  GRBHOOILLB. 

Les  zoospermes  sont  des  éléments  histologiques  qui  réveillent  l'attention  du 
naturaliste  observateur  et  du  physiologiste,  soit  pour  leur  forme  étrange  et  pour 
l'espèce  de  vie  indépendante  dont  ils  paraissent  doués,  soit  pour  le  rôle  im- 
portant qu'Us  jouent  dans  la  grande  fonction  de  la  génération.  —  Si  jusqu'à 
présent  on  n*a  pas  eo  encore  le  bonheur  de  saisir  la  nature  dans  l'acte  mysté- 
rieux de  la  conception  ;  si  l'on  ne  sait  pas  encore  où  s'achève  la  vie  de  ces  petits 
êtres  microscopiques,  on  pourra  toujours  jeter  beaucoup  de  lumière  dans  ce 
^amp  obscur  en  étudiant  leur  manière  d'être  et  de  se  comporter  avec  les  agents 
physiques  et  chimiques;  peut-être  pourra-t-on  déterminer  avec  précision  s'ils 
se  font  que  partager  un  mouvement  Imprimé  par  l'organisme  qui  les  a  formés 
ou  s'ils  peuvent  être  considérés  comme  de  petits  êtres  qui,  formés  au  milieu 
d'on  animal  vivant,  sont  doués  d'une  vie  propre  et  indépendante  qui  lear  permet 
de  remplir  les  fonctions  importantes  pour  lesquelles  ils  ont  élé  créés. 
Les  études  que  je  vais  présenter  ne  sont  que  le  commencement  d'une  longue 
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série  d'expériences  el  d'observations  que  je  pense  instituer  sur  les  zoosperom 
des  animaux  en  général  et  en  particulier  sur  ceux  de  l'homme.  Ils  sont  encora 
très-incomplets,  mais  j'ai  pensé  devoir  foire  connaître  parce  que  quelques  rails 
nouveaux  que  je  crois  avoir  trouvés  dans  le  cours  de  mes  observations  pourront 
faire  naître  à  d'autres  pliysiolc^istes  le  désir  d  étendre  le  cliamp  de  l'étude, 
et  la  marclie  vers  la  vérité  se  fera  plus  vilu.  Au  milieu  de  Tactivilé  incessaule 
des  ouvriers  qui  travaillent  pour  l'agrandissement  de  la  science ,  il  ne  faut  pas 
cherclicr  des  brevets  d'invention,  mais  se  donner  la  main  et  se  communiquer 
tout  de  suite  les  uns  aux  autres  les  découvertes  que  l'on  vient  de  faire.  —  Une 
idée  quelconque,  par  le  simple  fait  de  passer  d'une  léle  A  l'autre,  se  féconde  et 
se  développe ,  et  par  le  croisement  et  la  fusion  des  peiisées'la  science  avance  et 
la  vanité  individuelle  se  change  en  une  noble  an^itioo. 

Les  soospermes  de  la  grenouille  sont  bien  connus  par  les  mîcrograplies  et  \& 
naturalistes.  Je  ne  répéterai  pas  des  faits  qui  se  trouvent  déjà  consignés  dans 
plusieurs  livres  et  qui,  en  encombrant  mon  travail  de  l'inutile  fatras  de  l'éru- 
dition ne  feraient  que  faire  perdre  du  temps  aux  observateurs  infatigables  qui 
ont  assez  de  choses  à  lire  dans  le  grand  livre  de  la  nature.  C'est  le  cas  de  répéter 
avec  le  poète  latin  :  Longa  vta  est,  propera, 

§  t*';  Dt  l'influence  dé  la  chaleur  et  du  froid  sur  les  zoospermea  de  la  yrenoulUe. 

Expérience  I".  —  Le  i  mars,  80  testicules  obtenus  de  40  grenouilles  sont 
délayés  dans  deux  centimètres  cubes  d'eau,  à  midi,  —  et  ils  sont  abandonnés  au 
contact  de  l'air.  —  Ils  vivent  jusqu'au  6  mars  à  deux  heures  après-midi.  La 
température  moyenne  de  l'air  a  été  de  +  1  C.  —  Le  7  mars,  le  sperme  était 
trés-fétide  el  laissai!  voir  plusieurs  bacterium  et  des  vibrio. 

Les  zoospermes  ont  done  vécu  cinquante  heures  à  une  température  de-f-  13«C. 

EXP.  S*.  — Trois  testicules  de  grenouilles  restent  dans  l'eau  au  milieu  de 
plusieurs  de  ces  animaux  à  une  température  de  -t-  tO*  C,  depuis  le  S3 
février,  à  midi,  jusqu'au  6  mars,  à  la  même  heure.  A  cette  é|)oque  je  les  obscr\e 
au  microscope  et  je  les  trouve  pourris  et  avec  plusieurs  infusoires. 

Les  zoospermes  ont  donc  vécu  moins  de  9  jours. 

Exp.  3*.  —  Le  6  mars,  i  une  heure  après  midi,  je  place  44  testicules  dans  de 
l'eau  fraîche.  Le  7,  à  dix  heures  après-midi,  j'en  observe  un  et  j'y  trouve  le* 
zoospermes  vivants.  Le  8,  à  la  même  heure,  j'en  observe  un  autre  et  je  trouve 
la  même  chose.  Le  9,  à  la  même  heure,  j'examine  toutes  les  glandes  spernia- 
tiques,  et  dans  une  seule  je  trouve  des  zoospermes  vivanis,  mais  peu  de  vilaliU. 
—  Tous  les  autires  sont  morla. 

La  température  moyenne  a  été  de  +  ll^^S. 

La  maximum  de  vitalité  a  donc  été  de  soixante-neuf  heures. 

Exp.  4'.  —  Le  sperme  de  80  testicules  délayé  dans  deux  centimètres  cubes 
d'eau  est  abandonné  à  lui  même  le  IG  mars,  et  les  zoospermes  oui  vécu  trenU- 
huit  heures,  —  Après  trente-deux  heures  on  commençait  déjà  à  voir  des  vibrio, 
des  6acferium  et  des  mima. 
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T#a  température  moyenne  a  été  de  -4- 1 2<>  C. 

Exp.  —  Une  portion  du  sperme  âc  l'expérience  4*  est  placée*  le  Iti  mars, 
dans  un  lube  plongé  dans  la  glace  fondante  à  midi.  —  La  tempôralure  de  0»  a 
été  conservée  jusqu'au  S5  mars  i  minuit,  heure  à  laquelle  les  derniers  zoo- 
spermes  sont  morts.  Dès  la  veille,  on  voynit  déjà  plusieurs  hacterium  et  des  m- 
brioM  qui  voltigeaient  dans  le  liquide,  et  les  zoospermes  vivaient  encore. 

f^soospermes  de  la  grenouille  peuvent  donc  vivre  plus  de  sept  jours  ou  plus 
exactement  cent  quatre-vingt  heures  à  la  température  de  0«. 

Exp,  0'.  —  Une  portion  do  même  sperme  a  été  soumise  pour  dix  minutes  à  la 
température  de  0*,.  et  je  trouvai  les  zoospermes  vivants.  Après  ça  je  portai 
sperme  dans  un  mélange  frigorirère  à  —  15s7S  pour  quatre  minutes,  et  puis  ft 
—  i^,hO  pour  l'espace  de  cinq  minutes.  —  le  glaçon  qui  s*est  formé  est  mis 
dans  on  tube  é  0»,  et  après  une  heure  il  commence  à  dégeler.  Je  trouve  alors 
que  les  zoospermes  sont  morts  et  désorganisés. 

Ext>.  7*.  —  Une  autre  portion  du  même  sperme  est  conservée  à  O"  pour  l'es- 
pice  de  cinq  minutes,  puis  il  est  porté  à  —  1 3*,75  pour  deux  minutes,  et  j'ob- 
tiens on  glaçon  qui,  en  dégelant  très-lentement  dans  l'espace  d'une  heure,  me 
présente  les  zoospermea  vivants. 

Le  liquide  spennatique  obtenu  par  le  dégel  est  porté  à —  11%!>n  pour  l'espace 
de  deux  minutes.  La  glace  spermatique  que  j'ai  obtenue  est  portw  à  0*  pour 
dix  minutes  et  elle  présente  encore  les  loospermes  très-agiles. 

Le  sperme  est  porté  une  troisième  fois  à  la  température  de  —  13'>,^  pour 
deux  minutes.  La  glace  placée  i  0*  dégèle  en  quinze  minutes  et  présente  des 
zoospermes  vivants,  quoique  en  nombre  moindre  que  dans  les  autres  expé- 
riences. Le  sperme  est  placé  une  quatrième  fois  à  —  1:2<*,5  pour  deux  mi- 
nâtes et  le  glaçon  est  laissé  â  0"  pour  trois  quarts  d'heure.  Dans  le  liquide  Je 
trouve  encore  les  zoospermes  vivants,  quoique  en  petit  nombre.  —  Après  quel- 
ques heures  ils  soat  tous  morts. 

Les  zoospermes  de  la  grenduille  peuvent  dmc  geler  et  dégeler  q[uatre  fols 
Mfls  perdre  la  vie. 

Exp.  8*.  —  Le  4  mars,  80  testicules  de  grenouille  délayés  dans  deux  cen ti- 
ssé très  cubes  d'eau  sont  chauffés  pour  une  demi^ieure  à  la  température  de 
+12,5;  puis  ils  sont  portés  pour  un  quart  d'heure  à  +18,7S;  pour  un  autre 
quart  d'heure  à  +35" ;  puis  pour  le  même  temps  à  h-SI^SS.  —  Les  zoospermes 
examinés  successivement  se  conservent  toujours  vivants. 

Le  même  sperme  chauffé  jusqu'à  -t-SI'jSS  pour  un  quart  d'heure  est  porté 
à  H-37«,5  pour  le  même  ef>pace  de  temps;  pois  à  43%73,  température  à  la- 
quelle il  7  a  encore  plusieurs  zoospennes  vivants,  mais  ils  commencent  à  se 
gonfler.  Après  cinq  minutes  on  peut  en  voir  très  peu  de  vivants.  Après  quinze 
minutes  ils  sont  tons  morts. 

En  portant  tout  h  coup  du  sperme  à  4  45o,?5,  j'ai  vu  les  zoospermes  y  vivre 
pour  dix  minâtes.  Aprte  un  quart  d'heure  ils  étaient  morts. 

Eu*  9*.  ~  Le  i6  mars,  j'ai  répété  la  même  expérience  avec  d'autres  tesà- 
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cales  de  40  greooailles  délayés  dans  la  même  quantité  d'eau,  et  j*ai  obtenu  les 
mêmes  résultats. 

§  2*.  De  l'influence  du  vide  et  de  quelques  substances  animate»  et  minéraies 
sur  la  vitalité  des  zoospermes  de  la  grenouille. 

Exp.  10*.  —  Le  18  mars,  je  remplis  un  tube  de  verre  avec  deux  centimètres 
cnbes  d*eau  privée  d'air  par  une  longue  ébullition,  et  en  le  portent  sur  un  bain 
de  mercure,  je  la  laisse  refroidir.  Après  çà,  j'y  fais  passer  quatre  testicules  de 
grenouille.  Après  quarante^boit  heures,  J'en  sors  un  et  J'y  trouve  les  zoospermes 
vivants,  le  31  mars,  ou  pour  dire  plus  exactement  soixai^e^ept  beures  après 
avoir  enfermé  les  testîenles  dans  Teau,  J'observe  un  second  testicule  et  je  trouve 
que  les  zoospermes  sont  toujours  vivants.  —  Le  â3  mars,  i  dix  heures  du  ma- 
tin, les  deux  glandes  spermatiques  qui  restaient  étaient  tout  à  fait  privées 
de  vie. 

Les  zoospermes  peuvent  donc  vivre  soixante-sept  beures  hors  du  contaa 
de  l'air. 

Exp.  1 1*.  Le  19  février.  Je  d^aie  quatre  testicules  de  grenouille  avec  assn 
d'eau  pour  les  rendre  liquides  et  je  verse  la  liqueur  spermatique  dan«  un  tube 
barométrique.  Vingt-deux  beures  après,  j'observe  et  j'y  trouve  dcsxoo^«mes 
vivants.  — Exposés  à  Pair  ils  vécurent  encore  dix  heures. 

Gxp.  12«.  — Je  place  dans  le  même  temps  la  liqueur  spermatique  de  plu- 
sieurs grenouilles  à  l'air,  tandis  qu'une  autre  portion  est  placée  sur  le  porte- 
objet  du  microscope  et  je  la  couvre  avec  une  lame  très*mince  de  verre.  —  L» 
zoospermes  placés  à  l'air  meurent  les  premiers. 

J'ai  répété  cette  expérience  à  plusieurs  reprises,  et  J'ai  toujonrs  trouvé  que  la 
meilleure  manière  de  conserver  les  loospermes  de  la  grenouille  est  de  délayer 
le  testicule  dans  de  l'eau  et  d'enfermer  la  liqueur  spermatique  entre  deux  lanes 
de  verre.  On  place  celles-ci  sur  une  capsule  qui  contient  un  petd'eauet  on  leseou- 
vre  avec  une  cloche.  De  cette  manière  on  retarde  l'évaporalion  du  liquide  et  oa 
peut  conserver  vivants  les  zoospermes  pour  beaucoup  de  temps.  11  m'est  aniié 
maintes  fois  de  les  trouver  immobiles  parce  que  le  liquide  s'^it  trop  épaissi, 
et  de  les  rappeler  à  la  vie  en  y  ajoutant  de  l'eau.  Quand  le  liquide  spermatïqae 
était  desséché,  Jamais  Je  n'ai  pu  éveiller  la  vie  dans  les  zoospermes. 

Il  va  sans  dire  que  plus  la  température  extérieure  approchera  de  0*,  plnsoo 
conservera  la  vie  chez  ces  créatures  microscopiques, 

Exp.  1 3«.  —  Le  4  mars,  je  place  des  parties  égales  de  la  liqueur  spermatïqae 
obtenue  des  testicules  de  40  grenouilles  sur  des  lames  de  verre  en  les  raélist 
avec  du  sang,  de  l'urine  et  du  mucus  buccal  du  même  batracien.  —  Les  zoo- 
spermes ont  vécu  le  même  temps  dans  les  trois  substances,  c'est-i-dire  vingt- 
deux  heures. 

La  température  moyenne  de  Taïr  dans  celte  expérience  a  été  de  +1<'C. 
Exp.  14".  — Je  fais  avaler  à  une  robuste  grenouille  mâle  deux  testicules  dè> 
layésdans  un  peu  d'eau.  Après  vingt-quatre  heures  je  l'ouvre  e^'observedaas 
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rpstomae  des  zoospermes  sans  filaments  et  en  voie  d'être  digérés.  Ils  sont  très- 
gonflés  et  présentent  des  divisions  membraneuses  comme  s'ils  étaient  formés, 
oMnme  plusieurs  tissus  végétaux,  par  la  superposition  de  plusieurs  cellules. 
Fig.  ft.  Le  tube  intestinal  est  vide  et  ne  présente  an  microscope  ni  zoospermes 
ni  aucun  des  infusoirea  qui  sont  si  communs  chez  la  grenouille. 

Exp.  15*.  — ^Un  testicule  de  grenouille  est  délayé 
dans  du  sperme  humain  éjaeulé  par  une  pollution 
nocturne  depuis  quatre  heures.  Les  zoospermes  de  la 
grenouille  cessent  tout  de  suite  de  se  mouvoir;  mais 
en  y  ajoutant  une  petite  quantité  d'eau  ils  reviennent  à 
Is  vie*  Ils  ont  véeu  donze  heures  au  milieu  du  sperme 

GroKiswineBUeMOdîaiiiU-  l"»™"»»!* 

Exp.  16*. — Le  12  mars,  quatre  testicules  sont  délayés  dans  une  petite  quan- 
tité d'eau.  La  liqueur  spermalique  est  divisée  en  deux  parties  égales,  dont  une 
est  mêlée  avec  un  grain  de  guaratui  {Pautlinia  sorbilis).  —  Les  zoospermes 
virent  irés-bien  dans  l'eau  pure  et  dàns  celle  qui  est  mélangée  avec  le  guarana 
poar  t'espace  de  vingt-neuf  heures.  —  La  température  moyenne  a  été  de  1  S^.TS. 

Exp.  n*.  —Les  zoospermes  de  la  grenouille  sont  tués  par  l'huile  phosphorée, 
par  l'alcool,  par  la  teinture  de  coca  (Erytkroxylon  coca),  par  les  acides  acé- 
tique et  sulfurique,  par  le  chloroforme  et  par  la  solution  de  cyanoferrlte  potas- 
sique. Quand  celte  dernière  est  trés-diluée  elle  ne  les  tue  que  très-lentement. 

%  Z'.  De  Vinfiutnce  du  genre  de  mort  sur  la  vitalité  des  zootpermes. 

Expérience  I**.  —  Une  grenouille  est  tuée  rapidement  par  la  destruction  de 
h Bodle spinale i  1  h.  49  m.  p.  m.  le  13  février. — Le  mèmejouri?  h.  43  m. 
tm  testicule  est  enlevé  et  présente  des  zoospermes  qui  vivent  Jusqu'au  15  fé- 
vrier 43  h.  9m. 

Le  second  testicule  est  enlevé  au  eadïvre  maintenu  humide  &  une  tempêra- 
lare  moyenne  de  1 0*>  le  1 4  février  é  5  h.  p.  m.  —  Les  zoospermes  se  conser- 
vfflt  vivants  jusqu'au  17  à  I  h.  a.  m. 

Les  zoospermes  enlevés  six  heures  après  la  mort  ont  donc  vécu  96  h.  4S  m. 

Les  autres,  enlevés  49h.1S  m.  après  la  mort,  ont  donc  vécu  après  Textinction 
de  la  vie  83  h.  1 S  m. 

Exp.  2*. — Cne  grenouille  est  tuée  de  la  même  manière  quatre  minutes  après.. 
—  La  température  a  été  la  même. 

le  testicule  enlevé  six  heures  après  la  mort  a  donné  des  zoospermes  qui  ont 
vécu  KS  h.  2&m.  après  la  mort  de  la  grenouille. 

L'autre  qui  est  resté  dans  le  cadavre  49  h.  13  m.  a  présenté  des  zoospermes 
qui  ont  vécu  94  h.  !>6  m. 

Exp.  3*.  —  Une  grenouille  est  tuée  le  même  jour  dans  l'espace  de  4  m.  en 
lai  faisant  avaler  de  l'alcool  camphré.  —  La  température  a  été  de  +10*>C. 

Testicule  enlevé  6  h.  après  la  mort.  —  ViUlité  de  31  h.  4!f  m. 
»         .    48  h.  88  m.      »  *         ttS  h.  13  m.  ^ 
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Exp.  4*.  —  Une  grenouille  est  tuée  en  31  m.  par  l'acide  sulfuriqiw  conceotrè, 
Tersé  dans  la  gorge,     Température  moyenne  -i-lO»  C. 
Testicule  enlevé  6  h.  après  la  mort, —Vitalité  deazQospcrmes  3t  h.  45  m. 

*  40  h.  4S  m.  — Zoospermea  morts. 

Exp.  S<.  —  Grenouille  twée  avee  la  vapeur  4e  cbtorofonne  dans  Vespace  de 
5  m.     Température  moyenne  -f^lO^C. 
Testicula  enlevé  6  h.  apréa  la  mort.  —  Vitalité  dea  zoospermes  24  h .  35  m. 

*  47  h.  95  mu     »  »  >  9-2  h.  40  n. 
ExP.  ti'.  —  Grenouille  tuée  en  49  h.  par  la  submersion  forcée  dans  de  l'eao 

aérée.  —  Température  moyenne  -«-lO"  C. 
Testicule  enlevé  29  h.  après  la  mort. — Yitalitédeszoospermes  7u  h. 

*  427  h.  (pu(réf.commençante).— Vitalité         i35h.  4Sm. 
Dans  cette  expérencc  quand  j'ai  oiiverl  la  grenouille  pour  la  seconde  fois,  la 

putréfaction  était  assez  avancée  et  pourtant  les  zoospermes  ont  encore  vécu 
exposés  à  l'air  8  h.  15  m. 

Exp.  7*.  —  J'enferme  une  grenouille  dans  une  petite  cloche  sur  un  bain  de 
mercure  et  en  n'y  laissant  que  quelques  centimètres  cubesd'air.  Dans  l'espace 
de  qunlre  jours  je  renouvelle  l'air  deux  fois.  La  mort  par  asphyxie  lente  n'ar- 
rive que  9C  b.  après.  —  Les  zoospermes  n'ont  vécu  que  40  h.  —  Température 
moyenne  +40"  C, 

Exp.  8".  —  Je  tue  une  grenouille  par  asphyxie  en  U  plongeant  sous  de  l'en 
aérée.  19  février.  Elle  meurt  dîx-neuf  heures  après. 

lo  i&  ievricr,  à  onze  heures  a.  m.,  la  grenouille  présente  une  odeur  bien 
marquée  de  putréractlon»  et  pourtant  j'y  trouve  des  zoospennes  agiles  qai 
vivent  encore  12  heures,  après  avoir  été,  comme  à  l'ordinaire,  délayés  avec 
une  petite  quantité  d'eau.  —  Vitalité  des  zoospermes,  157  h.  90  nk  *-  Tem- 
pérature +  10«>,5  C. 

Exp.  9*.  —  19  février.  Je  répèle  l'exp.  8%  et  la  nOrt  arrive  danslenéme 
temps.  146  heures  après  la  mort,  je  trouve  dans  ta  grenouille  des  zoospcrmes 
qui  vivent  encore  pour  l'espace  de  26  heures.  —  Vitalité  des  zoospemes, 
173  b.  —  Température  moyenne,  +  10*>,5  G. 

Exp.  IO".  —  25  février.  Une  grenouille  maltraitée  par  de  petites  blessurts 
et  quelques  jours  de  jeûne,  meurt  après  être  restée  trois  jours  bofs  de  l'eas. 
73  h.  50  m.  après  la  mort,  je  trouve  des  zoospermesqui  vivent  iO  h.  80  m.  — 
Vitalité  des  zoospermes,  84  h.  —  Température  moyenne,      10*,5  C. 

Exp.  1 1  12  mars.  Une  grenouille  empoisonnée  avecdeux  grains  de  juaroiM, 
meurt  après  12  heures.  J'ouvre  te  cadavre  heures  après  la  mort,  et  les 
zoospermçs  conservent  leurs  mouvemeots  pour  $3  heures.  —  TeivpéraDUC 
moyenne.  -4-  12». —  Vitalité,  46  h. 

Exp.  12*  — 12  mars.  Une  autre  grenouille  prend  deux  grains  de  guaraM  et 
meurt  dans  l'espace  de  vingt-cinq  heures.  Cent  dix-aept  heures  aprts  la  mtri*  li 
putréfaction  est  irés-avancce  et  les  zoosperroes  sont  bien  mortâ.  ~  Tempéra- 
ture moyenne.     12»  C, 
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EXP.  13*.  —  f  3  mars.  RépètiâoD  de  Ifl  même  expérience  sur  une  aulre  gre- 
nouille. La  mort  arrive  dans  l'espace  de  I2d  heures  (1).  il3  heures  après  la 
mort,  la  pulréfaclion  est  bien  moins  avancée  que  dans  la  grenouille  de 
l'exp.       mais  les  zoospermes  sont  morts. —Tempéro turc  moyenne  42«C. 

Exp.  14*.  —  a  mars.  Je  tue  une  grenouille  dans  l'espace  de  49  minutes,  eu 
la  piquant  dans  nne  cuisse  avec  un  couteau  sali  par  du  curare.  S4  heures  après» 
j'ouvre  le  cadavre  et  je  trouve  des  zoosperiqes  qui  vivent  jusqu'au  34,  & 
10  heures  après-midi.  —  Vitalité  des  soùspennes,  44  fa.  —  Température 
moyenne,  ■+■  i2%5C. 

Ëxp.  IK*.  —  8  mai.  Une  grenouille  conservée  à  jeun,  après  quelques  jours 
meurt  sans  cause  connue.  En  l'ouvrant  Immédiatement,  je  trouve  ttd  abcès  dans 
le  foie  et  un  seul  testicule  très-grand,  au  lieu  de  deux.  Les  zoosperroes  oht  vécu 
30  heures  il  une  température  moyenne  de  -h  18*  G. 

EXi*.  16*.  8  mai.  Une  grenouille,  blessée  dans  le  VMtre,  meurt  sans  pré- 
senter des  lésions  reconnaissables  dans  les  viscères.  Les  soospermes  ne  vivent 
que  15  heures.  —  Température  moyenne,     IV*,5  C. 

Ezr.  17*.— 31  mai.  Une  grenouille  maintoMe  à  jean  depuis  quelques  jours, 
meurt  sans  une  cause  connue.  51  heures  après  la  mort»  la  putréfaction  est  très- 
avancée  el  les  zoospermes  ne  présentent  aucun  signe  de  vitalité.  Tempé- 
rature moyenne,  -t- 18*  C. 

Exp.  18*.  — >  SI  mai.  Une  grenouille  mevn  de  la  même  manière  que  la  pré- 
cèdenle.  J'ouvre  le  cadavre  qui  commence  à  se  pitréfier,  51  heures  après 
la  nort,  et  j'y  trouve  des  zoospermes  qui  se  meuvent  trèS'Ientement  ut  qui 
vivent  12  beurea  environ.  —  Température  moyenne,  i-  48*C.  Vitalité, 
43  h. 

Exp.  19*.  —  21  mai.  Grenouille  morte  de  la  même  manière  que  les  précé- 
dentes. J'ouvre  le  cadavre,  19  heures  après  la  mort.  Les  zoospermes  vivent 
90  heures  environ.--  Températuré  moyenne,  18*  C.  —  Vitalité,  59  h. 

Conr/usions  de  la  première  partie  des  reekereheé  tut  ies  zoospertnes  de  la 

grenouille. 

i*  Les  zoospermes  de  la  grenouille  peuvent  vivre  depuis  —  I5%7îi  jusqu'à 
+  43«,75; 

2*  Ils  peuvent  être  pris  dans  la  glace  pour  quatre  fois  de  suite  sans  mourir; 
ils  ne  meurent  que  la  quatrième  fois,  après  une  longue  lutte  contre  le  froid. 

5"  Ils  peuvent  vivre,  quelque  temps,  dans  de  la  liqueur  spermatique  assrz 
putride  pour  développer  des  infusoires; 

(1)  Le  gnaïaaa  tue  les  grenouilles  et  ha  lécards  par  le  tétanos,  k  peu  près  comme  la 
■trydiDiiie,  donnée  à  de  très-petites  doses.  11  fait  le  même  effet,  soit  qu  il  soit  avalé, 
nit  qu'on  Tinjecte  par  Tanos  ou  qu'on  l'inocule  sous  la  peau.  Ces  effets  doivent  être 
pnduits  très-probablenent  par  la  caféine  qu'il  contient. 

Jaiqu'à  présent  oo  n'a  considéré  dans  lis  guarana  que  la  VCTtn  astringente  qui  est 
pourtant  bien  an-dessous  de  son  action  tonique  et  excitante  des  centres  nerveux.  Je  Tai 
étudié  en  Bolivie  et  en  Europe,  et  je  compte  publier  mes  études  sur  cette  substance, 
qui  est  jusqu'à  présent  peu  connue  et  mal  étudiée. 
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40  ib  survivent  toujours  pour  an  tempa  plus  on  moins  l«B0{4l9  it  h.  à 
7  jours  et  demi)  à  la  grenouille.  Le  curare  qui  aaéantit  la  vie  avec  une  rapiditi 
extraordinaire  ne  parvient  pas  à  les  tuer. 

S*  La  température  deO"  et  toutes  les  tirconstences  qui  retardent  ou  empê- 
chent la  putréraction,  prolongent  leur  vie.  A  la  température  de  la  glace  fondante 
j'ai  pu  les  conserver  vivants,  l'espace  de  180  heures;  c'est-à-dire  7  jours 
et  demi. 

6°  Us  peuvent  vivre  dans  le  vide  barométrique. 

7"  Ils  vivent  très-bien  dans  le  sang,  dans  le  mucus  buccal,  et  dans  l'urine  de 
la  grenouille. 

8*  Ils  vivent  dans  le  sperme  humain  et  dans  de  Peau  où  Ton  a  délayé  du 
guarana. 

9*  Ils  sont  tués  par  le  suc  gastrique  de  la  grenouille,  par  l'huile  phosphorée, 
par  l'alcool,  la  teinture  de  coca ,  les  acides  acétique  et  snlforique,  par  la 
solution  de  ferrocyanure  potassique  et  par  le  chloroforme. 

I0*>  Les  zoospermes  vivent  plus  longtemps  quand  ils  sont  laissés  dansie  ca- 
davre que  quand  on  enlève  les  testicules,  étant  d'ailleurs  égales  les  conditions 
de  température  et  d'humidité. 

Il»  La  constitution  individuelle  de  la  grenouille  exerce  plus  d'influence 
sur  la  vitalité  de  ses  zoospermes  que  le  genre  de  mort.— En  eUet,  deuxgrr- 
nouilles  également  robustes  et  du  même  Age,  tué^  dans  le  même  temps  par  la 
destruction  de  la  moelle  spinale,  ont  présenté.  Tune  des  zoospermes  qui  ont  vécK 
85  h.  ISm.;  et  l'autre  en  a  donné  de  plusvifsparcequ'ils  ont  résisté  94  h.  96ni. 
Trois  grenouilles,  tuées  par  submersion,  ont  présenté  ces  nombre  très-difla- 
rents  : 

  473  heures. 

a«  i57  1 

3*  13S  * 

On  remarque  encore  plus  de  dllTcrence  dans  les  grenouilles  qui  meurent  sans 
une  cause  connue  et  chez  lesquelles  le  plus  souvent,  en  faisant  l'autopsie,  on  ne 
peut  pas  s'expliquer  la  cessation  de  la  vie. 

13"  La  submersion  dans  Teaa,  qui  tue  les  grenouilles  robustes  n 
19  heures,  conserve  les  zoospermes,  et  ils  résistent  plus  que  les  autres  à  U 
mort. 

Par  toutes  ces  observations,  on  pourra  se  Faire  une  idée  de  la  grandarésiii- 
tance  de  ces  éléments  histologiqiics  aux  causes  destructives.  Ils  résistent  à  U 
température  du  Sénégal  et  ils  peuvent  gëler  et  dégéler,  quatre  fois  de  suite, 
sans  mourir.  Ils  peuvent  résister  jusqu'à  un  certain  point  A  la  pulr^actioD  et 
ils  n'ont  pas  besoin  du  tout  de  l'air  atmosphérique  pour  vivre. 

{La  fin  mt  proehain  iV".) 
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■édcdae  et  cUrurgle. 


Sm  l'kmploi  de  l\zotate  d'âbgent  dans 
LE  cBOliu,  par  CALË8,  officier  de  sunté 
niilitatre,  à  Naarden  (Hollande).  —  Les 
rcsullats  avantageux  obtenus  durant  l'épi- 
demie  actuelle,  chez  vingt  malades  aux- 
quels l'azotate  d'argent  a  élé  administre, 
ont  engagé  l'auteur  à  faire  connaître  à  ses 
confrères  t'ellicacité  de  cet  agent  thérapeu- 
tique auquel  il  a  eu  recours,  dît-il,  parce 
qu'il  avait  été  recommaDdé  en  1859  par 
le  médecin  français  Barth  et  par  George 
Ross. 

Sur  les  33  malades  de  la  garnison,  et  qui 
tous  se  trouvaient  dans  la  période  algide, 
les  douze  premiers  qui  furent  reçus  en 
traitement,  ne  furent  pas  soumis  à  l'usage 
de  l'azotate  d'argent,  et  il  en  mourut  neuf. 
Sur  les  vingt  autres,  auxquels  on  admi- 
nistra le  sel  argeutique,  on  en  perdit  seule- 
ment six,  savoir  :  une  femme  trvs-faildc 
qui  était  récemment  revenue  de  la  Zé- 
lande pour  rétablir  sa  santé,  minée  pur 
des  fièvres  intermittentes  opiniâtres,  et  cinq 
malades  chez  lesquels  le  processus  cholé- 
rique avait  complètement  cessé,  et  qui  suc- 
combèrent au  typhus  conséeulif  [cftolera- 

La  médication  que  j'ai  employée,  dit  l'au- 
teur, n'est  pas  tout  à  fait  semblable  à  celle 
deBarth,  dans  laquelle  intervient  Popium, 
que  j'ai  remplacé  par  l'extrait  alcoolique 
lie  noix  vomîque.  Ainsi,  j'ai  administré  de 
demi-heure  en  demi-heure,  et  alternative- 
ment, une  cuillerée  à  soupe  d'ilue  solution 
d'azotate  d'argent  [Z  grains  d'azotate  pour 
6  onces  d'eau  distillée)  et  un  dixième  de 
grain  d'extrait  alcoolique  de  noix  vomique 
longtemps  trituré  avec  du  suerc.  Pour 
btHsson,  je  donnai  l'eau  froide.  Les  autres 
moyens  de  traitement  consistèrent,  en  ou- 
tre,àrcchauffer  le  malade  en  l'enveloppant 
de  couvertures  de  laine  et,  suivant  les  cir- 
ronstBDces,  dans  l'application  de  ventouses 
scariflées  aux  régions  épigoslriquc  et  pré- 
cordiale, quelquefois  dans  l'application 
de  sinapismcs,  et  dans  des  frictions  exer- 
cées sur  les  membres  douloureux  avoc 
l'alcool  camphré.  Les  vomissements  ne 
tardaient  pas  à  cesser  et  les  selles  à  dimi- 
nuer; bientôt  survenait  la  réaction  tant 
«Icsiréc,  et  dans  les  48  heures  les  malades 
conmicnraieDt  à  uriner;  celte  amélioration 
s'obtenait  a»m  qu'on  lit  pn  reiuarqurr 


aucun  effet  fâcheux  de  Padministration  de 
l'azotate  d'argent,  bien  que  les  malades 
aient  quelquefois  pris  jusqu'à  IB  grains 

de  ce  sel. 

Telle  est  la  substance  de  ta  communica- 
tion faite  par  M.  Cales  au  Aederlandsch 
tydschrifl  voor  geneeikunde,  1859,  p.  613. 
Les  résultats  qu'il  annonce  sont  assez  en- 
courageants pour  qu'on  soit  autorisé  à  es- 
sayer l'azotate  d'argent  contre  une  des 
plus  terribles  maladies  du  cadre  nosolo- 
gique  ;  d'ailleurs  toute  expérimentation  est 
légitime  et  l'empirisme  presqu'un  devoir 
aussi  longtemps  que  notre  ignorance  com- 
plète de  la  nature  intime  du  choléra  noua 
met  dans  l'impossibilité  d'instituer  une 
thérapeutique  rationnelle.  fH.  Cales  a  eu 
soin  de  rappeler  que  ce  sont  les  succès 
obtenus  par  MM.  Barlh  et  George  Hoss 
qui  l'ont  engagé  à  recourir  à  l'azotate  ar- 
gcntïque.  De  notre  côté,  nous  rappellerons 
que  ce  sel  a  été  cliaudcnient  préconisé  eu 
1849,  par  M.  le  D''£mm.  Levy,  de  Breslau, 
qui,  dans  une  brochure  de  17ti  pages  inti- 
tulée :  Die  Chola-ahcilung  mit  mlpeler- 
sauren  Sitber,  a  longuement  décrit  ses 
elfets  généraux  chez  les  eholériques  ainsi 
que  les  résultats  produits  par  son  admi- 
nistration. Notre  savant  et  estimable  con- 
frère, M.  le  !>'  Fallot,  a  donné  de  la 
brochure  de  M.  Levy  une  analyse  très- 
substantielle,  que  nous  avons  publiée  dans 
notre  Tome  X  (année  1850),  et  dont  nous 
ne  saurions  assez  recommander  la  lecture 
attentive  aux  médecins  qui  aiment  les  Ira- 
vaux  sérieux.  D...É. 


Sra  L'NE  LÉGÈRE  v£sAME,  NON  ENCORS  DÉ- 
CRITE, par  M.  MARCHAL,de  Calvi. — Celle 
psychopathie,  sui'  laquelle  l'auteur  appelle 
l'attention,  et  qu'il  propose  de  nommer 
arithmotnanie,  consiste  en  ce  que  celui  qui 
en  est  atteint,  compte  et  recoujptc,  pen- 
dant des  heures  entières,  sans  nécessité  et 
sans  utilité,  les  objets  les  plus  insignifiants. 
Des  trois  personnes  qu'il  cite,  l'une,  réel- 
lement malade  par  l'intensité  de  ee  tic,  ap- 
pliquait cette  manie  à  tout  ce  qui  peut  se 
compter;  une  seconde  faisait  deux  comptes' 
toutes  les  fois  qu'elle  allait  ii  pied,  celui 
des  Jiomuies  et  celui  des  femmes  qu'elle 
rcocwtrait;  une  Iroisième  avait  lasiiigu- 
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larité  de  supputer  les  hiroiideilM  qui  t»- 
laicnt  ou  les  chevaux  blancs  qu^elle  croi- 
sait. La  distraction  sous  toutes  ses  /ormes 
et  surtout  fuir  la  tentation  on  s^caquivant 
loin  des  objets  qui  vous  engagent  à  comp- 
ter, tnl  est  le  remède. —  Dans  une  répom* 
h  cette  lettre,  le  rédacteur  en  chef,  M. 
Louis  Fleury,  avoue  qu^îl  a  la  même  habi- 
tude, mais  qu'il  ne  suppute  que  les  brins 
composant  les  franges  qui  ornent  les  wag- 
gons,  coupés,  cabriolets,  etc.,  et  cela  dès 
qu'il  est  assis  en  voiture  sans  être  disirait 
par  une  lecture  ou  une  conversation  ani- 
mée. Il  cite  aussiunedameaiïecléede  celte 
monomanie,  qu'elle  exerce  eo  comptant 
les  meublesdes  chamiffcs  où  elle  se  trouve. 
—  Sans  discuter  la  question  de  savoir  s'il 
s'agit  bien  là  d'une  maladie  mentale,  nous 
pensons  qu'il  est  important  de  connaître 
l'arithmomanic  pour  y  appliquer  la  méde- 
cine préventive,  en  combattant  cette  fâ- 
cheuse habitude ,  dès  qu'on  en  remarque 
chez  soi  les  premiers  symptômes. 

{Le  Progrès  et  Écho  métUeal,  N«  S.) 


EHPtOI  DB  Là  S£VI  DB  PIN  MAamMB  DAK8 

us  AFFCcnoNS  puLHONAUtEs.  —  On  connaît 
rîngénicux  procédé  imaginé  par  ]f .  le  doc- 
teur Bouchery  pour  Tinjection  et  la  eon- 
servation  des  bois.  Les  poteaux  télégra- 
phiques qui  jalonnent  aiijourd'hni  nos 
chemins  de  fer  sont,  en  général»  des  troncs 
de  pin  dans  lesquels  la  sévea  été  remplacée 
par  une  solution  de  sulfate  de  cuivre.  Pour 
cela,  on  fait  de  l'arbre  ftvichemcnt  abattu 
nn  tronçon  de  plusieurs  mètres,  on  le  sus- 
pend perpendiculairement,  on  adapte  à  sa 
partie  supérieure  un  vase  contenant  la 
solution  métallique  ;  alors  le  liquide  presse 
de  son  poids  sur  l'extrémité  des  canaux 
ouverts,  il  s'infilbv  dans  chacun  d'eux, 
chasse  devant  lui  les  sucs  végéuux  qu'ils 
contiennent  et  les  ftHree  à  sortir  par  leurs 
orifices  inférieurs.  Or,  «es  sues  perdus 
autrefois  ont  été  utilisés  au  profit  de  la 
thérapeutique,  et  M.  le  docteur  Kérédan 
de  Lamarque  (Gironde),  nous  a  apprisdans 
une  série  d'articles  publiés  par  la  Bevtu 
médicale,  que  si  la  séve  de  pin  maritime 
n'est  pas  un  spécifique  coulrc  les  tuher^ 
cules  pulmonaires,  c'est  du  moins  un  mo- 
dificateur avantageux  des  affections  chro- 
niques de  la  ^ilrine  (1). 

Une  toux  sèche,  une  expiration  prolon- 
gée, une  respiration  rude,  une  oppression 
ceractcristique  et  surtout  un  crachcmrnt 
de  sang,  etc.,  sont  pour  M.  Kérédan  des 
indications  plus  que  sufiïsantes  pour  moti- 

(i)  Nous  avons  déjà  Mt  connallre  «n  1857 
(Voir  notre  loin*  XXIV,  p.  3^)  rdScacité  de  la 


v«r  j'adMinisiratien  des  prépVBtfom  ds 

séve  de  pin  maritime.  Ces  préparations 
sont  la  séve  elle-mcme,  un  sirop,  des 
dragées.  En  moyenne,  la  séve  proprement 
dite  est  prescrite  à  la  dose  d'un  tiers  de 
verre  le  matin  à  jeun,  à  midi,  et  le  soir 
deux  heures  après  le  repas.  Les  enfants  en 
prennent  de  4  à  6  cuillerées.  On  conseille 
aux  adultes  te  sirop  de  sève  depuis  A  cuil- 
lerées jui^qu'à  7  et  8  par  jour.  Bien  con- 
centré, il  contient  I  centigramme  de  ma- 
tière résineuse  par  cuillerée  à  bouche.  Les 
dragéesde  séve,  d'un  goût  agréable  et  dans 
lesquelles  cependant  on  fait  entrer  i  p.  <>/» 
de  principe  actif, se  prennent  de  6  à  In  par 
jour,  suivant  les  indications.  La  rapidité 
d'action  de  ce  médicament  est  telle,  assure 
l'auteur,  qu'il  n'est  pas  rare  de  voir  au 
bout  de  peu  de  jours,  un  amendement  con- 
sidérable des  symptômes.  «  On  ne  devra, 
toutefois,  ajoule-t-il,  diminuer  graduelle- 
ment la  dose  du  remède  que  lorsque  l'amé- 
lioration sera  devenue  évidente,  lorsque 
les  signes  physiques  révélés  par  l'anseul- 
lation  et  la  percussion  seront  moins  appré- 
cïatdes.  >  H.  Kérédan  a  trouvé  également 
la  séve  de  pin  Ircs-efficaee  dans  les  bron- 
chites, dans  les  catarrhes  chroniques,  dans 
toutes  les  afleeUons  pulmonaires  on  la  toux 
et  une  expectoration  abondante  sont  des 
symptdmes  dominants.  Modificateur  des 
lésions  graves  de  l'arbre  Ivonehique,  lo 
snvp  de  séve  semble  être  anssi  un  sédatif 
des  accès  nocturnes  de  Pasthmc.  Enfin,  ta 
séve  de  pin  maritime  composée  en  partie  de 
mati^  résineuse  et  d'albumine,  est,  aelon 
M.  Kérédan,  une  ressource  qu'il  faut  met- 
tre k  profit  dans  les  diarrhées  eoHiqaatives 
des  phtfaiaiques,  en  prescrivant  cette  li- 
queur en  lavement. 

En  résumé,  l'innocuité  parfaite  de  la 
séve  de  pin  maritime,  sa  facile  assinula- 
tion,  son  goût  agréable,  sont  des  avantages 
qui,  joints  aux  résultats  qu'a  donnés  son 
emploi,  méritent  de  fixer  l'attention  des 
praticiens,  au  moins  au  même  titre  que  le 
goudron  et  les  autres  balsamiques. 
(JouTWil  de  médecîtu  et  dt  ^irwgie  prtUU 
qw,  avril  1860.) 


Sllk  LA  PARKHri  BKTU  LA  SCABtATHtX  BT  Là. 

rovgbolb;  par  le  docteur  KUTTNER,  de 
Dresde.  —  On  admet  généralement  que 
ces  deux  affectbnssont  essenb'ellcment  dis- 
tinctes, mais,  en  regardant  de  près,  on  se 
]vend  à  douter  de  ce  point  de  doctrine.  En 
réalité,  il  existe  beaucoup  de  cas  dans  les- 
quels les  symptômes  de  ces  maladies  sont 

sivr  de  pin  mariliBM  dans  la  affeelloM  da  paî* 
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tellement  combinés,  qu*on  est  dans  l>ni-- 
btmu  pour  savoir  à  laquelle  des  deux  on 
a  affaire.  Or  a  donné  à  ces  états  hybrides 
le  nom  de  ru&éctie,  en  les  rattachant  à  la 
scarlatine  pendant  une  épidémie  de  cette 
dernière,  et  à  la  rougeole  pendant  le  règne 
de  celle-ci.  De  plus,  la  littérature  médi- 
cale renferme  un  certain  nombre  d'exem- 
ples, où  le  viras  a  paru  produire  dun  les 
uns  la  rougeole  et  cbez  d'autres  la  scar< 
latine.  En  voici  un  nouveau,  peut^tre  plus  . 
probant  que  les  précédents  : 

Une  épidémie  bénigne  de  rougeole  ré- 
gnait à  Dresde,  vers  la  fin  de  1856.  Un 
garçon  de  16  ans,  iiU  d'un  propriétaire  ba- 
bitaot  la  campagne,  à  une  lieue  à  peu  prés 
de  la  ville,  en  fut  atteint  dans  la  pension 
où  il  se  trouvait,  et  fut  renvoyé  bien  por- 
tant à  la  maison  patemelle,  après  trois 
semaines,  lloe  sœur  de  ce  garçon,  âgée  de 
18  ans,  avait  visité  son  frère  le  jour  de 
réruption  de  la  rougeole  et  était  immédia- 
tement retournée  à  la  campagne;  néan- 
moins, dix  jours  après,  elle  fut  prise  de  la 
maladie.  Une  seconde  s<Éur  plus  âgée,  qui 
avait  déjà  antérieurement  été  impunément 
en  rapport  avec  des  rougeolés,  en  fut  prise 
à  son  tour.  Restait  encore  une  troisième 
sœur,  mariée  et  se  trouvant,  depuis  quinze 
jours,  en  visite  dans  ta  maison  paternelle. 
Elle  n'avait  pas  encore  eu  la  rougeole  et 
avait  évité  tout  rapport  avec  les  malades 
et  les  omTalescents  ;  néanmoins ,  le  7  jan- 
vier (te  frère  était  tomlû  malade  vers  la 
Noël),  elle  fut  prise  subitement  de  violente 
lîcvre,  et,  au  lieu  de  réruption  de  la  rou- 
geole, elle  eut  une  scarlatine  intense  et  des 
plus  oaractérisée»,  avec  angine,  rougeur 
de  la  langue,  sans  uicune  affection  catar- 
rhale  de  la  rougeole.  La  mareba  de  cet 
exanthème  était  normale,  et  il  survint  une 
desquamation  en  lambeaux  des  plus  abon- 
dantes. Aucun  autre  cas  de  rougeole  ou  de 
scarlatine  ne  s'est  montré  dans  la  famille. 
L'auteur  fait  observer  encore  que  cette 
scarlatine  n'a  pas  été  importée  du  dehors 
cgmme  telle,  on  doit  donc  supposer,  d'après 
cet  énoncé,  que  cette  Buladie  n'exisUU 
pas  dans  le  voisinage. 

(Journal  f.  Kinderkrai^  et  Unie» 


Emploi  m  u  sÂiiWTt  oi;  sulfate  db 

CBAUX    DA»S    LBS    riÈVAES  INTBKMITTBNTES. 

—  Lu  docteur  Clark  raconte  que  les 
lodous  se  servent  fréquemment  de  la 
poudre  de  sélénite  (  sulfate  de  chaux  ) , 
calcinée  avec  partie  é^ale  de  pulpe  d'aloès, 
pour  corabattrc  los  fièvres  intermittentes. 
Cette  substaoce  se  vend  en  grande  ^uan  - 


Uté  dans  les  bazars  du  pays.  Ce  médecin 
Ta  expérimentée,  à  la  dose  de  50  oenti- 
gramoies  quatre  fois  par  jour,  dans  les 
lièvres  paludéennes,  ainsi  que  dans  d'au- 
tres maladies  qai  réclament  rerafdoi  des 
toniques  ;  il  poursuit  ses  essais  cliniques 
depuis  huit  mois,  et  il  assure  qulls  lui  ont 
donné  des  résultats  satisfaisants. 
{Médical  Timet  cuui  GazeUe  et  BuUeUn 
giitdral  de  thérapeutique,  SOfér.  1860.) 


Db  u  FOLiB  svPHiuTiQuB,  par  H.  BER- 
TlilER,  à  Bourg.  —  Dans  ses  recherches 
sur  la  folie  diathésique,  l'auteur  consacre 
un  chapitre  Intéressant  à  cette  manifesta" 
tion  si  généralement  méonoue  de  la  syphi- 
lis, et  a  été  à  même  d'en  relater  17  obser- 
vations, chez  13  hommes  et  B  filles,  entre 
les  âges  de  94  et  48  ans  :  sur  ce  nombre, 
l'état  maniaque  s'est  présenté  7  Cois  ;  la 
démence  avec  paralysie  5  ;  le  délire  fébrile, 
le  délire  mélancolique,  la  stupeur,  la  mé- 
lancolie suicide,  la  démence  avec  hémi- 
plégie, chaenn  1  fois  ;  cette  manifestation 
de  la  syphilis  paraîtrait  avoir  une  prédi- 
lection pour  le  tempérament  lymphatique  i 
la  marche  peut  en  être  intermittente,  mais 
est  phis  fréquemment  rémittente  ou  pro- 
gressive, et  en  impose  par  ses  moments  de 
répit  :  quoique  grave,  la  folie  syphililique 
n'eftt  pas  incurable,  quand  elle  n'a  pas 
altéré  la  substance  propre  du  cerveau. 
{ReoîÊe  thérapeutique  du  Jftili  et  Éek» 
médical,  N<  3.) 


TaAITKNBNT  DB  L^HTDBOcAlB  CBBZ  LIS  BN- 

FANTS.  —  H.  Richard,  à  l'hôpital  Saint- 
Louis,  traite  tes  hydrocèlas  par  les  injec- 
tions d'alcool  i  chez  les  enfants  il  emploie 
le  procédé  suivant  : 

!<■  H  évacue  le  liquide  jusqu'à  la  der- 
nière goutte,  à  l'aide  d'an  trocart  ejq)lo- 
rateur  court  et  d'un  très-petit  calibre. 

%"  Il  fait  com{H4n)er  sur  le  bas  du  ven- 
tre et  le  trajet  du  canal  inguinal  par  la 
main  d'an  aide. 

5°  Il  injecte  de  6  à  7  grammes  d'alcool 
pur  à  40  degrés  (aréomètre  de  Beaumé). 

4"  Imraédiatemeot  après  il  retire  brns- 
quemflut  la  canule  et  l^sae  ainsi  le  liquide 
dans  la  tonique  vaginale. 

5°  La  compression  du  canal  inguinal  est 
continuée  pendant  une  minute  encore, 
puis  l'enfant  est  abandonné  à  lui-même. 

On  voit  les  précautions  que  H.  Richard 
[tfend,  en  vue  d'une  communication  per- 
sistante entre  la  tunique  vaginale  et  te  pé- 
ritoine :  jamais  il  n'a  eu  d'accidents. 

Quant  aux  injections  d'aleeol ,  elles 
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réassissent  aussi  bien,  sinon  mieux,  que 
les  injeeUons  arec  d'sutns  liquides,  et 
elles  oifrinient  cet  immense  avantage  que 
les  malades  pravent  vaquerileurs  affaires 
comme  à  leurs  babitades  dis  le  jour  même 
oà  Topération  est  pratiquée. 

{L'AbnUe  mMieaiej  9  avril  1860.) 


DlAONOSTlC    DB    Ik  GRENOUILLOrrB  

M.  Dolbeau  a  décrit  une  variété  de  tumeur 
sanguine,  qu'il  appelle  grenouillette  «an- 
ffuine.  Il  ne  faudrait  pas  la  confondre  arec 
la  grenouillette  ordinaire;  tout  le  monde 
connaissant  les  signes  de  cette  dernière, 
nous  nous  contenterons  d'indiquer  les  ca- 
ractères de  la  grenouillette  sanguine. 

Celle-ci  se  présente  sous  forme  d'une  tu- 
meur dentlc  volume  Tarie  depuis  celui  d'une 
noisette  jusqu'à  celuid'un  gros  œuf.  Elle  se 
continne  quelquefois  avec  une  tuméfaction 
de  la  région  sous-maxillaire  ;  le  plus  sou- 
vent elle  est  limitée  à  la  cavité  buccale. 

Cette  tumeur  est  globuleuse,  située  ordi- 
nairement du  côté  du  frein,  te  plus  sou- 
vent à  gauche,  quelquefois  séparée  par  le 
frein  eu  deux  parties  inégales;  là  elle  est 
recouverte  de  la  muqueuse,  qui  a  ses  ca- 
ractères normaux,  mais  qui  présente",  soit 
au  nivcan  de  la  tumeur,  soit  dans  le  voisi- 
nage, des  veines  variqueuses  ou  des  points 
érectiles.  —  La  coloration  de  la  tumeur 
est  d'un  bleu  plus  ou  moins  foncé,  quel- 
quefois violacé.  Dans  quelques  cas  la  masse 
parait  comme  transparente. 

La  tumeur  augmente  par  les  cris,  les 
mouvements  de  la  langue  et  tojsles  cITorts; 
elle  est  molle  à  la  manière  des  paquets  va- 
riqueux, elle  s^alTaisse  par  la  compression; 
quelquefois  elle  est  presque  réductible. 
La  langue  est  ordinairement  déviée  du 
côté  opposé.  Le  côté  correspondant  est 
quelquefois  plus  saillant,  la  tumeur  occu- 
pant une  partie  de  Tépaisseur  de  ta 
langue. 

Nous  avons  dit  quMl  ne  fallait  pas  con- 
fondre ces  tumeurs  avec  les  autres  gre- 
nouilletles  ;  te  traitement,  en  effet,  en  est 
très-différent  :  M.  Dolbcaa  est  d^avis  qu'il 
ne  faut  rien  tenter  contre  ces  tumeurs, 
tant  qu'elles  n'amènent  pas  une  gène  trop 
grande.  (Bévue  de  thérapeytique  médico- 
ehirwg.,  1"  avril  1860.) 


INDICATIONS  DB  L\lfPUTAT10N  BT  DB  LA 
KÉSECTION  DANS  LBS  TUHBDltS  BLANCBBS.  — 

Depuis  quelque  temps  il  est  beaucoup 
question  des  succès  obtenus,  en  Angle- 
terre et  en  Allemagne,  ii  la  suite  des  ré- 
sections des  articulations;  nons  croyons 


donc  qu'il  ne  sera  pas  inutile  de  mettre 
sous  tes  yeux  do  nos  lecteurs  les  sages  pré- 
ceptes professés  par  M.  Robert  sur  ce 
point  délieat  de  pratique  chirurgicale. 

Il  est  évident  que  la  résection,  ayant 
pom*  résultat  habituel  la  conservation  du 
membre  avec  quelques-unes  de  ses  fonc* 
lions,  devrait  toujours  être  préférée  à 
l'amputation,  si  elle  ne  faisait  courir  au 
malade  des  dangers  immédiats  plus  con- 
sidérables. Ces  dangers  tiennent  à  ta  sup- 
puration longue  et  abondante  qui  est  la 
conséquence  fatale  d'une  résection. 

En  effet,  dans  les  tumeurs  blanches,  les 
parties  molles  qui  environnent  tes  exb<é- 
mités  articulaires  sont  elles-mêmes  pins  oo 
moins  malades  ;  une  portion  doit  en  être 
éliminée,  ce  qui  ne  peut  se  faire  que  par 
la  suppuration.  D*un  autre  côté,  la  réu- 
nion immédiate  n'est  guère  possible  k  la 
suite  des  résections  ;  elle  ne  se  fait  qu'a- 
près une  suppuration  prolongée. 

C'est  d'après  ces  considérations  qoe 
M.  Rotiert  dit  que  Tarapatation  est  indi- 
quée dans  les  cas  où,  avec  une  altération 
profonde  des  os  et  des  parties  molles,  il  y 
a  une  mauvaise  constitution,  un  état  ca- 
chectique qui  met  le  malade  dans  l'impos- 
sibilité de  faire  les  frais  d'une  suppuration 
abondante  et  longue;  —  et  que  la  résec- 
tion des  extrémités  articulaires  est  au  con- 
traire indiquée  dans  le  cm  où  Patlération 
dominante  siège  dans  les  os,  les  parties 
molles  étant  peu  malades  et  pouvant  par 
conséquent  être  conservées;  mais  cette 
opération  n'est  possible  que  chez  les  su- 
jets dont  la  constitution  est  bonne  et 
capable  de  fournir  des  twurgeons  charnus 
de  bonne  nature,  et  de  résister  à  l'épui- 
sement que  produira  la  formation  du  pus. 

Il  ne  faut  pas  se  préoccuper  des  trajets 
fistuleux  que  peut  présenter  ta  peau  :  la 
source  du  pus  étant  supprimée,  ces  trajets 
disparaissent  d'eux-mêmes. 

II  ne  faudrait  pas  non  plus  considérer 
comme  une  contre-indication  à  ropératton 
les  accès  fébriles  qui  existent  chez  quel- 
ques individus  atteints  de  tumeur  blanche 
suppurée.  Ces  accès  disparaissent  après 
l'opération  ;  souvent  les  malades  éprouvent 
immédiatement  une  grande  amélioration 
dans  la  santé  générale,  parce  que  le  som- 
meil et  l'appétit  reviennent. 

(VAbeiUe  médiciOe,  N«  7.) 


Aphonie  nerveuse,  outaiE  par  les  inha- 
lations de  CHLOROFORME,  par  te  docteur 
POIRIER,  médecin  à  Termonde.  —  Ma- 
rie M...,  trente  ans,  cuisinière,  tempéra- 
ment sanguin,  bien  constituée ,  vient  me 
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eonâulter  an*  mois  de  moi  1898,  pour  une 
aphonie  datant  de  quelques  jours.  Cette 
uffiectioR  est  survenue  k  la  suite  d'une  vive 
émotion  ;  la  respiration  et  la  déglutition 
sVxéentent  faoîleraent  et  sans  douleurs,  ta 
bouehc  et  la  gorge  ne  présentent  aucune 
trace  de  rougeur  ni  de  gonflement.  Ces  cir- 
constances, jointes  k  ta  cause  occasionnelle 
de  la  maladie,  me  6rent  diagnostiquer  une 
aphonie  nerveuse.  J'Instituai  en  consé- 
quence une  médication  antispasmodique, 
mais  sans  succès;  un  éméto-cathartique 
que  j'administrai  dons  In  vue  de  produire 
une  vive  secousse  dans  Torganismo,  et  par 
suite  une  modification  de  l'élat  nerveux, 
ne  me  réussit  pas  davantage. 

Rebuté  par  l'insuccès  de  ces  moyens,  me 
trouvant  du  reste  en  présence  d'une  femme 
dans  la  forée  de  l'Age  et  d'un  tempérament' 
sanguin,  j'eus  recours  à  ta  saignée  du  bras. 
Je  fis  Topération,  la  malade  étant  assise. 
A  peine  eos-je  tiré  200  grammes  de  sang 
qu'une  syncope  sur\'int }  je  fis  coucher  la 
fdie  par  terre  et  lui  jetai  de  l'eau  froide  à 
la  figure.  An  bout  d'qne  minute,  je  sentis 
le  pouls  battre,  les  joues  se  colorèrent,  et 
j'entendis  la  malade  me  dire  k  voix  claire 
et  distincte  :  i  Je  me  sens  mieux,  i  L'a- 
l^onie  avait  disparu. 

Cette  guërison  ne  se  soutint  pas  long- 
temps. Environ  six  semaines  apriès ,  à  la 
suite  d'une  nouvelle  émotion,  la  maladie 
se  reproduisit,  avec  les  mêmes  circon- 
stanees.  J'eus  de  nouveau  recours  au 
moyen  qui  m'avait  réussi  la  première  fois  ; 
seulement,  jionr  m'assurer  si  la  guérison 
devait  être  attribuée  à  la  saignée,  ou  bien 
h  la  syncope  qui  l'avait  accompagnée,  dé- 
sirant en  outre  évitera  la  malade  une  perte 
de  sang  considérable,  je  la  saignai  debout. 
A  peine  te  sang  avait-il  coulé  pendant  une 
minute,  que  la  syncope  se  reproduisit.  Elle 
eut  le  même  résultat  qoe  dans  la  première 
opération. 

C'était  donc  bien  à  la  secousse  nerveuse, 
produite  par  la  syncope,  que  devait  être 
attribuée  ta  guérison  de  la  névrose  ;  car,  à 
la  seconde  saignée,  la  malade  n'avait  pas 
perdu  30  grammes  de  sang.  Comme  je  fai- 
sais des  réflexions  sur  ce  cas,  je  mo  de- 
mandai s'il  ne  serait  pas  possible  d'obtenir 
le  même  résultat  sans  ta  saignée,  s'il  n'y 
avait  pas  un  autre  moyen  de  produire  la 
syncope,  ou  du  moins  un  état  analogue. 
Le  souvenir  de  ce  qu'on  avait  obtenu  de 
ranesthésic  pour  tes  réductions  des  frac- 
turcs,  des  luxations  et  dans  le  taxis,  me 
Ût  penser  au  chloroforme.  Je  résolus  de 
m'en  sen'ir  à  la  première  occasion,  et  celle- 
ci  ne  se  fit  pas  attendre. 


Deux  mois  après  la  deuxième  saignée,  la 
malade  se  présenta  de  nouveau  pour  la 
même  afTeetion.  Je  lui  fis  respirer  du  chlo- 
rof<H^e  sur  un  mouchoir.  Les  choses  se 
passèrent  comme  je  le  voulais.  L'insensibi- 
lité se  produisit  très-rapidement,  la  malade 
ne  présenta  aucun  des  phénomènes  d'excita- 
tion qui  accompagnent  quelquefois  l'admi* 
nislration  de  ce  moyen.  Je  laissai  l'état 
anestbcsique  se  prolonger  pendant  environ 
deux  minutes,  au  bout  desquelles  la  malade 
revint  à  ello  ;  l'aphonie  avait  encore  une 
fois  disparu. 

J'eus  depuis  tors  deux  fois  l'occasion  de 
renouveler  la  même  expérience  sur  le 
même  sujets  deux  fois  j'obtins  le  même 
succès. 

{Annale$  tt  BuUetin  de  la  SoeiélédemédeotM 
de  Gaady  février  et  mars  1860.) 


Nou>-EL  INSTRIHBXT  FOCR  LA  PARACIKTÈSK. 

—  Deux  modifications  principales  carac- 
térisent cet  ingénieux  perfectionnement, 
dû  à  M.  Phillip  Russct.  D'abord  un  appa- 
reil très-simple  d'aspiration  y  est  joint, 
composé  d'un  cylindre  creux,  en  caout- 
chouc, de  18  centimètres  de  longueur  sur5 
de  diamètre,  qui  est  muni  k  chacune  de 
ses  extrémitésd'une soupape  à  boule.  Grâce 
à  ce  mécanisme,  le  cylindre  agit  comme 
une  pompe,  quand  l'operateur ,  te  tenant 
verticalement  dans  la  main,  le  serre  et  le 
laisse  se  relâcher  par  des  mouvements  al- 
ternatifs. 

Des  deux  bouts  de  ce  cylindre  partent 
deux  tubes  en  caoutchouc.  L'un  conduit 
dans  une  bassine  le  liquide  évacué,  Vautre 
est  terminé  par  un  tube  d'argent,  d'un 
volume  tel  qu'il  remplisse  la  canule  du 
trocart  ;  ce  tube  est  percé,  dans  la  lon- 
gueur do  3  centimètres  à  partir  de  son 
extrémité,  de  trois  rangées  de  petits  trous. 

L'emploi  de  cet  instrument  se  comprend 
aussi  aisément  que  ses  avantages.  La  ponc- 
tion étant  faite,  et  le  trocart  retiré,  on  en- 
fonce le  tube  d'argent  dans  la  canule  ;  on 
l'y  pousse  assez  pour  que  son  cxtrcraîté 
percée  de  trous  plonge  dans  le  liquide  à 
évacuer.  Alors,  par  des  mouvements  al- 
ternatifs exercés  sur  le  cylindre  de  caout- 
chouc, l'opérateur  extrait  te  liquide,  sans 
avoir  besoin,  comme  avec  les  seringues 
même  pcrfcclionnées,  de  dévisser  et  revis- 
ser le  corps  de  pompe,  de  pousser  le  pis- 
ton, d'ouvrir  et  fermer  les  robinets.  En 
même  temps,  l'entrée  de  l'air  est  sûrement 
prévenue. 

Pour  remplir  encore  plus  exactement 
celte  dernière  condition,  on  aura  soin, 
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avant  d'enlever  Tinstrument,  de  retirer  le 
tube  d*arf(ent  dans  l'intérieur  de  la  canule. 
Dana  cette  position ,  les  trous  ne  peuvent 
plus  donner  accès  au  liquide,  ni  par  con- 
séquent à  Pair. 

{ThtDiAli»  gum'teHy  joitrnal  of  médical 
weienee  et  Gaz.  méd.  de  LjfOHf  K"  0.) 


Traithent  de  Li.  aéTHo-PÉiarmin  pubr- 
pÉBÂLi. — Le  docteur  Télèphc  P.  Desmartîs 
(de  Bordeaux),  passant  en  revue  les  divers 
traitements  employés  pour  combattre  la 
péritonite  puerpérale,  préconise  quelques 
moyens  dont  l'efficacité  lui  a  paru  devoir 
mériter  l'attention  des  praticiens.  C*est 
d'abord  l'emploi  extérieur  du  chlorofonne. 
L'auteur  avait  remarqué  déjà  que  jamais 
les  malades  soumises  à  Tadministration  de 
l'éther  ou  du  chloroforme  pendant  t'aceou- 
chement  n'avaient  été  atteintes  de  métro- 
péritonite  ;  il  s'est  servi  plusieurs  fois,  et 
»vcc  le  plus  grand  succès,  pour  enrayer 
les  fièvres  puerpérales,  d'un  linimcnt  ainsi 
formulé  : 

Huile  de  jusquiame.   ....   100  gramnea. 

CbloroToroie  IS  — 

Elirait  tle  datare  Alraaionlum.  10  — 
Laadanum  Je  Rousseau  ...  15  — 
».  s.  a. 

Pour  que  ce  linimcnt  agisse  d'une  ma- 
nière heureuse,  il  faut  qu'il  soit  appliqué 
tout  à  fait  an  début  de  la  maladie,  et  versé 
largement  sur  le  ventre,  de  façon  h  em- 
ployer toute  la  dose  el-dessns  indiquée  en 
six  ou  huit  fois.  11  est  bien  entendu  que 
Top  recouvre  le  ventre  avec  une  flanelle 
pour  maintenir  ce  remède  en  contact  per- 
manent. 

M.  Desmartîs  s'est  bien  trouvé,  dans  des 
eas  où  les  malades  semblaient  vouées  k  une 
mort  certaine,  d'un  traitement  peu  connu 
en  France,  celui  du  docteur  Graves,  do 
Dublin.  Ce  traitement  consiste  &  prescrire 
l'opium  à  l'intérieur  et  concurremment 
l'huile  essentielle  de  térébenthine,  d'abord 
à  la  dose  de  10  grammes  en  deux  lave- 
ments. Graduellement  on  augmente  celle 
quantité  et  on  la  porie  à  SO,  2B  et  même 
SO  grammes  ;  on  continue  ainsi  pendant 
deux,  (rois,  quatre  jours,  en  modifiant  la 
dose  suivant  l'état  d'amélioration  ou  d'ag- 
gravation. 

La  médication  mercariellc,  telle  qu'elle 
est  appliquée  le  plus  souvent,  n'a  pas  une 
cfBcaeité  qui  juslilic  l'espèce  d'engouement 
dont  elle  est  l'objet.  En  général,  les  parti- 
sans de  cette  méthode  prescrivent  de  largos 
onctions  avec  de  l'onguent  mercurlcl  dou- 
ble, qui,  d'après  eux,  agît  comme  anti- 
plastique. 


Le  aaercure  métallique,  dit  M.  Desmar- 
tîs, ne  possède  que  peu  ou  point  la  vertu 
«ntjplastique  que  Toq  rceberdio  en  celle 
circonstance  ;  la  plupart  des  autres  combi- 
naisons IiydrargyrienDcs  ont  des  propriétés 
fondantes  bien  plus  active»  et  s'opposent 
avec  bien  plus  d'énergie  aux  sécrétions 
purulentes  bétcrogèncs.  Partant  de  ce  fait, 
il  s'est  servi,  dans  des  méiro-pcritoniles  a 
différents  degrés,  et  toujours  avec  grand 
succès,  de  lu  solution  suivante,  connue  sous 
le  nom  d'fau  de  Meltcmberg,  eu  compresses 
sur  l'abdomen ,  sans  cesse  renouvelées 
(toutes  les  roinules)  jusqu'à  effet  vésicaut  : 

Snblinii*  corrosif.   4snimnics. 

Euu  ilisiilk'c  7»  — 

Teinture  vulnénUrt  liO  — 

Ellier  uolique  aie   i  — 

F.  s.  a. 

Enfin,  H.  Desroartis  croit  à  la  vertu  pro- 
phylactique de  VarisMoehe  pour  prévenir 
le  typhus  puerpéral,  et  pense  qu'il  ne  faut 
pas  dédaigner  l'usage  de  cette  plante,  jadia 
d'un  usage  vulgaire,  pour  combattre  les 
accidents  des  suites  de  couches.  11  s'élève 
avee  force  contre  l'usage  des  bains  après 
l'accouchement ,  contre  l'administration 
des  diurétiques  et  des  purgatifs  avant  la 
fièvre  de  lait. 

(ÀbtiUe  médicale  et  GazeUe  médioale  de 
Lyon,  3.) 


ESPLOI  DE  LA  BAaXB  OG  OSNTUNE  JJHniB 
CONTRE  l'intoxication  PlltlDÉElfNB.  —  H  DC 

s'agît  ni  d'un  remède  nouveau  ni  d*un 
agent  dont  les  propriétés  thérapeutiques 
doivent  être  placées  au-dessus  ou  mène  ft 
eâté  de  celles  du  quinquina.  En  fait  din- 
toxication  paludéenne,  il  n^est  point  d'a- 
gent qui  supporte  avec  lui  la  comparaison, 
voire  même  la  gentiane,  dont  les  propriétés 
amèrcs  et  toniques  sont  depuis  longtemps 
si  bien  connues.  Hais  le  quinquina  est  ea 
tout  temps  très-coûteux,  U  devient  tous  les 
jours  de  plus  en  plus  rare,  et  fl  est  mémo 
des  circonstances ,  telles  que  celles  où  se 
trouvent  souvent  placés  les  médecins  de  la 
marine  ou  de  l'armée  de  terre  dans  les  ex- 
péditions lointaines,  oùîlest  très-dUBcîIe 
cl  quelquefois  même  impossible  de  se  pro- 
curer ce  médicament.  Il  faut  bien  alors 
s'adre^cr  aux  succédanés  que  peut  fournir 
la  flore  médicale  du  pays  où  l'on  est.  C'est 
dans  une  circonstance  scmblaUe  que  H.  le 
docteur  Chabasse,  rhîrurgicn  principal  de 
la  marine,  à  la  Guyane  française,  a  été 
conduit  à  essayer  la  racine  de  gentiane 
jaune  et  i  essayer  de  se  fixer  par  son  ex- 
périence personnelle  sur  la  vdcur  de  cet 
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agent.  Ce  fut  à  litre  d'agent  prcvcnlif  <)c  la 
fièvre  paludéenoe  qu'il  en  fit  usage  d'abord, 
se  proposant ,  par  ce  moyen ,  de  soutenir 
les  forces  éliminatriccs  de  l'ccononiie,  de 
manière  à  neutraliser  sans  cesse  les  effets 
de  l'absorption  miasmatique  quotidienne. 
Toutes  les  fois  qu'il  en  a  fait  usage,  l'intoxi- 
cation paludéenne  a  été  partout  neutrali- 
sée, quant  à  ses  cfTcls  morbides  graves, 
quelles  que  fussent  les  diverses  îdiosyn- 
crasies  des  personnes  infectées.  Ce  n'est 
pas  seulement  contre  l'élément  paludéen 
que  son  cAicacité  s'est  montrée,  elle  lui  est 
apparue  tout  aussi  manifeste  contre  le 
mouvement  fébrile  inlerniiticntqui  se  pro- 
duit pendant  la  convalescence  de  la  lièvre 
jaune  et  celui  qui  lui  succède.  En  un  mot, 
la  gentiane  jaune  lui  a  paru  convenir 
toutes  les  fois  qu'il  s'agit  de  soutenir  et  de 
fortifier  les  puissances  réactionnaires  et 
éliminativcs  de  l'économie. 

Voici  le  mode  de  préparation  et  d'admi- 
nistration auquel  M.  Cbobaase  s^csl  parti- 
culièrement  arrêté. 

On  prend  âSU  grammes  de  racines  de 
gentiane  jaune,  qu'on  coupe  en  menus 
morceaux  et  qu'on  met  macérer  dans 
1,000  grammes  d'alcool  à  36  degrés;  au 
bout  de  huit  jours  de  macération,  la  li- 
queur doit  avoir  pris  une  teinte  brune  très- 
foncée.  On  la  décante  ;  on  prend  un  verre 
à  liqueur  de  cette  teinte  alcoolique,  qu'on 
mclaoge  à  1,000  grammes  de  bonne  eau- 
de-Tic.  Ce  mélange,  auquel  H.  Chabasse 
donne  le  nom  de  lùjveur  gcntianiqupj  est 
administré  à  jeun  à  la  dose  d'un  petit 
verre,  une  ou  deux  fois  par  jour,  mélangé 
avec  de  l'eau  potable  dans  les  proportions 
suivantes  : 

Lïqneur  Bcnlianiqne  I 

Eau  potable  4 

L'adjonction  de  l'alcool  à  la  gentiane  est 
utile,  surlout  dans  les  climats  chauds  et 
fiumides,  pour  soutenir  le  système  nerveux 
contre  l'action  débilitante  du  climat. 

La  gentiane,  en  nn  mot,  comme  tous 
les  amers,  et  mieux  que  lu  plupart  d'entre 
eux  sans  doute,  peut,  là  où  lé  quinquina 
manque,  rendre  de  très-grands  services  ; 
etlà  m^meoù  l'on  a  le  quinquina  à  sa  dis- 
position, il  peut  encore  être  très-utile 
poor  soutenir  et  contianer  son  action. 

{Union  médicale  et  Gasette  médicale  de 
Lyon,  N«6.) 


Du  CBOCP   INTBffnnAL  CHEZ  LES  EKFANTS  ; 

par  M.  ledoctearTB.CLEHENS(de  Franc- 
fort-sur-le-Mein).  —  L'assimilation  établie 
par  H.  Qeinens  entre  le  eroup  et  l'afTcc- 


tion  des  intestins,  qu'il  appelle  eroup  in- 
tettinal,  i-eposc  tout  entière  sur  les  produc- 
tions de  fausses  membranes  à  la  surface 
de  la  muqueuse  digcstive,  analogues  h 
celles  qui  caractérisent  le  croup  dans  le  la- 
rynx. L'auteur  a  observé  celle  affection  à 
plusieurs  reprises,  et  il  pense  qu'on  la 
rencontrerait  assez  fréquemment,  si  on  se 
livrait  toujours  à  un  examen  attentif  des 
excrétions  alvincs. 

Dans  aucune  des  observations  de  M.CIe- 
mens,  le  eroup  intestinal  ne  coïncidait  avec 
une  affection  analogue  des  voies  respira- 
toires. H  s'est  toujours  présenté  avec  les 
caractères  d'une  affection  locale,  de  peu 
de  gravité,  à  moins  qu'il  n'occup&t  une 
étendue  considérable.  Son  caractère  essen- 
tiel est  dans  l'expulsion  de  fausses  mem- 
branes avec  les  selles,  et  ces  fausses  mem- 
branes se  produisent  avec  une  abondance 
beaucoup  plus  grande  que  dans  les  inOum- 
mations  dipbihériliqncs  des  voies  aérien- 
nes. Elles  peuvent  même  exister  en  assez 
grande  quantité  pour  gêner  ou  arrêter  le 
cours  des  matières;  c'est  cet  accident  qui 
s'était,  sans  aucun  doute,  produit  chez  un 
enfantqui  était  dans  l'clat  le  plus  alarmant, 
lorsque  l'expulsion  d'une  masse  énorme 
de  pseudo-membranes  fut  suivie  d'un  re- 
tour presque  subit  ù  l'état  de  santé. 

Lorsque  l'affection  occupe  l'intestin 
grélc,  ce  qui  parait  être  le  cas  le  plus  fré- 
quent, elle  s'accompagne  toujours  de  dinr- 
rliée,  et  souvent  de  vomissements  ;  les 
matières  rendues  par  lesscllcs  ressemblent 
alors  beaucoup  à  celles  des  vomissements; 
elles  sont  composées  en  grande  partie  d'a- 
liments Irès-imparfaitemcnt  digérés,  parce 
que  la  digestion  intestinale  est  gravement 
troublée.  De  même  que  le  croup  des  mu- 
queuses respiratoires  est  précédé  d'une 
inflammation  catarrhaledeces  muqueuses, 
de  même  le  croup  intestinal  succède  à  un  vé- 
ritable catarrhe  intestinal.  Ce  n'est  qu'alors 
qu'une  fièvre  vive,  à  exaccrbations  noc- 
turnes, s'allume  ;  en  même  temps,  les  traits 
de  l'cnfantprésentenl  cette  altération  grave 
et  rapide  qui  est  si  commune  dans  Ivs 
affections  intestinales  de  la  première  en- 
fance. Lorsque  le  malade  traîne,  l'amni- 
grisscmcnt  et  la  prostration  sont  souvent 
extrêmes,  mais  le  rétablissement  n'en  est 
pas  moins  rapide  dès  que  la  production 
des  fausses  membranes  s'arrête.  Au  reste, 
ii  peut  arriver  que  les  enfants  rendent  en- 
core des  lambeaux  pseudo-membraneux 
pendant  les  premiers  jours  de  la  convales- 
cence. Quelquefois  aussi  les  enfants  con- 
servent l'appétit  et  la  gaieté,  et  leur  santé 
ne  scmblenuliement  compromise,  pendant 
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toute  la  durée  de  la  maladie.  Cest  ce  qui 
la  distingue  nettement  des  affections  in* 
flammatoircs  simples  de  l'intestin  et  de  la 
dyssentcrie. 

L'administration  du  calomel  à  doses  pur- 
gatives triomphe  facilement  du  croup  in- 
testinal, ce  que  M.  CIcmens  explique  par 
le  contact  intime  qui  s'établit  entre  le  mé- 
dicament et  les  surfaces  malades.  Chez 
deux  de  ses  malades,  il  a  eu  recours  en 
iKilrc,  au  début  de  rafTcclion,  à  Papplica- 
lion  de  quelques  sangsues  sur  Tabdomen» 

M.  Clemens  fait  encore  remarquer  que 
l'affection  qu'il  a  décrite  oît  assez  fréquente 
chez  les  bêles  bovines  et  porcines,  c'est-à- 
dire  chez  les  deux  animaux  domestiques 
qui  ont  les  rapports  tes  jilm  intimes  avec 
l'espèce  humaine  ;  mais  il  remet  à  un  autre 
travail  les  conclusions  a  déduire  de  eerap- 
]>rocliRmcnt.  Nous  y  reviendrons  s'il  y  a 
lien. 

(Jaitmal  fûr  Kindei^rankiieilen  ei  Gazette 
liétdomadairefli''  IS.) 


Danger  oe  L'ADMi'iiSTnATioit  db  t'ERoor 

DE  SEir.LB  DANS  LE  CAS  DE  RÉTENTION  M  DELI- 
VRE.— Nous  avons  été  témoin  à  la  Clinique 
d'un  fait  malheureux  mais  plein  d'ensei- 
gnements, sur  lequel  M.  Pajot  ne  pouvait 
manquer  d'appeler  l'attention  de  son  audi- 
toire. Il  s'agissait  d'une  femme  délicate, 
maladive,  accouchée  en  ville,  à  sept  mois, 
et  qui  n'avait  pu  être  délivrée.  Des  tractions 
avaient  été  faites  sur  le  cordon,  mais  le 
cordon  était  grclc  et  s'était  rompu.  On 
pensa  des  lors  qu'il  était  indiqué  de  pres- 
crire l'ergot  de  seigle  j  on  en  fit  prendre 
deux  grammes.  Sous  l'influence  de  ce  mé- 
dicament, l'utérus  se  contracta  assez  éner- 
giqucment  ;  mais  le  placenta  ne  fut  point 
expulsé,  et  cet  état  de  choses  persistant,  la 
malade  fut  amenée  h  In  Clinique. 

Le  toucher  pratiqué  par  M.  Pajot  a  per^ 
mis  de  constater  que  le  col  de  l'utérus  s'é- 
tait refermé  ;  sa  cavité  admettait  h  peine  le 
doigt,  et  en  portant  cclut-ei  plus  profondé- 
ment, on  sentait  au-dessus  de  l'oriâee  in- 
terne ou  supérieur  une  portion  du  délivre. 
Dans  ces  oonditions,  il  n'y  avait  pas  d'in- 
convénient a  attendre,  puisque  le  placenta 
était  frais;  M.  Pajot  s'est  donc  abstenu  de 
toute  intervention  active.  Mais,  à  partir 
du  troisième  jour,  il  a  fallu  renoncer  à  l'es* 
poir  de  voir  l'utérus  se  débarrasser  de  l'ar- 
rièrc-faix.  Le  col  restait  toujours  dur,  et 
l'issue  d'un  liquide  locirial  odorant  a  fait 
considérer  le  cas  comme  des  plus  graves. 

On  ne  saurait  méconuaitre,  a  dit  M.  Pa- 
jot, las  dangers  qui  menacent  la  franmc 


non  délivrée.  La  somme  de  ces  dangers  se 
traduit  par  des  chiffres  qu'il  faut  toujours 
avoir  présents  h  l'esprit.  Deux  statistiques 
citées  par  ce  professeur  établissent  qne  sur 
cent  quatre-vingts  femmes,  cbez  lesquelles 
on  ne  put,  par  une  e&use  ou  par  une  autre, 
eff<!Ctuer  la  délivrance  dans  les  premières 
heures  qui  suivirent  raceouchement,  le 
nombre  des  décès  a  été  de  huit.  Sans  doute, 
le  praticien  qui,  dans  un  cas  d'avortement, 
a  vainement  compté  sur  l'expulsion  natu- 
relle du  placenta,  et  fait  la  faute  grave  de 
donner  l'ergot  de  seigle,  est  encore  excu- 
sable, parce  que  l'introduction  de  la  main 
dans  la  cavité  utérine  n'étant  pas  pratica- 
bte,  mieux  vaut  alors  une  ressource  infidèle 
que  rien.  Mais  quand  la  grossesse  est  ar- 
rivée à  sept  ou  huit  mots,  il  ne  faut  jamais 
donner  l'ei^ot  de  seigle  ;  si  vous  le  donnez, 
vous  allez  contre  le  but.  La  seule  chose  i 
faire,  c'est  d'introduire  sans  hésitation  la 
main  dans  l'utérus;  mais  comme  il  est  plos 
facile  pour  de  jeunes  praticiens  et  surtout 
pour  des  sages-femmes  de  prescrire  deux 
grammes  d'ergot  de  seigle  que  d'aller  à  la 
recherche  du  délivre,  on  administre  le  mé* 
dicament  et  l'on  se  crée  des  diflScultés  in- 
vincibles. Si  le  cordon  craque  et  se  rompt, 
il  est  inutile  de  le  tirer  au  dehors  et  de 
rendre  les  assistants  témoins  de  ce  petit 
malheur  ;  vous  le  laissez  dans  le  vagin, 
puis  vous  introduisez  la  main  profondé- 
ment, TOUS  faites  l'extraction  du  délivre, 
et  vous  ramenez  le  tout  ensemble.  Hais, 
eu  pareils  cas,  répète  M.  Pajot,  pas  d'eigot 
de  seigle,  alors  même  qu'il  y  aurait  compli- 
cation de  perte.  Allez  chercher  le  délivre; 
cette  manœuvre  a  deux  avantages  :  cdni 
d'extraire  le  placenta  et  les  caillots,  et  celui 
d'agir  comme  excitant  des  contractions  uté- 
rines. Si  vous  avez  débarrassé  Pulérus  et 
que  l'hémorrhagie  persiste,  drarnez  dan 
l'ergot  de  seigle,  il  n'a  plus  d'inoonvénieuts 
et  c'est  une  merveilleuse  ressource. 

Dans  le  cas  qui  a  fait  l'objet  de  ces  «oo- 
sidérations,  M.  Pajot  s'est  servi  d'un  in- 
strument spécial,  qui  réussit  bien  lorsqu'il 
s'agit  de  rétention  du  placenta  à  trois, 
quatre  ou  cinq  mois  de  grossesse.  C'est  une 
curette  eonstroile  sur  le  même  ^ncipc 
que  la  curette  articulée  de  Jf .  h^my  d'E- 
tiolles  pour  extraire  les  corps  étrangcn  de 
l'urèthre.  On  l'introduit  droite,  puis,  une 
fois  au  fond  de  l'utérus,  sa  partie  mobile 
est  recourbée  à  l'aide  d'un  curseur  et  d'une 
vis,  et  forme  une  raclette  dont  on  se  sert 
pour  accrocher  le  délivre  ou  le  dilacérer, 
de  manière  qu'il  suIGt  ensuite  de  fairedes 
injections  d'eau  tiède  dans  l'uténts  ponr 
favoriser  lo  sortie  du  puiies  désagrégées. 
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Ici,  la  chose  u'a  pas  été  possible,  et  la  mn- 
lade,  épuisée  parla  fatigue  et  peut-être  pur 
un  cornmenceineDt  de  rcsorptioii  putride, 
a  succombé  à  la  fia  du  quatrième  jour. 
H.  Pajot  s'est  prorais,  si  pareil  cas  se  re- 
présentait, d'appliquer  au  traitement  de  la 
rétention  du  délivre  les  douches  utérines, 
dont  l'efficacité  est  constatée  chez  les  fem- 
mes dont  la  conformation  vicieuse  autorise 


ta  provocation  de  ravortcmcnt.  Deux  on 
trois  douches  réussissent  alors.  Peut-être 
rcussirait-oD  de  même  à  entraîner  d'abord 
des  débris  pulrldtrs,  puis  à  elTacer  le  col  et 
à  te  dilater  à  un  degré  suffisant  pour  per- 
meltav  rintroduclion  de  la  pince  à  faux- 
germe. 

(JoarmU  de  mêieeinê  ef  de  chirurgie  prati- 
qaet,  février  1860.) 


CMmle  ■bMIciiIc  et  pharmaceutique. 


SuK  LA  COHPOSmON  ET  LE  MODS  DE  PRO- 
Dt'CnOH    DBS   GOXHBS    DANS  L'oKOAMSATION 

vÉGiTALK,  par  M.  E.  FRÉMY.  —  Les  re- 
cherches générales  que  j'ai  entreprises  sur 
les  tissus  des  végétaux  et  sur  les  modiGcS' 
tïons  que  certains  principes  immédiats 
éprouvent  sous  l'influence  de  l'organisa- 
tion, devaient  nécessairement  me  conduire 
à  examiner  les  phénomènes  qui  se  ratta- 
chent à  la  production  des  substances  gom- 
meuses. 

Tous  les  chimistes  savent  que  sur  ce 
point  nos  connaissances  sont  peu  éten- 
dues ;  les  propriétés  chimiques  des  gommes 
sont  à  peine  connues  :  les  relations  qui 
existent  entre  les  parties  solubics  et  les 
corps  insolubles  que  l'on  trouve  dans  pres- 
que toutes  les  gommes,  n'ont  pas  été  éta- 
Jblies  d'une  manière  précise. 

La  même  obscurité  règne  encore  sur  les 
circonstances  physiologiques  qui  détermi- 
nent la  sécrétion  de  la  gomme.  Des  obser- 
vations intéressantes,  dues  à  notre  savant 
confrère  M.  Decaisne,  démontrent  que  la 
production  anormale  de  la  gomme,  dans 
certains  arbres,  coïncide  avec  l'époque  de 
la  formation  des  parties  ligneuses  et  qu'elle 
se  fait  à  leurs  dépens;  mais  nous  ne  con- 
naissons pas  le  principe  qui,  par  sa  modi- 
fication, produit,  dans  les  arbres,  la  sub- 
stance gommeuse,  et  nous  voyons  avec 
élonnemcnt  une  gomme  neutre  sortir  d'un 
fruit  acide. 

Lorsqu'on  songe  que  la  gomme  est  sé- 
crétée avec  abondance  par  plusieurs  ar- 
bres, qu'elle  se  change  facilement  en  ma- 
tière sucrée  pouvant  concourir  ainsi  à  la 
production  du  sucre  dans  les  végétaux, 
qu'elle  entre  dans  plusieurs  opérations  in- 
dustrielles, on  doit  regretter  que  les  chi- 
mistes aient  en  quelque  sorte  délaissé, 
dans  leurs  recherches,  une  substance  aussi 
importante. 

Ces  considérations  m*ont  fait  tenter  sou- 


vent des  expériences  sur  les  gommes,  dans 
l'espoir  d'appliquer  utilement  la  chimie  à 
l'examen  d'une  question  de  physiologie 
végétale.  Après  avoir  démontré,  dans  des 
recherches  précédentes,  que  les  corps  gé- 
latineux dérivaient  tous,  par  transforma- 
tions isomériqucs,  d'un  principe  insoluble, 
la  pectuse,  qui  se  trouve  dans  le  tissu  utrî- 
culaire  des  végétaux,  j'ai  essayé  d'appliquer 
aux  gommes  tes  observations  que  j'avais 
faites  sur  les  matières  gélatineuses  :  j'étais 
en  droit  de  supposer  que  ces  deux  séries 
de  corps  organiques  qui  présentent  plu- 
sieurs caractères  chimiques  communs,  qui 
se  transforment  avec  la  même  facilitiê  en 
acide  mucique  par  l'action  de  l'acide  azo- 
tique, offriraient  aussi  quelque  ressem- 
blance au  point  de  vue  physiologique. 

Jusqu'à  présent  mes  essais  étaient  restés 
infructueux;  et  il  m'était  impossible  de 
faire  entrer  la  gomme  dans  une  série  com- 
parable à  celle  qui  comprend  les  dérivés 
de  la  pcctose. 

Une  observation  inattendue,  que  je  vais 
avoir  l'honneurde  soumellrc  ii  l'Académie, 
est  venue  établir  cette  analogie  que  je 
cherchais  depuis  longtemps  entre  les  corps 
gélatineux  des  végétaux  cl  les  gommes  ; 
elle  me  permet  aujourd'hui  de  présenter 
des  vues  nouvelles  sur  la  constitution  des 
matières  gommeuscs. 

J'ai  reconnu  que  l'acide  sutfurique  con- 
centré pouvait  faire  éprouver  à  la  gomme 
arabique  une  modification  remarquable  et 
la  changer  en  un  nouveau  corps  entière- 
ment insoluble  dans  l'eau.  Celte  réaction 
aurait  été  observée  depuis  longtemps  si, 
pour  se  produire,  elle  n'exigeait  pas  des 
circonstances  toutes  spéciales  que  j'ai  étu- 
diées avec  soin  et  que  je  vais  décrire. 

La  transformation  de  la  gomme  en  sub- 
stance insoluble  ne  s'opère  ni  sous  l'in- 
fluence de  l'acide  sulfurique  étendu  agis- 
sant sur  une  dissolution  de  gomme,  ni  par 
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la  réaction  de  Tacide  stilfurique  concentré 
mis  en  présence  de  la  gomme  pulvérisée. 

Pour  opérer  facilement  cette  modifica- 
tion, on  doit  faire  agir  de  l'acide  sulfuri- 
que  concentré  sur  de  la  gomme  qui  se 
trouve  dans  un  état  particulier  d'hydrata- 
tion. 

Les  circonstances  favorables  à  l'expé- 
rience peuvent  être  réalisées  de  la  ma- 
nière suivante  :<je  prépare  d'abord  un  hy- 
drate de  gomme  d'une  viscosité  telle,  que 
la  décantation  le  détache  difficilement  des 
vases  qui  le  contiennent;  je  verse  ce  sirop 
épais  dans  un  vase  qni  consent  de  Tacide 
sulfurique  concentré  ;  l'hydrate  de  gomme 
vient  recouvrir  le  liquide  acide  sans  se 
mélanger  avec  lui  ;  je  laisse  le  contact  se 
prolonger  pcndimt  plusieurs  heures  ;  après 
ce  temps,  je  reconnais  que  ta  matière  gom-' 
meuse  s'est  transformée  en  une  sorte  de 
membrane  insoluble  même  dans  l'eau 
bouillante. 

Pour  rendre  les  explications  qui  vont 
suivre  plus  faciles  à  saisir,  je  désignerai 
immédiatement  cette  nouvelle  substance 
sous  le  nom  d'acùU  méiaffummiqiie.  Après 
avoir  reconnu  que  ce  nouvel  acide,  une 
fois  lavé  convenablement,  ne  retenait  pas 
de  h-aces  d'acide  sulfurique,  je  dus  penser 
qu'il  résultait  d'une  transformation  isomé- 
rique  ou  d'une  déshydratation  opérées  par 
l'action  du  ré&clif  énergique  que  j'avais 
employé  pour  modifier  la  gomme. 

Hais  les  observations  suivantes,  en  don- 
nant un  grand  intérêt  à  Tctude  du  nouvel 
acide,  devaient  m'indiquer  nettement  tes 
relations  qui  existent  entre  ce  corps  et  la 
matière  gommetisc  qui  l'a  produit. 

L'acide  métagummique  résiste  pendant 
plusieurs  heures  à  l'action  de  l'eau  bouil- 
lante ;  j'ai  soumis,  sous  pression  et  h  une 
température delOO degrés, cet  acide  à  l'ac- 
tion de  l'eau,  et  il  n'a  éprouvé  aucune  mo- 
dification :  mais  lorsqu'on  le  fait  chauffer 
avec  des  traces  de  bases  telles  que  la  po- 
tasse, la  soude,  l'ammoniaque,  la  chaux, 
la  baryte  et  la  strontiaoe,  il  se  dissout  im- 
tnédiatement  et  se  modifie,  car  les  acides 
ne  le  précipitent  plus  de  la  dissolution 
alcaline;  U  se  change  alors  en  un  acide 
soiuble  que  j'appellerai  gummique^  qui 
reste  en  oombinaison  avec  la  base  em- 
ployée pour  opérer  la  modification  du 
corps  insoluble  dans  l'eau. 

J'ai  dû  étudier  ces  transformations 
avec  un  grand  soin,  car  les  composés  ob- 
tenus dans  les  circonstances  précédentes, 
en  disant  agir  les  bases  sur  1  acide  méta- 
gummique, m'ont  présenté  tous  les  carac- 
tères de  la  gomme  arabique. 

Ces  expériences  sont  done  de  nature  à 


modifier  toutes  tes  idées  que  l'on  pouviit 
se  faire  Jusqu'à  présent  Sur  la  gomme  ara- 
bique; cette  substance,  qui  a  été  considérée 
Jusqu'alors  comme  une  matière  neutre 
compurable  à  la  dextrine,  dériverait  d'un 
principe  insoluble  dans  l'eau,  l'acide  mé- 
tagummique qui,  sous  rinfluence  des  ba- 
ses, perdant  son  insolubilité  dans  l'eau 
(tomme  cela  arrive  à  t'acîdu  lartrique  air- 
hydre  ou  &  la  lactide,  se  transformerait 
d'abwd  en  acide  gumroique  soiuble,  pour 
se  combiner  ensuite  à  des  traces  de  bases 
et  principalement  de  chaux  et  former  ainsi 
de  véritables  sels  constituant  les  gommes 
soinblcs. 

Pour  confirmer  cette  manière  de  voir, 
je  devais  reprendre  l'examen  de  la  gomme 
et  rechercher  si  efrcctivcment  cette  sub- 
stance peut  être  envisagée  comme  une 
combinaison  de  cbaux  avec  un  acide  orga- 
nique. 

On  sait,  d'après  tes  observations  de  plu- 
sieurschimistcset  principalement  de  celles 
de  Vauquelin,  que  la  gomme  ne  peut, 
dans  aucun  cas,  éire  débarrassée  des  ma- 
tières inorganiques  qu'elle  contient  :  lors- 
qu'on la  calcine,  elle  laisse  un  résidu  cal- 
caire qui  s'élève  à  3  ou  i  centièmes.  Ea 
outre,  la  gomme  est  toujours  précipitée 
d*une  manière  notable  par  l'oxalate  d'am- 
moniaque. 

Quand  on  traite  la  gomme  par  le  sons- 
acétate  de  plomb,  il  se  forme,  comme  on  le 
sait,  un  composé  insoluble  i  j'ai  rcconoa 
que,  dans  ce  cas,  la  chaux  se  trouve  sé- 
parée de  ta  matière  organique  et  reste  unie 
a  t'acîdc  acétique.  Faisant  bouillir  l'acide 
métagummique  avec  de  la  cbaux,  j'ai  ob- 
tenu une  substance  soiuble  et  idenliqac 
avec  la  gomme  arnbique  :  comme  la  gomme, 
elle  est  neutre,  insipide,  tncristallisable, 
soiuble  dans  Tcau,  prccipitable  par  l'alcool 
et  le  sous-acétate  de  plomb;  soumise  àli 
calcination  elle  laisse  3  pour  lOOdecea- 
dres  calcaires,  comme  la  gomme  arabîqae. 

Tous  ces  faits  semblent  donc  démonlrtr 
que  la  gomme  est  réellement  une  comln- 
naison  de  chaux  avec  un  acide  organique, 
et  non  un  principe  immédiat  neutre  comme 
on  l'a  admis  Jusqu'à  présent. 

Dans  cette  hypothèse  il  était  întéres«>at 
d'étudier  les  changements  que  la  gomme 
éprouverait  dans  ses  propriétés,  après  l'é- 
limination de  la  chaux  qu'elle  contient,  au 
moyen  de  l'acide  oxalique. 

La  gomme,  traitée  ainsi  par  l*aride  oxa- 
lique et  privée  de  chaux,  ne  produit  pas 
d'aride  métagumn)ir|uc  iiisotuiile,  comme 
cela  arrive  lorsqu'elle  est  soumise  à  l'ac- 
tion de  l'acide  sulfurique,  dans  les  condi- 
tions que  j'ai  fait  connaître  précédemment. 
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Ce  fait  peut  ètro  expliqué  avec  facilité  ; 
lorsque  l'acide  sulfurique  agit  sur  une  aia- 
lière  organiqut',  il  peut  noti-seuIcmeDl  lui 
enlever  de  l'eau  ou  li*5  bases  minérales 
qu'elle  contient,  mais  lui  faire  éprouvt-r  une 
raudificstiou  ijionicrique  que  la  chaleur  peut 
également  produire  :  j'ai  donc  pensé  que 
je  pouirais,  au  moyen  de  l'acide  oxalique 
ut  Û'uae  légère  torréfaction,  faire  éprouvrx 
aussi  à  la  gomme  arabique  la  traiûforma- 
tion  que  l'acide  sulfurique  opère  avec  tant 
lie  facilité  :  l'expérience  est  venue  confir- 
luer  celte  prévision,  et  il  m'a  été  possible, 
par  cette  nouvelle  méthode,  de  transformer 
eucore  la  gomme  en  acide  métagummîqtie  ; 
ce  corps,  sous  rinflucncc  de  la  chaux,  re- 
produit immédiatement  ta  gomme  ara- 
bique. 

Ainsi  dans  cette  dcraicre  expérience 
l'acide  oxalique  précipite  la  chaux  con- 
tenue dans  la  gomme,  et  élimine  l'acide 
RumiQtque,  qui  est  soluble  dans  l'eau  ;  et 
la  chaleur  transforme  ce  acide  soluble  en 
acide  métagummique  insoluble. 

[La  fin  au  pmebain  A'**.) 

{JoNrttal  de  pharmacie  et  de  ehimie, 
lévrier  1860.) 


Observatioks  suk  le  qi-inoii£tu  ni  mm. 
GUhahd  nGtiLLiBiHOKD }  par  M.  FAGET. 
—  Couvjincus  de  l'importance  des  essais 
qulnouiétriqucs.  MM.  Ûlénard  et  Guillicr- 
niond  ont  doté  rinduslrie  d'un  instrument 
particulier  destiné  à  rendre  ces  essais  à  la 
fois  prompts,  faciles  et  rigoureux.  Le  prin- 
cipe sur  lequel  ils  s'appuient  est  simple. 
Ltt  quinine,  par  une  manipulation  aisée, 
est  mise  en  liberté,  séparée  de  ses  combi- 
naisons naturelles  dans  les  écorccs  qui  la 
renferment;  ensuite  elle  est  dissoute  dans 
rétber  et  sa  quantité  est  appréciée  dans  ce 
liquide  au  moyen  d'un  dosage  volume- 
trique.  Pourcela  la  dissolution  éihéréecst 
tdditionnée  d'une  certaine  quantité  de  li- 
queur sulfurique  préalablement  titrée,  le 
tout  est  amené  à  saturation  par  une  dis- 
solution ammoniacale  titrée  aussi,  et  la 
quinine  est  évaluée  par  différeuce.  Au 
premier  abord  ce  procédé,  grâce  à  l'instru- 
ment, est  fort  séduisant  ;  pourtant  il  ne 
saurait  être  admis,  au  moins  tel  que 
MM.  Glénard  et  Guilliermond  l'ont  pré- 
senté, sans  un  sérieux  examen.  Je  ne  viens 
point  ici  le  critiquer  et  chercher  k  le  rem- 
placer par  d'autres  méthodes.  Loin  de  là, 
quoique  imparfait  encore,  le  quinomèlrc 
nie  semble  appelé  à  rendrcd'éminents  ser- 
vices. Je  n'aurais  jamais  eu  la  pensée  de 
présenter  ces  obscnalions,  n'était  une'di- 


Tcrgence  d'opinion  qui  s'est  élevée  entre 
M.  Guilliermond  el  moi  au  sujet  de  la  ri- 
chesse quinïque  de  quelques  écorccs,  di- 
vergence sur  laquelle  M.  le  directeur 'de 
la  pharmacie  centrale  des  pharmaciens  a 
appelé  toute  mon  attention.  Je  le  répète 
donc,  cette  note  n'aura  d'autre  résultat 
que  d'aider  à  la  propagation  de  cet  instru- 
ment; seulement  elle  lui  dounera  cette 
exactitude  et  cette  précision  à  laquelle  on 
doit  atteindre  dans  tes  essais  de  matières 
aussi  importantes  et  qui,  il  faut  bien  le 
dire,  a  malheureusement  échappé  aux  au- 
teurs. 

Parun  procédé  adopté  depuis  longtemps 
à  la  pharmacie  centrale  où  il  a  été  intro- 
duit, je  crois,  par  M.  Mailrc,  j'ai  trouvé 
certaines  espèces  de  quinquina  beaucoup 
plus  riches  et  constamment  plus  riches  que 
ne  le  pensait  M.  Guilliermond.  Je  lui  ai 
adressé  des  écorces  à  50  pour  100  de  qui- 
nine; H.  Guilliermond  n'en  trouvait  que 
IK  ou  16  au  plus.  Réciproquement  j'ai 
reçu  de  M.  Guilliermond  des  échantillons 
titrés  par  lui  à  13  pour  100  et  chez  les- 
quels  je  trouvai  24-,  Cette  dilTércnce  con- 
stante, et  qui  allait  du  simple  au  double, 
était  de  nature  à  démontrer  qu'il  existait 
un  vice  radical  dans  l'un  des  deux  pru- 
ccdcs. 

Celui  que  je  suivais  ne  me  paraissait 
point  en  comporter  de  bien  grave,  tout  au 
plus  laissait-il  un  peu  de  citichouine  s'a- 
joutiT  à  la  quinine  j  mais  cf  ci  ne  saurait 
expliquer  la  dilféreuce,  attendu  que  la 
méthode  Glénard  est  entachée  de  la  même 
cause  d'erreur.  Au  reste,  voici  mon  pro- 
cédé. 

Le  quinquina  réduit  en  poudre  mi-fïne 
est  lessivé  par  l'alcool  à  80°  jusqu'à  ce  que 
les  liqueurs  passent  claires.  La  dissolution 
atcoulique  est  évaporée  inèléc  de  chaux  et 
le  résidu  desséche  est  épuisé  par  l'éthcr. 
Ce  dernier  se  charge  de  la  quinine,  d'un 
peu  de  cinchonine  et  de  matières  grasses 
et  cireuses.  Il  est  évaporé,  le  résidu  est 
repris  par  de  l'acide  sulfurique  étendu  qui 
n'attaque  que  tes  alcaloïdes.  La  dissolution 
filtrée  est  à  son  tour  évaporée,  mêlée  de 
chaux  et  lavée  à  l'éther.  L'éthcr  pour  la 
seconde  fois  se  charge  de  la  quinine,  et 
celle-ci  est  din'ctcmcnt  dosée  parla  pesée 
du  résidu  de  l'évaporalion.  Comme  le  dé- 
montre cette  description  succincte,  ce  pro- 
cédé ne  comporte  pas  de  grandes  causes 
d'erreur,  ou  du  moins  il  est  loin  d'expli- 
quer la  dilfércnce  des  résultats  obtenus 
par  H.  Guilliermond  et  les  miens. 

En  présence  de  résultats  aussi  conlra- 
dictoires,  je  résolus  d'analyser  te  procédé 
de  M.  Glénard.  Ma  première  pensée  fut 
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que  tes  indications  devaient  varier  avec  la 
durée  du  contact.  Mes  premiers  essais  sem- 
blèrent confirmer  cette  prévision.  Ainsi 
40  grammes  de  quina  préparé  par  la  mé- 
thode prescrite  ont  fourni  : 

Après  dix  miniiiM  deeonUct.  .   1  f  .5  ponreent. 
—   deux  heures  f7,ïi8  — 

Mais  j'ai  pu  me  convaincre,  dans  cet 
essai,  de  la  difficulté  que  l^on  éprouve  à 
apprécier  l'instant  précis  où  le  virement 
de  la  couleur  jaune  du  bois  d'Inde  a  lieu 
lorsqu'on  laisse  Tcther  au  contact  du  li- 
quide. Dans  les  essais  subséquents,  j'ai  eu 
soin  de  faire  évaporer  Péthcr  ;  la  diiHculté 
a  disparu,  et  j^ai  vu  que  la  durée  du  con- 
tact de  réther  était  presque  sans  influence 
après  une  demi- heure.  81  J'ai  parlé  de  ce 
fait,  c'est  uniquement  dans  le  but  de  pré- 
munir les  expérimentateurs  à  venir  contre 
cette  cause  d'incertitude. 

Convaincu  que  l'instrument  donnait 
toutes  les  indications  presque  dès  les  pre- 
miers instants,  je  dus  m*cngnger  dans  une 
autre  voie.  Je  comparai  directement  les 
deux  procédés,  celui  de  M.  GIcnard  et  le 
mien. 

3ît  grammes  de  quina  jaune  ont  fourni 
par  le  procédé  de  la  phQnn.tcie  centrale 
Ogr.  ,71 S  de  quinine,  soit  28,  KO  pour  1 000. 

10  grammes  du  même  quina  ont  été 
traités  par  le  procédé  de  M.  Gléuard,  et 
voi(n  les  données  du  dosage. 

20"  d'éther  chargé  de  quinine,  ou  le 
cinquième  de  l'éther  employé,  ont  été  ad- 
dilîunnés  de  20<=°  de  liqueur  acide  quino- 
mclrique.  La  saturation  a  été  déterminée 
par  11°<',8  d'ammoniaque  étendue.  Or  les 
liqueurs  quinométriques  sont  telles  que 
40™  d'acide  sont  saturés  par  Ô"',^  d'am- 
moniaque. De  plus  on  sait  que  Tacide  qui- 
noméirïque  est  tel  que  10™  sont  saturés 
exactement  par  100  nillligrammcs  de  qui- 
nine, c'est-à-dire  que  la  liqueur  acide  con- 
tient 3gr..O!2  d'acide  sulfuriquc  par  litre. 
6^,9  de  liqueur  ammoniacale  sont  donc 
réquivalcnt  de  Ogr.,  100  de  quinine.  On 
en  conclut  que  chaque  i/20  de  centi- 
mètre cube  de  liqueur  alcnlinc  représente 
Ogr  ,00144  de  quinine.  Or  les  90«^  d'acide 
auraient  exigé  15,8  d'imimoniaque;  il  n'en 
a  fallu  que  11,8,  Donc  la  quantité  de  qui- 
nine était  rc-présentée  par  la  différence 
13,8—11,8=2,  multipliée  parle  coeffi- 
cient Ogr.,00144.  Mais  comme  on  n'avait 
opéré  qne  sur  le  cinquième  de  l'éther,  ce 
résultat  doit  être  encore  multiplié  par  S. 
Après  tous  ces  calculs  on  trouve  que  les 
lOgrammes  de  quina  contenaient  Ogr., 141 
de  quinine,  on  14',4-  pour  100,  juste  la 
moitié  tlp  eu  que  je  venais  de  trouver  d'au- 
tre part. 


10  grammes  de  qaina  ont  été  préparcs 
à  la  chaux  par  le  procédé  Glénard.  Le  ré- 
sidu desséché  a  été  traité  par  l'éther.  Cette 
dissolution  a  été  évapoi^c,  et  le  produit 
pesé  a  donné  Ogr., 400.  Le  titre  était  donc 
M  pour  1000  j  mais  évidemment  il  était 
trop  élevé  ;  au  poids  de  la  quinine  s'ajou- 
tait celui  des  matières  étrangères.  J'ai  isolé 
CCS  dernières  en  dissolvant  la  masse  dans 
bti<^  d'acide  sulfuriquc  quinométrique  ;  la 
saturation  des  53"d'acidc  eût  exige  57<*,9S 
de  liqueur  ammoniacale;  il  n'en  a  fallu  que 
27,30  i  la  différence  10,6S.  multipliée  par 
0,01 44,  donne  pour  le  titre  1  »,i  pour  lOOO. 

J'aurais  dû,  me  dîra-t-on,  avant  de  re- 
courir au  dosage  volumétrique,  contrôler 
la  première  pesée  par  la  dissolution  sulfn- 
riqueainsi  que  je  le  fais  dans  mon  procédé; 
mais  je  jugeai  la  chose  inutile.  L'habitude 
des  essais  me  permettait  d'apprécier  par 
avance  les  limites  que  j'aurais  atteintes, 
et  d'aîllcurs,eomrae  je  me  servais  toujours 
du  même  quinquina,  je  connaissais  déjà 
son  titre  à  la  pesée. 

En  présence  d'une  aussi  grande  dlflîé- 
rcnce  entre  la  pesée  directe  (ÏO  pour  1 000) 
et  le  titrage  de  la  liqueur  éthérée  (ili.Â 
pour  1000),  je  sondai  plus  avant  dans  les 
données  quinométriques  et  je  recberchai 
quel  degré  de  confiance  il  fallait  accorder 
aux  lîqucors  quinométriques  elles-mêmes. 

Je  me  mis  doue  en  mesure  d'exécuter  ce 
travail  préliminaire  qui  constitue  la  base 
de  tout  dosage  par  liqueurs  titrées,  et  qui 
consiste  à  bien  préciser  les  conditions  oh 
s'opère  la  réaction  apparente  qui  Indique 
le  moment  où  le  dosage  est  fini.  C'était  à 
déterminer  ici  l'instant  et  les  conditions 
du  virement  de  la  couleur  jaune  du  Brésil. 
J'Instituai  les  expériences  suivantes. 

Ji^  mis  du  sulfate  de  quinine  ordinaire 
en  contact  avec  un  peu  d'eau  et  de  teinture 
de  Brésil.  La  coloration  devint  immédiate- 
ment rose,  et  II  suffit  de  S  à  6  gouttes 
d'acide  quinométrique  pour  la  faire  virer 
au  jaune.  Je  vis  là  la  clef  des  diflicullés,  le 
problème  était  résolu. 

Ogr., SOO  de  sulfate  de  quinine  ont  été 
dissous  dans  un  peu  d'eau  additionnée  de 
2^*^  d'acide  quinométrique.  La  couleur  du 
Brésil  est  devenue  jaune.  Pour  la  ramcnn* 
il  a  fallu  17<*,2S  de  liqueur  ammoniacale, 
précisément  ce  que  devaient  exiger  pour 
leur  saluralion  les  35*^  d'acide  ajouté  ; 
cette expcrlenec  a  été  répétée  plusieursfois 
avec  le  même  résultat,  et  j'ai  pu  me  run- 
vaincre  que  la  nature  de  la  teinture  était 
sans  Influence  ;  de  plus  on  arrive  aux 
mêmes  conclusions  avec  ilu  sulfate  de  qut- 
lu'nç  ordinaire,  qu'il  soit.acidifié  par  l'acide 
sulfuriquc  et  l'acide  cliloriiydriqur,  el  avec 
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(lu  chlorhydrsle  de  quinine,  qu'il  soit  acî- 
dilié  par  l'acide  chlorbydrique  ou  par  l'acide 
sntfuriquc.  Le  virement  de  la  couleur  n'a 
lieu  que  lorsque  I  acide  libre  que  Ton  a 
ajouté  eal  salure.  Un  aulre  phénomèDe 
indique,  qutùque  moins  préciîémcDt,  le 
moment  de  la  saturation  lorsque  la  liqueur 
renferme  de  l'acide  sulfurique  :  c'est  la 
pursistauce  du  précipité  qui  se  forme  d'ail- 
leurs dk  bonne  heure,  mais  qui  disparait 
par  TagitatioD. 

Les  expéricDces  dont  je  viens  de  parler 
lèvent  toutes  les  dillicultés  et  donnent  au 
procédé  Glénard  toute  l'exactitude  qui  lui 
manquait.  Nous  apprenons,  en  effet,  que 
le  dosage  est  lerminé  au  moment  où  la 
quiDÏne  constitue  avec  l'acide  sulfurique 
du  sulfate  ordinaire,  ou,  en  d'autres  termes, 
au  moment  où  l'ammoniaque  ne  laisse  plus 
dans  la  liqueur  que  l'acide  sulfurique  né- 
cessaire pour  former  du  sulfate  ordinaire 
avec  la  quinine  qui  s'y  trouve. 

Or,  en  constituant  leur  acide  quinomé- 
trique  sur  cette  base,  que  Ogr.,100  de 
quinine  sont  saturés  par  Ugr.,0303  d'ucide 
sulfurique  à  66°,  MM.  (jlénard  cl  Guillier- 
moiid  ont  supposé  que  les  choses  se  com- 
portmiient  comme  dans  le  cas  de  certains 
ideaiis  minéraux,  ou  plutôt  que  la  satura- 
tion aurait  lieu  équivalents  pur  cquivalcntsj 
mais  dans  les  recherches  chimiques,  il  ne 
faut  rien  supposer  ;  l'observation  et  Texpé- 
ricDce  doivent  toujours  guider. 

La  tendance  de  la  quinine  à  former  des 
sels  bibaaïques  leur  a  échappé,  et  c'est  là 
i'originc  des  faux  résultats  de  K'ur  procédé 
quinométriquc.  Puisque  le  virement  de  la 
couleur  ne  peut  avoir  lieu  que  lorsqu'il 
n'existe  plus  dans  la  liqueur  que  du  sulfate 
bibasique,  c'était  évidemment  là  qu'il  fal- 
lait prendre  la  base  du  procédé. 

Or  le  sulfate  bîbasique  renferme  743  de 
quinine  et  113  d'acide  sulfurique;  par 
conséquent  Ogr.,100  de  quinine  n'exigent, 
pour  leur  saturation,  que  Ogr.,01507. 
C'est  donc  sur  ces  données  qu'il  faudra 
établir  les  liqueurs  quinométriques  ;  le 
liquide  acide  renfermera  donc  igr.,507 
d'acide  à  66°  par  litre. 

Et  quant  aux  résultats  trouvés  jnsqu'ici 
à  l'aide  de  cet  instrument,  il  est  évident 
qu^ila  devront  êtn  donUcs. 

fl)  Quoique  le  prorctié  qoinomëlrique  ile 
MN.  GuilHermonil  et  Glénard  svU  tlqmis  loRfi- 
Irmps  connu,  le  niénioir>*RV«c  lotis  les  ilétaîla(|iii 
s'y  rallaclirni  n'a  été  iioprimé  que  tout  rOcrrii- 
inrrit  ilmis  le  Journal  de  phanxocie  et  de  rlimie 
rl  ilans  le  nnmrro  (n^me  oi)  ont  paru  les  rpuinr- 
qu»  rrilii|uet  ilc  M.  Kaget.  Ce»  remarques  ne 
s'a|)pliquaient  iloiu:  pas  au  mémoire  imprimé 
iluiii  M.  t'agri  n'avail  iiuseiirure  «'U  raniiaissniice, 
mai»  aui  inil)riit.(t(i<ii]ui  nvaicnl  éiéfourinc»  A  ce 
diiMMCe  («r  H.  Millvroii,  elinrgé  de  vcmirc  le 


J'aurais  dù  moi-même  commencer  par 
vérifier  les  données  mères  de  la  méthode  ; 
mais  j'étais  loin  de  supposer  que  MM.  Glé- 
nard et  Guilliermoud  avaient  publié  un 
procédé  sans  en  établir  auparavant  lesbases 
fondamonlales.  L'expérience  seule  u'a  ré- 
vélé la  réalité  de  la  chose. 

En  résumé,  le  quinomètre  de  MM.  Glé- 
nard et  Guillicrmond  me  parait  appelé  à 
rendre  d'éminents  services.  1.^  seule  oiudi- 
fication  à  apporter  est  de  doubler  les  indi- 
cations de  l'ammoniaque,  ou,  ce  qui  est 
mieux  encore,  de  constituer  l'acide  quino- 
métrique  avec  lgr.,S07.d'acide  sulfurique 
à  66°  par  litre. 

(Journal  de  pharmacie  et  de  chimie^ 
janvier  181HI.) 


Note  sua  la  ql-inouétriej  par  H.  FLEU- 
RY.  —  Il  a  été  publié  sur  le  procédé  qui- 
nométrique  de  MM.  Glénard  et  GuilUer- 
mond  des  remarques  critiques  ayant  pour 
but  d'iniirmer  la  valeur  de  ce  procédé  ou 
de  montrer  du  moins  que  le  calcul  de  ses 
résultats  repose  sur  une  base  défectueuse. 
Or  il  suflit  de  lire  attentivement  le  mé- 
moire de  ces  chimistes  pour  se  convaincru 
qu  il  est  complètement  à  l'ubri  de  ce  re- 
proche On  y  lit.  en  effet  :  ■  lU™  de  noire 

■  acide  sulfurique  contiennent  Ogr.,050ïi 
1  d'acide  monohydraté.  Cette  quimtité  est 

>  double  de  ce  qui  est  néeeetaire  pour  tatu- 

■  rer  Ogr.,1  de  quinines  elle  correitpontl 
»  donc  à  Ogr.,â  de  quinine.  >  Voilà  ce  qui 
parait  avoir  échappé  a  M.  Faget  (1)  lors- 
qu'il raisoune  ainsi  qu'il  suit  :  «  La  salu- 
I  ration  a  été  détenninée  par  ll<x>,B  d'ani- 

■  moniaque  étendue.  Or  les  liqueurs  qui- 

>  nométriqucs  sont  telles  que  iO°°  d'acide 

■  sont  saturés  par  6",9  d'ammoniaque.  l)e 

>  plus  ou  sait  que  l'acide  quinométriquc 
•  est  tel  que  10^  sont  taiurés  exactemertl 
»  par  ^00  miUigrammes  de  quinine,  c'cul- 
»  ii-dire  que  la  liqueur  acide  contient 

>  5gr.,0â  d'acido  sulfurique  par  litre. 
I  6^,9  de  liqueur  ammoniacale  sont  doue 
I  l'équivalent  de  Ogr.,1  de  quinine.  Une» 
I  .conclut  que  chaque  dixième  de  centi- 
I  mètre  cube  de  liqueur  alcaline  repré- 

■  sente  Ogr.,00144  de  quinine.  Or  les  30^ 
I  diacide  auraient  exigé  15,8  d'ammonio- 

qaînomèlre  et  d'ni  ejtpliqnrr  l'usage  ;  d'après  ces 
inrIiealioDB,  IOm  d'aeulc  sulfurique  normal  cor- 
reflpontlaii-nl  b  t  ilécinramnie  sculeiurut  île  qui- 
nine, tandis  que  les  expériences  île  il.  Ka|ffi  lui 
iivaieril  di'munlré  qu'ils  devaient  COrrecpoïKlri.-  à 
3  iléciprumnies  lie  cet  alcaloïde.  I!  esl  facile  de 
voir  aujourd'hui  que  la  méthode  de  MX.  Guillier* 
niotid  ei  Glénunl  est  complétemeni  élr>n)iére  A 
Cfs  iiidicaliuns,  cl  que  la  iKixe  sur  Iitqut-lli- elle 
plablil  le  calcul  des  réMillnls  esl  iTccisi-meul 
celle  que  rtielamt-ni  1rs  fkpérieuce»  de  H.  t»^vt. 
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t  que;  il  n'en  a  fallu  que  11,8.  Donc  la 
»  quantité  de  quinine  est  représentée  par 
I  U  dtflërencel3,8 —  11, 8=3,  multipliée 
»  par  Iecoeflicicnt0gr.,001i4,  etc.  n 

Or,  d'après  l'esprit  comme  d'après  la 
lettre  de  la  méthode  imprimée,  il  faut 
dire  :  6c°,9  de  liqueur  ainmoniacale  équi- 
valent i  Ogr.,J  de  qniulne  pour  former  le 
si>l  à  un  équivalent  de  base  alcaline,  maig 
correspondêttt  à  une  quantité  double  de  qui- 
nine pour  constituer  le  BulffUe  ordinaire  de 
f  >nnin«,qai  est  précisément  celui  qui  déter- 
mine la  saturation.  D'où  il  suit  que  l*"  de 
liqueur  ak-uline  représente  Ogr  ,288  de 
quinine  :  ce  coeHicient.  multiplié  par  2, 
puis  par  5,  donne  Ogr.,288  pour  la  qui- 
nine continue  dans  10  grammes  de  quin- 
quina, ou  â8,8  pour  1  kilogramme.  C'est 
te  résultat  auquel  la  méthode  par  les  pe- 
sées a  conduit  M.  Fagel. 

Comment  se  fait-il  maintenant  que  tes 
analyses  d'un  même  quinquina  exécutées 
comparativement  par  MM.  Guilliermond 
et  Faget,  aient  fourni  des  nombres  qui 
diffèrent  du  simple  au  double?  On  ne  peut 
l'expliquer  qu'en  sup]iosant  que  le  premier 
expérimentateur  aura  oublié  de  doubler 
ses  cbiDres  là  où  soa  raisonnement  exigeait 
cette  oiultiplicalion. 

{Joam.  de  pharm,  et  de  chim.,  mars  1860.) 


DOSAOB  DU  St'CRE  DK  CANNR,  DU  SI'CRE  DS 
■Aimif  ET  DR  LA  DEXTftINE  DANS  IN  HÉLA>UB 

DE  CBS  TROIS  CORPS,  par  Al.  (j£NT£l<E.  — 
Ce  dosage  est  fondé  sur  les  faits  sui- 
vants : 

I.  —  Quand  on  mêle  une  partie  de  cya- 
nure rouge  Fc'Cy^KXy*,  avec  une  demi- 
partîe  d'hydrate  de  potasse  KO,tlO,  la 
solution  du  mélange  n'a  aucune  espèce 
d'action  sur  une  solution  de  sucre  de  canne 
pur,  soit  à  la  température  ordinaire,  soit  à 
la  température  de  l'ébuUîtion.  Aussi,  une 
quantité  cxtraordinairemcnl  petite  de  ce 
réactif  communique-t-elle  au  liquide  une 
couleur  jaune  marquée,  persistante. 

il.  —  Le  même  réactif,  versé  dans  une 
solution  de  sucre  de  raisin,  perd  sa  couleur 
très-lentement  à  froid,  plus  rapidement 
cnU*  80  et  60  degrés ,  mais  presque  in- 
stantanément entre  60  et  80  degrés. 

Si  Ton  Tcrse  quelques  gouttes  du  réactif 
dans  nne  solution  de  sucre  dn  raisin  chauf- 
fée à  60  degrés  et  si  l'on  agile,  la  couleur 
jaune  qni  se  produit  d'alwrd  disparait 
presque  aussitôt,  et  à  80  degrés  elle  est 
immédiatement  détruite.  Si  l'un  ajoute 
aiors  une  nonvellc  quantité  de  réactif,  la 
couleur  continue  à  disparaître  tant  qu'il 
y  a  du  sucre  du  raisin.  Vers  la  fin,  la  dé- 


coloration n'a  lieu  que  plus  lentement,  et 
on  la  facilite  en  chaufTanlà  80  degrés.  Si 
le  liquide  conserve  sa  couleur  à  celte  tem- 
pérature, c'est  que  tout  le  sucre  de  raisin 
est  détruit. 

Le  réactif  présente  une  sensibilité  re- 
marquable. La  couleur  jaune  qui  persiste 
à  la  fin  en  raison  de  l'excès  de  cyanure 
rouge,  disparait  par  l'addition  de  quelques 
goutte.^  de  solution  de  sucre  de  rai:>in. 

liL  —  Dexirine.  La  dexlrine  préparée 
par  la  torréfaction  de  l'amidon,  n'a  pas 
d'action  sur  le  réactif,  même  alors  qu'éllu 
a  été  truitée  par  l'acide  cblorbydrique, 
dans  les  circonstances  qui  intervertîsseni 
ta  sucre  de  canne. 

IV.  —  Si  Ton  chauffe  au  bain-marie,  à 
luie  t<-mpéra(ure  de  5i  à  55  degrés,  une 
soluti<Mi  de  sucre  de  canne  au  1,40°,  à  la- 
quelle on  a  ajouté  uue  quanti(é  d'acide 
ehlorhydrique  concentrée  égale  à  îiïip.  lOU 
du  poids  du  sucre,  tout  le  sucre  de  cuune 
est  changé  en  sucre  interverti.  Si  l'un 
neutralise  alors  la  solution  par  le  carbo- 
nate de  soude  (un  excès  n'est  pas  nuisible), 
file  se  comporte  avec  le  réactif  cuniuie  le 
sucre  de  raisin  pur. 

Afin  de  pouvoir  appliquer  la  connais- 
sance de  ces  faits  au  dosage  des  trois  corps 
dans  leur  mélange,  M.  (dentelé  a  cherebé 
d'aliord  à  dclenuiner  i«  nature  exacte  de 
la  réaction.  Il  a  clierché  par  exemple 
quelle  quantité  de  cyanure  rouge  était  ué- 
ce-ssuirc  pour  décomposer  un  certain  poids 
du  sucre  du  raisin. 

Trois  expériences  avec  une  solution  nor- 
male de  cyanure  rouge,  donnèrent  pour 
moyenne  1<^.,080  de  cyanure  rougo 
pour  1  gramme  de  sucre  de  canne  euo- 
verti  en  sucre  de  raisin  par  raclion-do  l'a- 
cide ehlorhydrique. 

En  conséquence,  une  solution  nonulc 
de  ce  réaetif  fut  préparée  en  prennnt 
l(tgr.,i)80  de  cyanure  rouj^  et  tig^.,SO 
d'hydrate  de  potasse,  pour  iOO^S 

D'autre  part,  1  gramme  de  socre  fut 
dissous  dansit)"  d'eau,  et  l'on  ajouta  à  la 
solution  Ogr.,350  d'acide  cblorbydrique 
concentré.  Le  mélange  fut  alors  cliautlé 
au  bain-marie,pendanl  dix  minutes,  à 
on  le  neutralisa  ensuite  par  le  carliouatc  du 
soude,  et  on  le  mêla  graduellement  à  l« 
solution  de  cyanure  rouge.  De  celle-ci 
99<^,7  fureut  décolorés,  de  telle  sorte  que 
le  sucre  examiné  contenait  99,7  pour  100 
de  sucre  de  canne.  L'examen  optique 
donna  99,75  pour  100. 

Le  réactif  était  donc  exact.  Toutefois, 
vers  la  fin  de  l'opération  ,  il  se  manifeste 
une  couleur  jaune  due  il  la  formation  d^UDc 
solution  conceuiréc  de  cj'anurc  jauite  ; 
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mais  ffllc  me  distingue  trps^iitémcnt  de  I» 
muleur  produite  par  1/40  de  centimètre 
enbe  de  solution  Se  cyanuro  ronge.  Cette 
roloratîon  est  à  peine  perceptible  quand  le 
sucre  est  dissous  dans  une  proportion  d'eau 
double  de  la  précédente. 

M^anye  desnere  éc  canne  et  de  guère  de 
raisin.  —  On  pèse  exactement  I  gramme 
du  mélange,  et  on  le  dissout  dans  40^ 
d'eau  ;  on  ehaufife  la  solution  à  70",  et-l'on 
y  ajoute  tin  dixième  de  centimètre  cube 
de  la  solution  normale.  La  couleur  dispa- 
ralt-elle  Immédiatement,  c'est  qu'il  y  a 
beaucoup  de  sucre  de  raisin  ;  on  continue 
alors  k  ajouter  des  crnfimèires  cubes  de 
solution  normale  jusqu'à  ce  que  ta  couleur 
ait  cessé  de  disparaître  à  70°.  Si  la  cou- 
leur produite  par  la  dernière  addition  ne 
disparaît  pas  par  l'agitation  en  quinze  on 
TÎn^t  secondes,  l'opération  est  t^miuée,  et 
il  n'y  a  qu'à  lire  directement  la  proportion 
de  sucre  d'après  la  portion  de  solution 
normale  qui  n'a  pas  été  décolon'^c.  D'après 
l'indication  de  sucre  de  canne ,  on  peut 
calculer  le  sucre  de  raisin  en  parties  cen- 
tésimales X,  d'après  l'équation  171  : 180  : 

180  n 


171 

Si  la  décoloration  n'a  pas  lien  dès  le 
eommcnecioent ,  comme  avee  les  sucres 
raffinés,  c*est  qu'il  n'y  a  pas  de  sucre  de 
rairio;  si  elle  a  lieu  lentement,  comme 
avec  le  sorre  brut,  c'est  qu'il  n'y  a  qu'une 
petite  quantité  de  sucre  de  raisin,  et  on 
doit  prendre  les  plus  grandes  précautions 
surtout  vers  la  fin  de  l'opération. 

Pour  déterminer  le  sucre  de  canne  con- 
tenu dans  le  mélange^  on  pèse  1  gramme 
du  même  échantillon  «  on  le  dissout  dans 
40»  d'eau,  on  y  ajoute  0,SSO  d'acide 
chlorhydrique  concentré,  et  on  chaufTc  au 
bain-marie,  à  94-55  pendant  dix  minutes. 
Quand  la  solution  est  neutralisée  par  le 
carbonate  de  soude,  on  l'essaie  comme  pré- 
eédemmeat.  La  proportion  de  sucre  de 
canne  en  centimètres  est  alors  trouvée 
beaucoup  plus  grande  que  précédemment, 
le  surre  de  canne  ayant  été  interverti.  La 
dïfTérence  donne  le  sucre  de  canne. 

&i  opérant  sur  des  mélanges  de  sucre 
de  canne  et  de  raisin  en  proportions  con- 
nues, l'auteur  a  trouvé  que  ces  proportions 
pouvaient  être  déterminées  par  le  procédé 
décrit  avec  une  exactitude  de  0,1  p.  100. 
—  De  tous  les  acides  organiques  qui 
peuvent  se  rencontrer  dans  les  sirops ,  il 
n'en  a  trouvé  que  deux  qui,  mémo  en 
comtdoaison  avec  la  potasse ,  soient  dé- 


compnsés  par  la  solution  decyanure  roi^, 
et  par  coiisi^quent  les  décolorent  comme  le 
sucre  lui-même.  Ce  sont  les  acides  oxalique 
et  tartrîque. 

Mais  les  acides  citrique ,  suecinîque  et 
acétique  n'ont  aucune  espèce  d'action  sur 
ce  réactif. 

Cette  métbodededoserle  sucre  de  canne 
et  de  raisin  repose  évidcmmentsur  le  même 
principe  que  eelle  de  la  liqueur  de 
Fehling.  Si  cette  dernière  «si  disposée  de 
manière  à  correspondre  à  celle  de  Gentcle, 
elle  indique  une  proportion  plus  grande 
de  sucre  de  raisin  quand  la  dextrine  fait 
partie  du  mélange  ;  et  la  ^ércnce  entre 
les  deux  indications  fournies  par  le  cya- 
nure rouge  et  par  la  liqueur  de  Fehling 
doit  être  attribuée  à  la  dcxbrîoe,  de  telle 
sorte  qu'il  devient  possible,  par  remploi 
successif  des  -deux  méthodes  votumétri- 
ques,  d'analyser  quantitativement  un  mé- 
lange de  sucre  de  canne ,  de  sucre  de  rai- 
sin et  de  dextoine. 

{ibid.  Ibid.) 


PnoUITCTtOït  ARTinclELlB  OB  L'ACmS  TAR- 
TRIQl'E  AU  HOTCN  RB  lA  RONUB  OU  DU  SL'CRE 

w  LArt,  par  M.  LIERIG.  —  Aux  articles 
que  nous  avons  déjà  publiés  au  sujet 
deeetteremarquabif!  expérience  (voir^our^ 
nal  de  Pharmaet^gie,  cah.  dejanv.  1860), 
nousajeutons  ce  qui  suit  d'après  un  travail 
d'ensemble  que  M.  Liobig  vient  de  publier. 
On  prend  : 

1       partie     siirr**  tW  luit. 

i  ifi  ariile  azoïiuuv  de  1.33  de  deiuité. 

9  l/i  wu. 

On  chaufTe  modérément  ;  il  se  dégage  un 
mélange  formé  d'acide  carbonique  et  de 
composés  oxydés  de  l'azote,  et  il  se  sépare 
de  l'acide  mncique. 

On  étend  d'eau,  on  filtre  pour  séparer 
l'acide  mucique  et  l'on  ajoute  une  demi- 
partie  environ  d'acide  azotique,  on  fait 
bouillir  légèrement  ;  une  nouvelle  propor- 
tion d'adde  mucique  se  produit;  en  tout 
35  pour  100  de  la  lactine  employée. 

Réunissant  les  eaux  de  lavage  aux  eaux- 
mères  et  faisant  bouillir,  on  remarque  le 
dégagement  d'un  gaE  incolore  formé  d'acide 
carbonique  et  d'un'  peu  de  bioxyde  d'azote. 
Le  liquide  brunit,  mais  on  peut  éviter  cet 
effet  en  ajoutant  de  l'acide  azotique.  En 
maintenant  l'ébullition  et  en  ajoutant  de 
temps  à  autre  de  l'acide  azotique,  on  re- 
marque, au  bout  de  dix-huit  ou  vlngt*qua- 
tre  heures,  que  le  liquide  ne  lu'nnit  plus 
lorsqu'on  le  neutralise  par  la  potassCé  C'est 
à  ce  moment  qu'il  renferme  une  forte  pro- 
portion d'acide  tartrique. 
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On  isole  cet  acide. 

Le  bitartrate  de  potasse  est  parfois  ac- 
compagné d'aiguilles  de  sacchorate  de 
chaux  que  l'on  sépare  au  moyen  de  l'eau. 

A  coté  de  ces  trois  acides,  se  trouve  en- 
core de  l'acide  oxalique  occumnlé  dans  les 
premières  eaux-mères  et  se  décomposant 
pendant  rébuUition  au  contact  de  l'acide 
azotique.  Il  ne  parait  pas  se  produire 
d'acide  acétique  pendant  cette  opération. 

M.  Licbig  pcnseque  l'adde  tartrique  dé- 
rive du  saccharique;  il  considère  donc 
comme  possible  d'obtenir  le  premier  avec 
du  glucose  et  avec  du  sucre  de  canne,  bien 
qa'uo  essai  direet  n'ait  pas  jostiflé  cette 
vue. 

C"  H"  O"  —  C»  H<  O"  =  C*  H*  O* 

Ae>  saccharique.  As.  lartriqut. 

En  retranchant  la  formule  de  l^acide  tar- 
trique de  celle  de  l'acide  saccharique,  il 
reste  un  carbohydrate;  lequel,  retranché 
à  son  tour  de  l'acide  tartriqne,  donne  de 
Tacide  oxalique. 

C»  O"  0"  —  C  H*  O*  =3  C  H*  0». 

Ac.  oxalique. 

M.  Liebig  admet  la  possibilité  que  les 
ncides  tartrique  et  saccharique  renfmnent 
de  l'acide  oxalique  à  l'état  de  copule.  Sous 
le  rapport  de  la  constitution,  ils  diffèrent 
complètement  de  l'acide  citrique,  qui  donne 
lieu  i  de  Tacélone  lorsqu'il  est  soumis  à 
l'oxydation  ainsi  que  l'a  remarqué  M.  Péan 
de  ^int-Gilles.  Ctans  ces  mêmes  conditions 
Tacidc  malique  donne  naissance  à  de  l'al- 
llébyde. 

Partant  de  ces  faits  et  pensant  que  l'a- 
cfde  oxaliqne  est  le  premier  produit  de 
l'assimilation  dn  carbone  par  les  feoUlesT 
M.  Liebig  fait  dériver  de  lut  les  acides 
malique  et  tartrique  de  la  manière  la  plus 
simple.  En  échangeant  0'  contre  H*  l'acide 
oxalique  devient  de  l'acide  malique;  en 
échangeant  O*  contre  H*,  il  {voduit  de 
l'aldéhyde. 


C*0' 


0'; 


H* 


0' 


C'H») 


0\ 


Ae.  oxalique.  Ae.  malique.  Altkliyde. 
L'adde  malique  pourrait  donc  être  con- 
sidéré comme  de  l'acide  oxalique  à  moitié 
transformé  en  aldéhyde. 

Pour  devenir  de  l'acide  tarb-ique ,  cet 
aeide  n*a  qu'à  fixer  S  équivalents  d'oxy- 
gène. 

L'acide  tarlriqne  n'est  donc  qu'un  pro- 
duit d'oxydation  de  l'acide  malique,  c'est 
ce  qui  explique  la  présence  oonstaole  de 
l'acide  malique  dans  les  raiûns  verts. 

 (ftW.  Ibid.) 


Sur  le  qui.xo  ou  ql'ixing  brltk,  par  M. 
BATKA.  —  Sous  te  noiji  de  qttino  on  con- 
naît dans  le  Brésil  un  produit  retiré  de  Yé- 
corce  fraîche  du  quinquina  par  la  chaui, 
puis  par  l'alcool.  Son  nom  rappelle  le  qvi- 
nium  ;  mais  la  différence  entre  les  dêoi 
produits  est  grande,  car  le  quino  est  ei- 
trémement  riche  en  quinine  ;  il  suffît  de  le 
faire  bouillir  avec  de  l'acide  sntfuriqiM 
étendu  pour  obtenir  une  abondante  cris- 
tallisation de  sulfate  de  quinine  pur. 

Le  quino  est  un  corps  jaune  d'apparence 
résineuse,  d'une  saveur  amère.  InsolaUe 
dans  l'eau  froide,  il  communique  une  »- 
veur  amère  à  l'eau  bouillante  qui  le  dis- 
sout peu.  Très-soluble  dans  l'alaral  et  Té- 
ther,  il  se  sépare  partiellement  de  ee 
dernier  par  l'exposition  au  soleil.  L'eaa 
précipite  la  dissolution  alcoolique.  Il  est 
presque  entièrement  soluble  dans  l'acide 
sulfuriqae  affaibli  ;  la  soude  précipite  II 
dissolution,  et  le  précipité,  d'un  blanc  sale, 
prend  l'aspect  d'une  résine.  Cepcodaat 
l'éthcr  dissout  celle-ci  et  l'abandonne  en- 
suite à  Pétat  de  quinine  d'un  beau  blioe 
donnant  lieu  à  du  sulfate  et  à  toutes  les 
réactions  caractéristiques  de  cet  alcaloîdr 

Le  quino  est  exempt  de  cellulose;  chaude 
sur  une  lame  de  platine,  il  abandonne  m 
corps  odorant  rappelant  la  cinnaméine, 
s'enflamme  ensuite  et  laisse  an  léger  résida 
de  carbonate  de  chaux. 

D'après  M.  Batka,  le  quino  offre  bean- 
coup  d'analogie  avec  la  quinoîdine  de  X. 
Liebig,  avec  cette  différeneecependantque 
la  quinoîdine  du  commerce  est  bien  motoi 
pure,  ce  qui  s'explique  sans  doute  pars» 
origine, 

{^Pnh/trrhn.  Journal  Ct  J.  de  pAoTR.  d 
de  cliimie,  février  i860.) 


Rbchercbes  sur  lk  vbure  aoLviLE  ;  par 
M.  A.  LIELEGG.  —  Ce  travail,  dontrtrici 
les  principaux  résultats,  a  été  entrepris  î 
la  demande  de  la  Société  des  ingénient 
civils  d'Autriche  ;  il  avait  pour  but  d*ct«- 
dier  le  verre  soluble  sous  le  double  poini 
de  vue  de  ses  propriétés  chimiques  et  de 
ses  applications. 

Voici  d'abord  la  composiUon  de  Inb 
espèces  de  verre  soluble,  savoir  : 

N»  1 .  Silicate  de  soude  de  la  fabrique  de 
M.  Seibel,  à  Liesing  ; 

N"  %  Silicate  d'une  fabrique  de  tfontA; 

N<*  5.  Silicate  de  potasse  de  M.  Kubl- 
mann,  de  Lille. 

Ne  1.      No  9.  H"! 
Eau  .   .   .  U,S79    38,66  Oi» 
Siliee.  .   .  »S.a38    UM_^  «.» 
Soode  .  .   11,178    l«,SSi  • 
PoiaiH  .  .      •  >  U<< 
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.  Pins  un  verre  «ahifale  est  riche  en  si- 
lice, moin»  it  csl  fusiUc.  Pour  qu'il  atlci- 
gne  son  nuixioiuoi  dcfusibililé,  il  faut  qu'il 
contienne  à  la  fois  de  la  potasse  et  de  la 

soude. 

En  versant  une  dissolution  concentrée 
de  silicate  de  soude  dans  l'alcool  ordinairef 
il  se  forme  peu  a  peu  un  dépôt  muqueux, 
insoluble  dans  Talcool  et  durcissant  au 
bout  de  quelques  jours.  Ce  dépôt  est  so- 
luble  dans  Tcau.  L'eau- mère  alcoolique 
contient  toutes  les  impuretés  renfermées 
dans  le  verre  sotuhic  employé  (i).  Il  y  a 
là,  selon  Tauteur,  un  procédé  de  purifi- 
cation spécialement  appUcableau  verre  so- 
luble  destiné  à  la  stéréochromîe. 

En  triturant  du  verre  solubtc  avec  de  la 
cbaux  vive,  le  silicate  durcit  rapidement 
en  formant  du  silicate  de  chaux  et  de  la 
soude  caustique.  Exposée  à  l'air  la  niasse 
se  couvre  d^ejODorescences  de  carbonate  de 
soude,  aiusi  que  l'a  déjà  remarqué  Fuchs, 
l'auteur  du  vnre  soluble. 

On  sait  que  le  verre  soluble  durcit  la 
craie^ 

Avec  le  blanc  de  zinc  (Zn  0)  ou  la  cé- 
ruse,  le  verre  soluble  forme  un  liquide  vis» 
quciix  contenant  du  silicate  de  zinc  et  qui 
n  déjà  conduit  à  l'idée  d'employer  le  verre 
soluble  dans  la  peinture  an  blane  de  zinc 
ou  de  plomb  (3). 

Associé  à  la  cbaux  hydraulique ,  ce  sili- 
cate fournit  un  bon  mastic  pour  sceller  les 
pierres  ;  uni  au  spath  fluor  et  à  la  poudre 
de  vcrrr,  il  convient  à  la  porcelaine  et  au 
roarlve.  Deux  parties  de  fluorure  de  cal- 
cium et  une  partie  de  verre  pile  en  poudre 
impalpable  sont  additionnées  de  verre  so- 
luble à  36"  B.,  en  quantité  suffisante  pour 
obtenir  une  masse  semi-fluide.  Celle-ci  est 
ensuite  appliquée  sur  les  parties  qui  doi- 
vent être  reliée*  entre  elles  ;  on  rapproche 
ces  parties  et  on  comprime  jusqu'à  ce  que 
te  mastic  soit  sec.  ce  qui  sera  accompli  au 
bout  de  quelques  jours.    {Ibid.,  &tid.) 


Pbarmacle. 

DES  AtTÊR&TlOIfS  QL'B  SlIBISSB.vr  LES  ui- 
OICAMBNTS  GALÉNIOUES  SOVS  L'INFLUENCB  DB 
l'air    BT    DBS    lfOVK5S    DB    LBS  CONSEKVBa, 

par  M.  P.-A.  SOULES,  pharmacien.  — 
{Svite  et  fin.  V.  nob-e  cahier  d'avril,  p.  S97.) 

Des  poÊtiiUt  et  tabler».  —  Les  pastilles 
ou  taUettea  sont  des  médicaments  secs  et 
cassants,  composés  tantôt  de  sucre  cuit  et 

(I)  Ce  fait  ctteonno.  V.  Moniltur  leienl^qut 
dm  ektmiiue  »t  du  MoiHi/hrtifri'r,  18!I7,  p.  f  S. 

|9)  Kulilonnn.  V.  son  livre  imitait A'/îmI»* 
êtiom,  ttc  Parla,  1898.  Dans  ta  iravill  dont  nons 


d'un  oromate,  tantôt  d'une  ou  [^osienrs 
poudres  niunies  au  moyen  d'un  mucilage 
de  gomme  adragante  eu  de  gomme  arabi- 
que. Celui-ci  ne  doit  jamais  être  préparé 
qu'au  moRHait  de  son  emploi,  il  s'altère 
en  effet  assez  rapidement,  surtout  lonqa'il 
a  été  préparé  à  chaud,  et  donne  en  se  dé- 
composant de  l'acide  acétique  et  probable* 
ment  aussi  de  l'acide  lactique,  dont  la  pré- 
sence peut  détruire  en  partie  les  propriétés 
des  tablettes,  et  souvent  leur  en  commu- 
niquer de  nouvelles. 

Les  tablettes  doivent  être  desséchées  aree 
soin  après  leur  préparation,  et  placées  en- 
suite dans  des  flacons  parfaitement  secs , 
que  l'on  l>ouche  hermétiquement  et  que 
l'on  place  dans  un  lieu  sec.  Sans  ces  pré- 
cautions, elles  attirent  l'humidité  de  l'air^ 
se  ramollissent  et  se  déforment  complète- 
ment. Mais  ce  sont  surtout  celles  qui  pro- 
viennent de  la  cuite  du  sucre  qui  sont 
susceptibles  d'éprouver  rapidement  ce 
genre  d'altération  :  dans  ce  cas,  en  effet, 
le  sucre  attire  l'humidité  de  l'air,  comme 
le  feraient  des  selsqu'on  a  fait  dessécher,  et 
qui  n'ont  pas  été  oûenuspar  eristallisatioa. 

Les  tablettes  préparées  avec  un  muci- 
lage de  gomake  sont^  an  contraire,  dHioe 
conservation  facile,  sans  doute  parée  que  la 
gomme  forme  comme  one  espèce  de  vernis 
à  la  surface  et  lea  préserve  plus  ou  moins 
de  l'humidilé  de  l'air. 

Quelques-unes  cependant  sont  très-by- 
greméiriques  et  demandent,  comme  les 
précédentes,  à  être  conservées  dans  un 
endroit  sec  :  telles  sont  les  pastilles  de 
Vichy,  d'avide  oxalique  et  d'acide  citrique  ; 
ces  dernières  surtout  se  ramollissent  rapi- 
dement lorsque  l'acide  citrique  qui  a  servi 
à  leur  préparation  contient,  ainsi  que  cela 
arrive  fréquemment,  une  certaine  quantité 
d'acide  sulfurique.  Telles  sont  encore  les 
pastilles  de  soufre,  surtout  lorsqu'elles  ont 
élc  préparées  avec  du  soufre  imparfaite 
ment  lavé  et  retenant,  par  suite,  comme 
précédemment,  quelques  traces  d'acide  sul- 
furique :  ces  pastilles  attirent  d'abord  l'hu- 
midité de  l'air,  se  déforment,  et  contractent 
plus  tard  une  odeur  hépatique  très-dés- 
agréable. 

Les  pastilles  de  kermès  prennent,  dans 
lefi  mènes  circonstances,  une  odeur  d'hy- 
drogène sulfuré,  dne  à  ta  réaction  de  l'eau 
et  du  sucre  sur  le  kermès  :  cette  réactimi 
est,  du  reste,  singulièrement  favorisée  par 
l'action  de  la  lumière  solaire. 

Enfin  les  tablettes  mortiales  ou  chaly- 

rf  ikIodr  tomple,  nous  ometloiu,  b  dessein,  beau- 
coup «le  failTou  d'assertions,  précisiVmcnt  pare« 
qu'ils  aont4kJft  connus. 
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liées,  dans  la  composition  desquelles  entre 
de  la  limaille  de  fer  porphyrisée,  acquiè- 
rent à  la  longae  une  consistance  plus 
'  '  grande,  parce  que  le  fer,  sous  PinSuence 
de  Tair  humide,  passe  à  T^tat  de  scs- 
quioxyde,  et  peut  en  cet  état  solidifier  une 
plus  forte  proportion  d'eau.  —  On  sait 
qu'indépendamment  des  diverses  altéra- 
tions que  je  viens  de  signala*,  les  talilettes 
en  éprouvent  une  autre  que  Ton  exprime 
en  disant  qu'elles  ie  piquent j  cet  effet  doit 
être  attribué  à  la  transformation  du  sucre 
de  canne  en  glycose. 

De$  wiuervet.  —  Les  conserves  sont  des 
médicaments  beaucoup  plus  altérables  que 
les  pastilles,  et  qu*it  est  diOieile  de  con- 
server pendant  longtemps  en  boa  état, 
surtout  loraqu'elles  ont  été  préparées  avec 
des  substances  fraîches. 

Leur  grande  altérabilité  est  due,  ainsi  que 
Baumé  Tavait  déjà  observé,  à  ce  qu'elles 
renferment  toujours  des  matières  roucilagi- 
neusra  et  parench^mateuses,  qui,  en  pré- 
sence du  sucre,  ne  tardent  pas  à  déterminer 
la  fermentation  dans  la  masse.  Les  conser- 
ves, en  fermentant,  perdent  en  quelques 
jours  leur  couleur,  leur  odeur  et  leur  sa- 
veur et,  changentcomplétement  de  nature  ; 
il  se  dégage  en  même  temps  de  l'acide  car- 
bonique qui  boursouffle  la  masse,  et  l'alcool 
formé  communique  à  celle-ci  une  odeur 
vineuse  désagréable.  Plus  lard.  H  se  dé- 
veloppe dans  les  conserves  nnc  odeur  et 
une  saveur  acides,  dues  à  l'oxydation  de 
Talcool  et  à  la  présence  de  l'acide  acéti- 
que qui  en  est  le  résultat.  Bîentét  Tacide 
cariMnique  interposé  dans  la  masse  se  sé- 
pare :  celle-ci  s'affaisse  alors,  se  recouvre 
souvent  de  moblssures.  Si  l'eau  ou  l'hu- 
midité contenue  dans  les  conserves  h  pu 
s'évaporer,  on  trouve  h  la  partie  infé- 
rieure des  vases  où  elles  sont  renfermées 
dos  quantités  plus  ou  moins  grandes  de 
saen  candi. 

Les  conserves  préparées  avec  les  sub- 
stanocs  sèches,  réduites  en  poudre,  se  dé- 
tériorent beaucoup  plus  difficilement  et  ne 
subissent  qu'au  bout  d'un  temps  plus  on 
moins  long  les  diverses  altérations  que 
nous  venons  d'étudier,  pourvu  toutefois 
qu'elles  soient  préservées  avec  soin  de 
l'action  des  agents  extérieurs.  Anssi  ce 
procédé  est-il  généralement  employé  pour 
la  préparation  des  conserves,  a  moins  ee-r 
pendant  qu'il  n'entre  dans  leur  composi- 
tion des  substances  qui,  comme  les  plantes 
antiseorbuttques,  perdraient  par  la  desùC' 
cation  toutes  leurs  propriétés.  Dans  ce  cas, 
les  conserves  ne  doivent,  autant  que  pos- 
sible, être  préparées  qu'au  moment  du 
besoin,  et  toujours  en  très-petite  quantité. 


La  conserve  de  cj-noirhodons  se  prépare 
aussi  de  la  même  manière  :  mais,  con- 
trairement à  celles  des  autres  plantes  fraî- 
ches, elle  se  conserve  pendant  très-toog- 
temps  en  bon  état,  si  l'on  a  soin  de  la 
conserver  dans  des  pois  parfaitement  fer- 
més. J'en  ai  préparé  une  que  j'ai  conservée 
pendant  quatre  ans,  et  qui,  au  bout  de  ce 
temps,  ne  présentait  pas  la  moindre  trace 
d'altération;  je  n'ai  trouvé  ni  bulles  de 
gaz  interposées  dans  la  masse  ni  dépôt  de 
sucre  candi  à  la  partie  inférieure. 

Deê  ék^uaùv*.  —  Les  médicaments  que 
l'on  désigne  sous  le  nomd'électuairos,  de 
confections  ou  d'opiats,  et  qui  constituaient 
en  grande  partie  la  pharmacie  gaténiqoe 
des  anciens,  éprouvent,  en  vieillissant, 
des  altérations  qui  présentent  quelque 
analogie  avec  celles  que  nous  venons  d'ob" 
server  dans  les  ainscrves;  mais  elles  sont 
d'un  ordre  beaucoup  plus  complexe,  à 
cause  du  grand  nombre  de  sub^nces  qui 
entrent  dans  leur  composition.  Il  est  à  re- 
marquer en  outre  que,  dans  cette  classe 
de  médicaments,  tes  altérations  se  produi- 
sent d'une  manière  très-lente,  mais,  en 
revanche,  se  continuent  sans  interruption 
pendant  un  temps  très-long.  Les  diffé- 
rentes substances  qui  les  composent,  mal- 
gré le  mélange  intime  qu'on  leur  a  Uài 
subir,  paraissent  éprouver  des  altérations 
parfaitement  distinctes.  Les  unes,  sid- 
vant  Baumé,  commenceraient  k  se  mettre 
en  mouvement  lorsque  d'autres,  au  con- 
traire, cesseraient  de  fermenter.  II  est  bien 
certain,  dans  ce  cas,  que  les  matières 
mucilagineuses  doivent  se  décomposer 
avant  les  matières  extractives,  et  que  la 
décomposition  des  matières  pulpeuses  et 
sucrées  doit  précéder  celle  de  tous  les  au- 
tres principes. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  n'est  pas  douteux 
que  durant  la  longue  altération  qu'ils 
éprouvent,  ces  médicaments  ne  perdent 
une  grande  partie  de  leurs  propriétés  pre- 
mièrâ,  et  n'en  auquièrent  souvent  de  nou- 
velles- Du  reste,  les  substances  qui  entrent 
dans  leur  composition  sont  en  général  tel- 
lement nombreuses,  et  aussi  tellement  dif- 
férentes, qu'il  est  impossible  de  déterminer 
d'une  manière  précise  les  réactions  singu- 
lières et  toujours  compliquées  dont  ces 
préparations  deviennent  le  siège  à  mesure 
qu'elles  vieillissent.  Aussi  le  nombre  de 
ces  médicaments  est-il  trcs-restreint  au- 
jourd'hni,  et  si  quelques-uns  sont  encore 
employés,  c'est  parce  qu'on  leur  a  reconnu 
des  propriétés  vraiment  utiles  qu'il  ne  se- 
rait pas  toi^onrs  possible  de  reproduire 
dans  des  médicaments  nouveaux. 
Les  plus  employés  sont  :  d'un  côté,  le 
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Icnitif,  le  catholicura  double,  la  diaphœnix  ; 
d'iin  autre,  la  confeclioD  d'hyacinthe,  la 
thériaque  et  le  diajcordîum. 

Les  éiccluaires  appartenant  au  premier 
groupe  contiennent  beaucoup  de  sub- 
stances pulpeuses  et  mucilagineuscs  et  peu 
de  principes  salins  et  aromatiques.  Aussi 
ces  mcdicaments  sont  susceptibles  de  se 
détruire  complètement  dans  Pespace  de 
quelques  années,  en  présentant  des  phé- 
nomènes de  décomposition  analogues  h 
veux  des  conserves,  mais  sans  jamais,  du 
reste,  passer  à  la  putréfaction,  préservés 
qu'ils  sont  pdr  les  matières  sucrées. 

Parmi  ces  électutnrcs,  le  cathoticum  ce- 
pendant est  susceptible  d'une  longue  con- 
servation. Ou  sait  que  cet  effet  est  dû  à 
l'huile  des  semences  froides  qui  vient  for- 
mer à  la  surface  comme  ane  espèce  de  ver- 
nb  conservateur. 

Les  électuaires  qui  appartiennent  au 
second  groupe,  tels  que  la  ttiériaque  et  le 
diaseordium,  sont  au  contraire  riches  en 
principes  aromatiques,  salins,  résineux  et 
extraclifs:  aussi  ces  médicaments  peuvent- 
ils  se  conserver  Ircs-longleraps  sans  être 
profondéoient  modiBés  dans  leur  nature. 
Baume  dit  avoir  examiné  de  la  thériaque 
qui  avait  quatre-vingts  ans,  et  que  cette 
thériaque  présentait  une  odeur  et  une  sa- 
veur presque  identiques  avec  celles  de  la 
thériaque  nouvelle,  et  paraissait,  du  reste, 
ne  rien  avoir  perdu  de  ses  propriétés.  Bien 
plus,  elle  ne  possède,  dit-on,  les  vertus 
qu'on  y  recherche  que  lorsqu'elle  a  déjà 
éprouvé  un  commencement  de  fermenta- 
tion qui  unit  et  assimile  tous  les  éléments, 
rend  la  masse  plus  homogène,  et  par  suite 
son  action  plus  uniforme.  Suivant  quelques 
auteurs,  ce  ne  serait  que  cinq  ans  après 
sa  préparation  qu'elle  serait  pourvue  de 
toutes  ses  propriétés.  Avicenne  lui  as- 
signe différents  Ages  comme  à  l'homme  : 
son  enfance  durerait  trois  ans,  pendant 
lesquels  ta  thériaque  serait  narcotique  stu- 
péfiante. Son  âge  de  puberté  commence- 
rait à  dix  ans  et  Hnirait  à  quinze  :  elle  se- 
rait alors  très-efficace  contre  les  morsures 
des  animaux  venimeux.  Son  dernier  ilge, 
la  vieillesse,  commencerait  à  vingt  ans  et 
finirait  à  trente.  Ce  serait  alors,  et  surtout 
de  vingt  à  trente  ans,  qu'elle  Jouirait  des 
propriétés  les  plus  merveilleuses  :  elle 
tomberait  ensuite  dans  la  décrépitude  et 
perdrait  insenailfleiuent  toutes  ses  pro- 
priétés. 

Mais  un  fait  curieux  dont  nous  devons 
In  connaissance  à  Guilbert,  c'est  que  la 
thériaque  vieille  renferme  la  même  pro- 
portion de  miel  que  la  thériaque  nouvelle- 
ment préparée  ;  ce  qui  a  fait  supposer  à 


quelques  auteurs  que  la  thériaque  n'éprou- 
vait pas  de  fermentation  en  vieillissant. 
Mais  il  se  peut,  ainsi  que  Ta  fait  observer 
Soubciran,  que  les  matières  amylacées  se 
transforment  en  sucre  de  raisin  qui  vien- 
drait remplacer  le  sucre  de  miel  détruit 
parla  fermentation. 

Le  diaseordium  éprouve  comme  la  thé- 
riaque, une  fermentation  excessivement 
tente,  et  peut  se  conserver  presque  indé- 
ffniment  sans  rien  perdre  de  ses  pro- 
priétés. On  sait  que  la  couleur  brune 
qu'elle  prend  en  vieillissant  est  due, 
comme  dans  l'élecluaire  procèdent,  à  la 
combinaison  des  matières  tannantes  avec 
les  oxydes  de  fer. 

Dans  Fopiat  métcntérique,  c'est  le  fer 
qui,  en  s'oxydaut  aux  dépens  de  l'air  et  de 
l'eau,  colore  et  endurcit  considérablement 
la  masse,  parce  que  l'oxyde  formé  retient 
et  s'assimile  une  certaine  quantité  d'eau. 

De  même  que  les  conserves,  ces  médi- 
caments doivent  être  conservés  dans  des 
vases  bien  fermés,  et  placés  dens  un  en- 
droit frais  et  sec.  On  recommandait  autre- 
fois de  conserver  les  éiccluaires  dans  des 
boites  de  plomb,  sous  prétexte  que  ces 
médicaments  se  desséchaient  alors  beau- 
coup moins  que  dans  des  vases  en  faïence. 
Il  est  facile  de  prévoir  les  inconvénients  et 
même  les  dangers  que  pourrait  entraîner 
l'usage  de  ces  boites  métalliques. 

Des  vin*  médicinaux.  —  Les  vins  que 
l'on  emploie  en  pharmacie  à  la  prépara- 
tion des  vins  médicinaux  sont  les  vins 
blancs,  les  vins  rouges  et  les  vins  de  li- 
queurs. Ces  derniers,  toujours  riches  en 
alcool ,  sont  d'une  conservation  facile  : 
les  deux  autres,  au  contraire,  beaucoup 
moins  alcooliques,  s'altèrent  rapidement, 
si  on  ne  les  préserve  avec  soin  de  l'action 
des  agents  extérieurs.  Nous  avons  déjà  vu 
que  certains  vins  blancs,  pauvres  en  tan- 
nin ,  éprouvaient  assez  fréquemment  la 
fermentation  visqueuse,  perdaient  alors 
leur  limpidité  et  devenaient  filants. 

Mais  l'acidité  est  bien  évidemment  l'al- 
tération la  plus  commune  que  les  vins  en 
général  sont  susceptibles  d'éprouver.  Loi-s- 
qu'ils  sont  abandonnés  à  eux-mêmes,  au 
contact  de  l'air,  ou  qu'ils  sont  conservés 
dans  des  bouteilles  ou  dans  des  tonnes  tm- 
parfaitement  fermées,  on  voit  en  effet  l'al- 
cool se  transformer  peu  à  peu  en  acide 
acétique  et  le  vin  passer  finalement  ii  l'état 
de  vinaigre.  Celte  transformation  de  l'al- 
cool en  acide  acétique  ne  s'opère  pas  di- 
rectement par  l'action  de  l'oxygène  de  l'air, 
mais  bien  sons  t'influence  d'une  matière 
végéto-animale,  contenue  dans  le  vin,  et 
que  Ton  désigne  qQclqucfois  sous  le  nom 
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de  glaîadine.  Celle-ci,  en  Terttt  d'une  forée 
chimique  quelconque,  cuidense  de  Voxy- 
gène,  et  c'est  cet  oxygène  condensé  qui, 
pir  une  combustion  lente,  détermine  la 
(ransfonnatien  de  Talcool  en  aldéhyde, 
laquelle  se  convertit  à  son  tour  en  acide  acé- 
tique. 

Les  vins  médicinaux  sont  généralement 
susceptibles  d'éprouver  des  altérations 
analogues,  d'autant  pins  facilement  même 
qu'ils  contiennent  toujours,  outre  )a  ma- 
tière végéto-antmolc ,  d'autres  principes 
peu  stables,  des  sucs  sucrés,  goinmeux, 
exlractifs,  dont  la  présence  doit  □éecssai- 
rement  exercer  une  influence  fâcheuse  sur 
la  conservation  du  médicament,  et  rendre 
sa  décomposition  d'un  ordre  plu.«  complexe. 
U  est  encore  facile  de  comprendre  qu'ils 
présenteront  un  degré  d'altérabilité  d'au- 
tant plus  grand  qu'on  aura  fait  servir  à 
leur  préparation  des  vins  moins  riches  en 
alcool  :  ces  vins,  en  cflet,  sont  alors  plus 
aqueux  et  par  suite  plus  aptes  à  dissoudre 
les  matières  extraclives  et  mucilagineusi-s, 
qui  toutes  favorisent  singulièrement  leur 
décomposition.  Maïs  c*cst  surtout  aux  vins 
que  l'on  doit  faire  agir  sur  les  substances 
fraîches  que  ces  observations  doivent  s'aj)- 
pliquer  :  dans  ces  circonstances,  les  par- 
ties aqueuses  de  ces  plantes,  entraînées 
dans  le  vin,  diminucnl  la  richesse  alcoo- 
lique de  celui-ci,  et  angnieotent  par  suite 
les  chances  de  détérioration. 

On  remarque  cependant  que  le  TÎn 
ehargé  des  principes  des  plantes  antiscor- 
butiques se  conserve  beaucoup  plus  faci- 
lement que  ecux  préparés  avec  U  plupart 
des  autres  plantes  fraîches  :  circonstance 
quil  faut  attribuer  sans  aucun  doute  à  la 
présence  de  l'huile  essentielle  de  mou- 
tarde quf  se  développe  pendant  la  prépa- 
ration des  vins,  ainsi  qu*à  la  matière  àcre 
volatile  des  plantes  autiscorbutiques,  qui 
toutes  servent  comme  de  condiment  au 
vin  et  empêchent  sa  décomposition. 

C'est  pour  parer  aux  inconvénients  que 
présente  la  constTvation  de  ces  médica- 
ments que  Parmentier  avait  autrefois  pro- 
posé de  les  préparer  su  moment  du'besoin, 
en  mêlant  an  vin  une  teinture  alcoolique. 
Mais  dans  bien  des  cas  on  n'obtient  de 
cette  manière  que  des  préparations  d'une 
nature  tout  autre  que  celles  quf  résultent 
de  Taction  dissolvante  du  vin  sur  les  sub- 
stances végétales. 

Le  procédé  adopté  par  le  Codex  n'ap- 
porte, au  contraire ,  aucun  changement 
sensible  dans  la  nature  du  produit,  et  per- 
met en  même  temps  d'obtenir  des  vins 
médicinaux  d'une  conservation  facile.  Il 
consiste,  eoffiine  on  sait,  à  mettre  pendant 


quelque  temps  les  substances  en  contact 
avec  une  certaine  quantité  d'alentd,  et  i, 
les  soumettre  ensuite  k  l'action  dissolvante 
du  vin. 

II  est  encore  quelques  circontanccs  qu'il 
est  important  de  connaître  pour  éloigner 
antantque  possible  les  ohancesd'attération. 

Les  vins  médicinaux  doivent  toujours 
être  préparés  à  froid,  et  exposés  dans  uu 
endroit  frais;  il  convient  également  de 
tenir  les  vases  dans  lesquels  on  les  pré* 
pure  exactement  bouchés  pendant  l'opéra- 
tion, tant  pour  empêcher  la  volatilisation 
de  l'alcool  que  pour  s'opposer  à  son  oxy- 
dation. Enfin,  ils  devront  être  placés,  après 
lenr  préparation,  dans  des  vases  bien  bou- 
chés et  qu'on  tiendra  toujours  pleins, 
car  aussitât  qu'une  bouteille  est  entamée, 
le  vin  se  trouble,  s'aigrit  et  se  recouvre 
bientôt  de  moisiKurcs. 

En  prenant  les  différentes  précautions 
que  nous  venons  d'indiquer,  on  obtieiU 
toujours  des  vins  qui  peuvent  se  conserva 
pendant  longtemps  en  bon  étaL  Le  vin 
de  quinquina,  le  laudanum  de  Sydenham, 
perdent,  il  est  vrai,  en  partie  leur  cou- 
leur à  mesure  qu'ils  vieillissent;  mais,  aion 
que  l'a  démontré  Henry,  cette  cireonstaDcc 
doit  être  attribuée,  pour  le  vltt  de  quin- 
quina, à  la  précipitation  de  la  matière  tan- 
nante qui  entraîne  avec  elle  une  partie  de 
la  quinine  et  de  la  cfnchoninc  ;  pour  le  lau- 
danum de  Sydenham,  à  ta  précipitation  de 
lu  matière  colorante  du  safran. 

Enfin  on  remarque  quelquefois  que  le 
vin  chatybé,  d'abord  inrolOTc,  prend  à  la 
longue  une  teinte  plus  ou  moins  foncée  : 
celte  coloration  doit  être  rapportée  à  IId- 
tcrvcntion  de  l'oxygène  de  l'air.  Le  vhi 
chalybé,  en  effet,  par  suite  de  réactions 
produites  sur  la  limaille  de  fer  par  les 
parties  acides  du  vin,  contient  de  l'acétate, 
du  malste,  du  lartraie  etcnfin  du  tannate 
de  protoxyde  de  fer,  tous  sels'  iueoleres. 
C'est  ce  dernier  qui,  en  absorbant  l'oxy- 
gène de  l'air,  le  tovuble  et  le  colore,  parce 
qu'il  passe  alors  h  l'état  de  tannate  do  per- 
oxyde. 

Tous  les  vins  médicinaux  se  troublent 
à  la  longue  ;  ils  doivent  être  décantés  et 
filtrés  fréquemment. 

Les  bières  médieinales  éprouvent,  mais 
d'une  manière  beaucoup  plus  rapide,  des 
altérations  analogues  à  ôelles  que  nous 
venons  d'observer  dans  les  vins  médici- 
naux. 11  serait  inutile  de  nous  y  arrêter. 
Ces  médicaments,  du  reste,  no  sent  pour 
ainsi  dire  jamais  employés  en  mcdcdne; 
ce  qui  tient  sans  doute  à  la  difficulté  que 
l'on  éprouve  pour  les  conserver  en  boa 
étal,  même  pendant  quclqncs  jours. 
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QuaDt  aox  TÏnaigres  métUoiaaux,  ils 
sont  'génénileiiicDi  d'une  conservalion  fà- 
ciic.  Le  Tiaaigre  luliseplique  ou  des  qua- 
(re-voleun,  qui  est  à  peu  près  le  seul  em- 
ployé, est  du  reste  préservé  de  toute 
altération  par  le  camphre  et  Thuile  volatile 
fournie  par  les  giroQcs  qui  entrent  dans  sa 
composition.  On  sait,  en  effet,  que  le  cam- 
phre a  la  propriété  de  garantir  lus  liquides 
de  toute  moisissure.  Yirey  a  également  re- 
connu cotte  propriété  à  l'essence  de  giro- 
fles :  il  dit  avoir  conservé  peudant  long- 
lemps  de  Pcnrre  en  très-bon  état  dans  des 
bouteilles  entamées,  en  versant  à  la  surfaee 
du  liquide  quelques  gouttes  de  cette  es- 
sence. 

Enfin  les  alcoolats  et  les  teintures  n'é- 
prouvent guère,  sous  l'influcnee  de  Pair, 
d'autre  altération  que  celle  qui  résulte  de 
la  séparation  de  leurs  parties  les  plus  vo- 
latUes.  le  dois  dire  cependant  que  l'alcool 
faible,  conservé  pendant  un  certain  temps 
dans  des  tonnes  ou  dans  des  bouteilles 
en  vidange,  rvufenue  toujours  une  quan- 
tité plus  ou  moins  grande  d'aeide  acétique, 
■ndépeudamment  de  celui  qui  s'est  formé 
pendant  la  disU'IIalion. 

Il  se  forme  souvent  aussi  une  certaine 
quantité  de  eet  acide  dans  Féther  conservé 
daus  des  vases  ratâmes  et  mal  bouchés. 
Planche,  qui  avait  observé  ce  phénomène, 
l'attribuait  a  la  déeomposition  d'une  pe- 
tite quantité  d'éther  sulfuriqne.  Henry 
père  s'est  assuré  depuis  que  cet  acide  pro- 
venait de  l'éther  anStIque  qui  se  forme  k 
peu  près  constamment  pendant  la  prépara- 
tion de  l'éther  sulfurique  ;  cet  étlier  acé- 
tique se  tiéeompose  plus  tard  et  met  en 
liberté  l'acide  acétique. 

(Hèp^Unre  de  p/tarmaeie,  février  1860.) 


RacHBacBU  sua  ls  sucob  roNou  bt  sua 

VM  PRINCIPB  NOI  VBAII,  LA  SACCBABIOB ,  pBT 

M.  A.  GÉLIS.  —  Les  reclierches  de  Berzé- 
lius  ont  démontré  qu'en  chauffant  rapide- 
ment du  sucre  à  la  température  de  160«, 
OQ  peut  obtenir  un  liquide  capable  de  pro- 
duire encore  du  sucre  criblatlisé,  mais  dans 
lequel  il  so  trouve,  quelque  précaution  que 
l'on  prenne,  une  quantité  notable  de  sucre 
profondément  altéré.  Si,  après  la  fusion  du 
sucre,  on  maintient  pendant  quelque  temps 
raction  de  la  chaleur,  la  totalité  de  ce  corps 
ne  larde  pas  à  éprouver  un  changement 
d'état  qui  uVslj  autre  chose  qu'un  nouvel 
arrangement  moléculaire»  puisqu'il  n'a  rien 
perdu  de  son  poids. 

Ce  sucre  fondu  a  l'apparcDce  du  sucre 
de  fruîia,  il  a  perdu  pour  moitié  la  pro- 
priété de  fermenter.  Il  ne  réduit  que  la 


moitié  de  la  liqueur  cupropotassiqnc  né- 
cessaire pour  un  poids  égal  au  sien  de 
glucose  ou  de  sucre  interverti.  Cependant 
les  acides  étendus  le  modifient  de  telle 
sorte,  qu'aprèa  leur  action  il  se  comporte, 
en  prince  du  ferment  et  des  réactifs  ré- 
doetibles,  comme  les  glucoses  ordinaires. 

La  formule  du  sucre  étant  C"il"0", 
tandis  que  celle  du  glucoseest  G'*H"0",il 
est  évident  que  le  sucre  ne  peut  produire 
du  glucose  qu'en  donnant  naissance  en 
mémo  temps  à  une  substance  moins  hy- 
dratée que  lui-même,  ayant  pour  framnio 
C"'U'*'0".  M.  Gélis  a  donné  à  cette  sub- 
stance le  nom  de  sacohoride.  Peur  l'isider, 
on  soumet  le  suere  fondu  à  la  fermenta-  ' 
tion,  qui  détruit  le  glucose  et  laisse  la  nou- 
velle substance  en  dissolution.  Cette  disso- 
lution évaporée,  soit  a  feu  nu,  soit  dans  le 
vide,  fournit  un  sirop  qui ,  conservé  pen- 
dant plus  d'une  année  dans  un  lieu  sec» 
n'a  donné  aucun  signe  de  cristallisation. 

La  saecharide  est  dextrog}-rc  et  douée 
d'un  pouvoir  rotatoïre  de  15°  environ. 
L'action  des  acides  lui  donne  un  pouvoir 
très-prononcé  à  gauche  i  elle  devient  éga- 
lement lévogyrc  lorsqu'elle  est  conservée 
pendant  quelque  temps  à  l'état  de  dissolu- 
tion aqueuse. 

Examiné  au  saccbarimèlre ,  te  sucre 
fondu  éprouve  une  .déviation  omiprise 
entre  35  et  58**,  c'est-à-dire  Irès-roppro- 
cliée  de  celle  qu'indiquerait  un  mélange  à 
parties  égaies  de  glucose  et  de  saecharide. 

Ce  rapport  simple  entre  la  saecharide  et 
le  glucose  se  présente  toujours  'lorsque  la 
fusion  du  sucre  a  été  bien  conduite  ;  mais 
si  l'opération  languit  ou  ai  le  sucre  est 
maintenu  pendant  très-longtemps  à  la  tem- 
pérature de  160«,  il  se  colimi  de  plus  en 
plus  sans  perdre  de  poids;  Q  se  fait  alors 
une  seconde  métanoipbose  aux  dépens  de 
la  saecharide.  Cette  sul»tanee,  en  effet, 
perd  une  certaine  quantité  d'eau  et  se 
transforme  en  coramélane  qui  colore  le 
produit;  mais  son  poids  ne  change  point, 
parce  que  l'eau  ne  se  dégage  pas  tant 
qu'elle  trouve  de  la  saecharide  à  ira  in- 
former en  glucose  par  hydratation. 

n  résulte  de  ces  observations  que  le 
suore  peat  éprouver  diverses  métamor- 
phoses avant  de  donner  naissance  aux  pro- 
duits colorés  qui  constituent  le  carauicl. 

(Journal  des  connaiuances  mèdieaUiei  et 
l^iormaeeutiques,  10.) 


Du  pouvoia  oissoLvivr  n'vN  certain  noh- 

BnE  DE  SELS  KEL'TKRS  SUR  LE  SULFATE  DB  QUI- 

NiNS.  —  L'insuccès  du  sulfate  de  qnîoino 
dans  le  traitement  des  fièvres  inlcrmit- 

Digitized  by  Google 


}m  RBVCB  ANALYTIQUE  ET  CRITIQUE. 


tentes  tient  souvent  à  son  imparfaite  disso- 
lution dans  le  suc  gastrique,  et  partant,  à 
un  défaut  d'absorption.  On  peut  se  rendre 
compte  aussi  des  effets  irritants  du  sulfate 
de  quinine  des  pharmacies  sur  la  mu- 
queuse des  voies  digestives  par  l'insolu- 
bilité de  ce  sel ,  qui  agirait  alors  comme 
topique.  Partant  de  ces  considéralion^,  M. 
CuUoud,  pharmacien  à  Chambéry,  a  cher- 
ché quels  étaient  les  meilleurs  dissolvants 
du  sel  quinique.  Se  liasant  sur  la  présence 
normale  de  l'acide  chlorhydrique  dans  les 
liquides  gastriques,  sur  la  diffusibilité  de 
l'acide  volatil  et  sur  son  innocuité,  il  pro- 
pose de  l'employer  de  préférence  comme 
dissolvant  du  sulfate  de  quinine.  Voici, 
du  reste,  les  résultats  d'expériences  com- 
paratives faites  par  un  certain  nombre  de 
sels  neutres  : 

1°  Le  sel  ammoniac,  le  nitrate  de  po- 
tasse, le  sel  marin,  favorisent  singulière- 
ment les  dissolutions  du  sulfate  de  quinine 
dans  l'eau  ; 

30  La  puissance  de  dissolution  accusée 
par  ces  sels  est  de  moitié  plus  forte  que 
celle  de  l'eau  simple  prise  comme  point  de 
comparaison  ; 

tifl  L'eau  de  savon  exerce  sur  le  sulfate 
de  quinine  une  action  dissolvante  sensi- 
blement plus  grande  que  l'eau  seule  ; 

A"  l^s  sulfates  de  soude  et  de  magnésie 
font  moins  que  t'eaa  pour  la  dissolution 
du  sulfate  de  quinine  ; 

6°  Le  phosphate  et  le  bicarbonate  de 
soude  entravent  sa  dissolution  aqueuse  : 
ie  premier,  en  rendant  libre  une  certaine 
quantité  de  quinine  basique  i  le  second,  en 
le  décomposant  totalement  et  en  rendant 
toute  libre  la  base  quinine  absoluaient 
insoluble  ; 

6°  Enfin,  la  quinine  pure,  presque  tout 
à  fuit  insoluble,  même  dans  l'eau  chaude, 
se  dissout  bien  par  l'addition  d'un  peu  de 
sel  ammoniac. 

(BaUetin  ginir.  de  thérap.,  16  oTril  1860.) 


SpaRAOBAP  COHXL-M,  sa  Pm^PARATION.  ~ 

M.  Schwab  obtient  un  excellent  sparadrap 
en  n'employant  que  l'emplAtre  de  lîthargc, 
non  privé  de  la  glycérine  qui  s'est  f<H'niée 
pendant  sn  préparation.  A  cet  effet,  on 
bisse  pendant  quelques  jours  l'emplâtre 
dans  la  bassine  où  il  a  été  préparé  \  on 
l'enlève  ensuite  au  moyen  d'une  spatule 
et  on  le  roule  en  cylindres  avec  un  peu 
d'eau.  Quand  l'emplâtre  est  ancien,  on 
peut  y  ajouter,  pendant  qu'il  est  fondu, 
une  petite  quantité  d'huile  d'olives.  Après 
refroidissement,  le  sparadrap  est  recouvert 
de  papier  ciré,  puis  00  l'enroule. 


Ainsi  préparc  le  sparadrap  est  trcs-ail- 
faësif  et  conserve  ses  propriétés  pendant 
plus  de  six  mois;  il  oflre  sur  ceoi  faits 
avec  intervention  de  résines,  l'avantage 
de  ne  pas  rubéfier  la  peau  et  de  ne  jamaîi 
causer  d'érysipèle. 

(Neues  JaJirbueh  fwr  Pliarm.  et  Joand 
de  p/tùmtaeie  d'Anvers.) 


Note  sith  lbs  préparations  bvdrarovio- 
FBRRÉBS,  par  H.  Ch.  CllAMOUlN.  —  Aa 
moment  où  le  docteur  Lepetît  (de  Poitiers) 
et  d'autres  praticiens  insistent  sur  la  né- 
cessité d'associer  le  fer  au  mercure,  pour 
neutraliser  les  effuts  fâcheux  de  ce  dernier, 
sans  lui  enlever  ses  propriétés  curatives,  je 
crois  opportun  de  faire  connaître  les  essais 
que  j'avais  faits,  il  y  a  dix  ans,  dans  cette 
direction. 

Je  ne  sais  pas  si  le  docteur  I^cpetit  a 
publié  la  formule  suivant  laquelle  sont  pré- 
parées par  M.  Gille  ses  dragées  hydrar- 
gyro-ferrées ;  mais  voici,  suivant  moi. 
comment  il  est  possible  de  satisfaire  à  In 
double  indication  du  fer  et  du  mercure, 
dans  les  cas  où  elle  est  reconnue. 

J'ai  remarqué  que  le  biiodure  de  mer- 
cure est  soluble  dans  une  solution  d'iodoir 
de  fer,  comme  dans  celle  d'iodure  de  po- 
tassium. Or,  comme  ce  sel  est  insoluble 
dans  les  conditions  ordinaires,  il  trouve 
ainsi  un  nouveau  mode  d'administration 
très-commode  à  l'intérieur.  La  réaction  cA 
simple:  le  biiodure,  se  comportant  comme 
un  acide,  se  coml^ne  avec  le  protoiodare 
de  fer,  pour  former  un  iodhydrargyrale 
d'iodure  de  fer  restant  en  présence  d'uR 
excès  de  protoiodure  de  fer.  C'est  un  pro- 
duit analogue  à  ceux  qu'a  étudiés  M.  L.-P. 
Boullay,  et  dont  l'un  d'eux,  l'îodhydrargy- 
rate  d'iodure  de  potassium  est  devenu  la 
base  de  médicaments  formulés  et  employés, 
avec  le  plus  grand  succès,  par  MM.  Puche 
et  Gibert. 

L'hydrargyrate  d'iodure  de  fer  est  diffi- 
cile à  sépsrer  du  liquide  au  sein  duquel  il 
s'est  formé,  car  l'air  et  la  chaleur  le  dé- 
composent. Mais  la  ditficalté  de  sa  prépa- 
ration et  de  sa  conservation  ne  doit  pas 
nous  arrêter,  puisque,  pour  les  usages 
médicaux,  il  ne  sera  jamais  nécessaire  de 
l'isoler,  et  que  l'on  peut  obtenir  facilement 
et  cxtcmporanément  des  préparations  qui 
le  contiennent  et  le  conservent. 

Pour  donner  une  idée  nette  de  ma  pro- 
position, je  donne  deux  formules  qui,  mo«ï'- 
fiées  suivant  les  cas,  peuvent  être  cxéciitécs 
insUnlancmenl  par  tous  les  pharmaciens: 

1»  Sirop  d*iodhydrargyrate  d'iodure  de 
fer: 
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Biodvre  île  merrure   1  gramiuc. 

Sirop  de  prolfHÏoJure  de  fer-   .   1000  — 

30  grammes  de  ce  sirop  représentent, 
outre  le  protoiodure  de  fer.  (%r.,01  de 
bitodure  de  mercure  combiné  avec  un 
poids  équivalent  de  proto-iodure  de  fer.  - 

3»  Pilules  d'iodhydrargyrate  d'iodure 
de  f&F  1 

Soluté  offleiiMl  deprololodnnda 

fer  au  1^  30  KnuDnn. 

Biio<lure  de  mercure    ....     I  — 

Paitrn  réduire  A  moitié,  ajouiez  miel  10  gram- 
nrs  el  poudre  de  suionnuve  q  g.  ponr  faire  (00 
pilules  que  l'on  Rélalinise  ou  dragéifle  A  voIobU. 

Chaque  pilule  ronliemlra  0,fO  de  preto-îoilnre 
de  fer  el  0,01  de  bîiodure  de  mercure. 

Il  ne  nn'appartient  pas  de  faire  ressortir 
les  avantages  de  ces  préparations,  au  point 
de  vue  médical  ;  c'est  la  combinaison  heu- 
reuse des  trois  principaux  cléments  de  la 
thérapeutique  moderne,  l'iode,  le  fer  et  te 
mercure,  que  je  présente,  je  crois,  sous 
tes  meilleures  formes  pharmaceutiques,  et 
pour  résoudre  un  problème  intéressant  : 
trouver  un  sel  de  mercure  qui  ne  cause 
ni  ptynlismc,  ni  aucun  autre  accident.  Le 
sel  de  MM.  Puche  et  Gibert  donne  déjà 
quelque  satisfaction  sous  ce  rapport,  mais 
il  est  permis  d'espérer  encore  mieux  de  la 
substitution  du  fer  au  potassium,  car  les 
propriétés  analeptiques  du  fer  ne  peuvent 
que  venir  elfieaeementen  aide  au  mercure, 
chez  les  si^ets  anémiques  ou  déjà  fiittignés 
par  un  traitement,  qu'il  faut  cependant 
prdonger. 

ifi^jiertoire  de  j^armaeie,  mars  1860.) 


MODB  01  niPAKATlON  DU  brouvue  m 
roTissiL'H.  —  Si  ce  n'était  l'emploi  très- 
fréquent  du  bromure  de  potassium  par  la 
photographie,  nul  doute  que  le  procédé 
suivant,  que  vient  recommander  M.Bucb- 
ner.  n'eût  pas  vu  le  jour,  car  les  usages  de 
ce  sel  sont  peu  fréquents  en  médecine.  Son 
emploi  a  été  utile  cependant  contre  cer- 
taines formes  de  la  spermatorrhéc;  à  ce 
titre  seul,  il  mériterait  d'être  conservé  dans 
la  matière  médicale.  Comme  le  procédé  de 
H.  Bucbncr  est  simple  et  peut  s'exécuter 
dans  les  plus  modestes  laboratoires,  nous 
croyons  devoir  le  reproduire. 

Pl.  Limaille  <fe  fer  .  .  .    00  mmmea. 
Eu  iliiitillée  ....  MO  — 

Ajoutez  peu  à  peu  : 

Brome  SO  — 

Agitez  jusqu'&  ce  que  le  liquide  soit  de- 
venu vert  pale  et  ait  perdu  l'odeur  du 
brome  ;  filtrez  et  i^outez  une  dissolution 
de  30  grammes  de  brome,  dissous  dans 
suffisante  quantité  de  lessive  faible  de  po- 


tasse. Celte  dissolution,  qui  doit  être  in^. 
lore.  est  versée  peu  à  peu  dans  le  bromure 
de  fer  ;  puis  on  ajoute  assez  de  lessive  aica- 
line  pour  précipiter  la  plus  grande  partie 
du  fer.  La  précipitation  de  ce  dernier  est 
achevée  à  l'aide  d'une  dissolution  de  car- 
bonate de  potasse.  Après  une  heure  de 
repos,  filtrez,  lavez,  évaporez  et  portez  au 
cristallisoir. 

Ce  procédé  donne  un  rendement  supé- 
rieur à  l'ancien  mode,  qui  consistait  dans 
Tattaque  directe  de  la  potasse  par  le  brome. 
{BaUeiin  général  de  t/iérapeutique  mé- 
dicale H  chintrgkalef  30  mars.) 


Nouveau  uiLANGS  désinfectant.  —  La 
propriété  antiputride  du  coaltar,  ou  gou- 
dron de  houille,  étant  due  à  l'acide  phé- 
nique,  uo  chimiste,  M.  Parisel,  propose, 
dans  sa  Revue  pharmaceutique  du  Moni- 
teur des  sciences,  de  faire  usage,  de  pré- 
férence, de  cet  acide  pour  la  préparation 
des  poudres  destinées  à  h&ter  la  cicatrisa- 
tion des  plaies.  Une  autre  modification  est 
la  substitution  de  la  farine  de  froment  au 
plâtre  cuit.  Voici  sa  formule  : 

Farine  de  fhiinent  .   •  lOOgranmcs. 
Acide  pbéntque  ...      1  — 
AkooKe   i  — 

L'acide  serait  trituré  avec  l'axonge  (nous 
préférerions  la  glycérine),  et  mêlé  à  la 
farine.  Ce  mélange  aurait  l'avantage  de 
n'élre  pas  salissant,  comme  l'est  celui  de 
MH.  Corne  et  Dcmcaux,  et  conviendrait 
mieux,  selon  l'auteur,  aux  plaies  vives  et 
aux  ulcères  ordinaires.  (Ifrûi.) 


SixAPisMB  LiQuroi  1  u  oLYcéMiw.  par 
M.  GRIMAULT. — Les  agents  pharmaceu- 
tiques ne  doivent  pas  être  préparés  seule- 
ment en  vue  des  iodications thérapeutiques 
qu'ils  ont  k  remplir,  U  faut  encore  tenir 
compte  des  circonstances  si  diverses  dons 
lesquelles  la  pratique  de  la  médecine  a  h 
s'exerecr.  Pour  les  voyages  sur  mer  et  les 
expéditions  lointaines  siu*  terre,  il  y  a  un 
grand  avantage  à  voir  réduire  toutes  les 
préparations  médicamenteuses  à  leurmoin- 
dre  volume  possible. 

Parmi  les  agents  de  la  médication  révul- 
sive, il  n'en  est  pas  de  plus  usuel  que  le 
sinapisme,  et  son  emploi  exige  une  cer- 
taine quantité  de  farine  de  moutarde,  de 
Teau  chaude,  nue  compresse,  etc.  ;  de  plus, 
que  la  farine  soit  ancienne  ou  avariée, 
voilà  le  médecin  désarmé.  N'est-ce  pas  ré- 
pondre d'ailleurs  à  un  des  besoins  les  plus 
pressants  de  notre  vie  moderne,  que  de 
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simplifier  même  la  confectioo  des  sina- 

pistnes  ? 

Tons  CCS  motifs  m'engagent  à  signaler 
un  mélange  fort  simple  et  peu  coûteux, 
qui  permettra  désormais  d'avoir  toujours 
sous  la  main  un  sinapisme  prêt  à  être  ap- 
pliqué. 11  suffît  de  mélanger  ensemble  les 
snbstsnccs  suivantes  : 

Pb.  Glycérine  1t grammes. 

Anii.loii  10  — 

EïiêMice  de.  moularde.    .    10  gouttes. 

Une  couche  mince  de  ce  mélange,  éten- 
due sur  du  tufTetas  gommé  ou,  à  son  dé- 
faut, sur  une  pièce  de  Hnge,  ou  même  un 
morceau  dç  papier  collé,  suffît  pour  établir 
pnfmptemcnt  une  révulsion  aussi  énei^i- 
que  et  plus  prompte  que  oelle  que  procure 
la  meilleure  moutarde. 

SI  la  glycérine  est  de  bonne  qualité, 
l'essenee  de  moutarde  ne  peut  sulùr  d'alté- 
ration. Une  bonne  précaution  sera  d'agiter 
le  mélange  avant  de  l'employer.  (Ibid.) 


De  la  vAiEun  couparative  des  aconits  ; 
par  M.  CALLOUD.  —  L'inconstance  des 
cfTcts  de  Taconit  napel,  observée  par  un 
fp^ml  nombre  de  praticiens,  a  fait  douter 
de  la  valeur  de  ce  médicament,  Mais  ces 
inégalités  d'action  s'expliquent  peut^tre 
autant  parl'cmploi  des  espèces  médicinales 
que  par  les  décompositions  subies  par  des 
préparations  pharmaceutiques  peu  conve- 
nables. C'est  ainsi  que,  dans  un  cas  com- 
muniqué à  la  Société  médicale  de  Cham- 
béry,  un  malade  ayant  pris  par  erreur, 
d'un  seul  coup  25  pilules,  contenant  cha- 
cune B  centigrammes  d'extrait  alcoolique 
d'aconit,  n'en  éprouva  aucun  effet  physio- 
logique ;  or,  cet  extrait  avait  été  préparé 
à  l'aide  de  l'aconit  panicuLé  et  non  avec 
l'acoait  napel. 

A  l'occasion  de  ce  (ail,  la  Société  médi- 
cale de  Chambéry  chargea  M.  Caltoud  d'é- 
tablir la  valeur  comparative  des  deux  espè- 
ces d'aconit  par  le  dosage  de  l'aconitino. 
Voici,  en  résumé,  ce  qui  résulte  de  ces  re- 
cherches : 

Le  produit  en  matière  d'extrait  alcoo- 
lique, fourni  par  égale  quantité  de  feuilles 
fraichesdesdcux  espèces  d'aconit  soumises 
à  un  traitement  identique,  est  d'un  tiers 
plus  fort  avec  l'aconit  paniculé.  Hais,  d'au* 
tre  part,  l'extrait  alcoolique  d'aconit  oapel 
révèle,  par  les  réactifs  précipitants,  une 
quantité  considérable  d'aoonitine(10  milli- 
grammes par  gramme),  tandis  que  celui 
obtenu  par  l'aconit  paniculé  ne  fourait  que 
des  traces  de  oette  base. 

L'extrait  aqueux  «l'aconit  napel  rat  k 


peu  près  inerte,  parce  que,  peiidaM  la  ' 
préparation.  Use  forme,  dans  le  narade 
la  plante  pilée,  dn  tannate  d'aooBÎtiiie,.qai, 
est  iusoluble  dans  l'eau. 

Deux  autres  préparations  d'aconit  upd 
l^alcoolature  (alcoolé  de  feuillca  et  (d«  » 
does  fraîches),  contenant  4/3  milHgranme 
d'acooitine  par  gramme,  et  l'extrait  é> 
coolique  des  racines  sont  douées  d'ua  d^ 
gré  d'action  supérieurâ  t'extrait  alcooliqae 
des  feuilles. 

En  conséquence,  ces  trois  préparatioDs 
d'aconit  napel  devraient  être  seules  em- 
ployées comme  réunissant  toutes  les  eoo- 
ditioQs  désirables  d'efficacité. 

(GazeUe  hMomuidaire  de  médetiiu  d  de 
eAtrur;9«0,  K»  8.) 


T«xle«lagle. 

EUPOnOHHRUNT  VAâ  imUUTIOH  Dt  CUI- 

raaa,  par  X.  le  médecin  de  bataillon  de 
3*  classe  JOURNEZ.  —  A  plusieurs  re- 
prises, la  presse  médicale  s'est  occupée  dei 
dangereux  abus  de  l'emploi  du  camphre. 

Dernièrement  encore,  un  membre  dis- 
lioguc  de  la  Société  médicale  pratique  de 
Paris,  M.  le  docteur  AmcuïHe,  signalait  k 
ses  collègues  un  malheureux  empoisonne- 
ment produit  par  cette  substattce(l  ),  que  le 
publie  regarde  trop  inconsidérément  comme 
Innoeentcdans  ses  différentes  applications. 

L'observation  suivante  est  un  nouvel 
exemple  de  cet  aveugle  et  fatal  enthou- 
siasme du  vulgaire  pour  les  méthodes  thé- 
rapeutiques spéciales  en  général,  et  pour 
la  méthode  de  M.  Raspail  en  particulier. 

M.  B.„  avait  un  rtiumc  de  cerveau  qui 
résistait  depu'is  (quelques  jours  aux  soins 
ordinairement  usités  en  pareille  circon- 
stance. Voulant  mettre  à  profit  les  connais- 
sances qu'il  croyait  avoir  suffisamment 
.acquises  par  la  simple  lecture  d'un  petit 
traité  de  Raspail,  M.  B,.,  s'avisa  de  prisw 
de  la  poudre  de  camphre,  qu'il  s'était  fait 
préparer  dans  ce  buU 

Tout  d'abord,  ta  sécrétion  nasale  devint 
plus  abondante,  ce  qui  parut  rendre  l'as- 
piration par  le  nez  plus  facile.  La  cépha- 
lalgie concomitante  au  coryza  sembla  mémo 
se  dissiper  au  fur  et  à  mesure  de  l'usage 
répété  du  topique.  Aussi,  plus  le  sucées 
paraissait  rapide  et  surprenant,  plos  le 
nouvel  adepte  de  Raspail  aspirait  avec 
plaisir  le  remède  merveilleux. 

Cetle  médication  durait  k  peine  depuis 

Ïuelqucs  heures,  quand  insensibleneat 
[.  a . .  se  sent  accable  d'une  lassitude  gé- 
(I)  Vsb-  noire  «afaiv  da  tfflmhÊ9 
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nérale  dont  il  ne  sait  se  rendre  eooipte. 
ÏA  tte  déviant  lourde,  pesuite,  doulou- 
reuse f  la  vue  se  trouble;  quelques  fris- 
sons apparaissent  et  se  renouvellent  par 
iatervaUes;  bientAtil  oe  peut  plus  se  t«nir 
debout;  dea  défaillances,  des  nausées sur- 
vienoeat  ;  en  un  mot,  en  peu  d'instants 
surgit  UB  cortège  de  symptômes  tellement 
efrayants  que  Ton  comprend  ii  nécessité 
de  faire  appeler  un  médecin. 

A  mon  arrivée,  le  malade  est  alité  dans 
une  ehMibre  de  médiocre  grandeur,  fMi 
basse,  ei  dont  tous  les  issues  sent  ferftiéea. 
Il  est  assoupi  et  dans  un  état  de  iHiwstratioB 
extrême  i  sa  figure  est  pAle  et  altérée  ;  les 
tfaits  de  sa  i^ysionorate  expriment  uno 
proEaode  inquiétude.  Cependant,  inter* 
pdlé.  M-  B...  ma  reconnaît,  et  accuse  une 
cë|riialalgfe  trù-ioteQse,  un  bourdonne- 
ment des  «rtillM  agaçant  «t  surtout  un 
aceaUemcnl  «Ltréme.  Par  moments  des 
syncopes  légms  se  manifestent.  Les  anains 
sont  froides  et  tremblantes;  le  pouls  est 
mou  et  lent;  la  respiration  accélérée  pré- 
sente une  ûrégalarité  étrange,  indescrip- 
tible, ONDpantivanent  &  Pétat  de  la  circu- 
la lioB. 

La  réunion  de  ces  symptômes  mise  en 
rapport  d'an  eÔté  avec  la  santé  parfaite 
dont  jouissait  encore  H.  B...  quelques 
heam  anparavant,  et  de  Tautre  avec  les 
émanations  de  camphre  qa*exhalait  k  pro- 
fusion une  boite  pleine  dis  cette  substance 
placée  près  du  lit,  ne  me  permirent  point 
dliéailor  sur  le  diagnostic  que  f  avais  k 
pertwet  sur  I»  traitemoit  auquel  je  devais 
recourir. 

Cn  e0i^  ouvrir  en  toute  h&te  les  fené- 
Ires,  enlever  de  ta  chambre  la  boite  au 
camptire  ,'pratiquer  de  fréquentes  ablutions 
d'eau  froide  sur  ta  figure  du  malade,  faire 
des  frictions  avec  une  flanelle  chaude  sur 
h  poitrine  et  1rs  bras,  appliquer  des  sina- 
|damfs  aux  extrémités  inférieures  et  don- 
nernne  potion  antispasmodique,  tels  furent 
les  Bsoyans  dent  l'ensemble  et  la  prompti- 
tude ramenèrent  insensiblement  k  lut 
M.  B...,  cerrigé  à  bout  jamais  d'essais  tbé- 
rapeutifj^s. 

Après  radmittisiration  des  premiers  se- 
eom,  deux  faits  ont  spécialement  attiré 
mM  atlentioR  et  sont  venus  pour  ainsi  dire 
eorroborer  mon  diagnostic  : 

I*  Los  urines,  présentant  tous  leurs  ca- 
wwtArea  ^ytiqnea  habituels,  exhalaient 
«b«  odnr  de  camphre  (ràs^iarqnée  ; 

9"  La  pondre  ^nt  s'était  servi  H.  B... 
était  loat  Hobibée  d'alcool.  Or,  dans  cette 
dreonsttnce,  il  très-probable  que  l'excès 
de  ee  dissolvant  a  conuibué  beaueoop  à 
rveeéWmllM*  k  Viaerpe  et  à  la  ^vité 


m 

des  symptômes  qui  se  sont  manifestés  d'une 
manière  si  prompte,  si  surprenante,  si  pré- 
cipitée. En  effet,  il  est  reconnu  et  admia 
par  tous  les  pharmacologues  que  TaloDol 
non-seniement  facilite  les  effluves  des  corps 
qu'il  dissout  et  qu'il  entraîne  en  se  vapo- 
risant, mais  comme  les  expériences  d'Or- 
fila  le  prouvent,  il  accélère  l'absorption, 
l'assimilation  de  ces  eorpi  ee  en  muIUplie 
la  force  d'action, 
(Anhnu  bOgei  de  médteim  mOUaire, 
février  et  mars  1860.) 


Note  sur  les  cosuétiques  ;  leur  composi- 
tion ;  DES  DANtiERS  QU'iLS  PRÉSENTENT  SOUS 
LE  RAPPORT  HYGIÉNIQUE  ;  CONDAMNATIONS  POVa 
VENTE  DE  PRÉPARATIONS  NUISIBLES  A  LA  SANTÉ  ; 

par  M.  A.  CHEVALLIER,  pharmacien  chi- 
miste, etc.  (Suiteetfifu  Voir  notre  cahier 
d'avril,  p.  401.) 

■  Oas.  V.  —  M.  G...,  un  des  artistes 
dramatiques  les  plus  appréciés,  il  y  a  une 
vingtaine  d'années,  éprouvait  de  loin  en 
loin  un  trouble  général  qui  se  traduisait 
par  une  grande  diffieulté  dans  l'émission 
des  urines,  une  paresse  extrême  dans  ki 
défécation.  Il  ressentait  souvent  un  senti- 
ment de  géne,  une  sorte  d'anxiété  dans  la 
région  précordialej  tous  tes  organes  sécré- 
leurs  et  excréteurs  semblaient  ne  remplir 
qu'imparfaitement  leurs  fonctions,  elles 
s'acaomplissaient  tontes,  mais  d'une  ma- 
nière en  quelquesorte  passive,  et  cependant 
on  ne  constatait  aucune  lésion  oi^niqw. 
Il  y  avait  comme  une  sorte  d'impuis- 
sance générale  accusant  une  énervation 
profonde.  En  sa  qualité  d'acteur  on  se 
crut  fondé  à  faire  sur  l'origine  de  cette 
affection  toutes  sortes  de  suppositions  plus 
ou  moins  calomnieuses  et  a  l'attribuer  à 
des  excès  dont  en  réalité  il  ne  s'était  pas 
rendu  coupable.  La  seule  cause  réelle  de 
ce  grave  état  était  l'abus  qae  H.  G...  fai- 
sait du  btanc  de  ferd. 

I  Obs.  VI.  —  Madame  D...,  artiste  dra- 
matique nomade,  à  la  quatrième  année  de 
l'exercice  de  sa  profession,  ressentait  déjà 
depuis  plusieurs  années  un  afllattdisaement 
dnu  ta  région  sacrée  se  propageant  jus- 
qu'aux memlH'es  pelviens,  accompagné  par 
moments  de  mouvements  cloniquea  qu'elle 
pouvait  cependant  parvenir  à  maîtriser. 
Une  v(dottté  ferme  et  soutenue  lui  permet" 
tait  encore  de  paraître  sur  la  scène.  Hais, 
toujours  préoccupée  dn  danger  de  tomber, 
elle  veulîit  enfin  savoir  la  cause  d'un  état 
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qui  menaçait  de  compromettre  sa  carrière. 
Elle  vint  me  consulter,  cl  je  rcconnos  que 
sa  maladie  était  une  névrose  ayant  son 
point  de  départ  ou  son  siège  à  la  terminai- 
son de  la  moelle  spinale.  Cette  localisation 
paraissait  parfaitement  justifiée  par  leS 
sensations  spéciales  que  la  malade  éprou- 
vait dans  la  région  lombaire  et  dans  tons 
les  organes  desservis  par  les  dernières 
paires  nerveuses  émanant  de  la  moelle. 
Tel  était  effectivement  le  siège  de  ralTec- 
lion,  mais  quelle  en  était  la  cause?  Elle  me 
fut  révélée  lorsque  j'appris  que  cette  ar- 
tiste faisait  un  grand  abus  du  blanc  de  fard 
i-t  qu'elle  y  joignait  l'usage  de  la  magnésie 
et  de  la  farine  de  Hz,  mélange  qui  avait 
pour  résultat  d'accroître  encore  l'action  du 
toxique  CD  le  fixant  plus  intimement  sur 
In  peau. 

I  La  guérison  de  la  maladie  fut  obtenue, 
mnis  au  bout  d'un  temps  très-long  et  après 
l'emploi  d'une  multitude  de  moyens  qu'il 
serait  trop  long  dVnumérer  ici. 

■  Obs.  VII.  —  Madame  D...  allait  régu- 
lièrement dans  le  monde  en  hiver;  son 
oi^nisation  morale,  l'irritabilité  physique 
qui  paraissait  foire  le  fond  de  sa  constitu- 
tion semblait  accuser  une  vitalité  en  excès; 
cette  dame  faisait  largement  usage  du 
rosmètique  de  plomb.  Au  bout  de  trois 
mois  de  ce  fatal  usage,  madame  D...  de- 
vint paraplégique  au  premier  degré  ;  tontes 
les  régions  sous-sacrées  étaient  frappées  à 
divers  degrés  d'engourdissement,  les  pieds 
ne  sentaient  plus  l'impulsion  du  sol,  le 
mal  me  parut  évidemment  incurable.  En 
effet,  toutes  les  médications  et  les  soins  les 
plus  actifs  et  les  plus  multipliés  vinrent 
échouer  devant  un  étal  qui  avait  débuté 
de  prime  abord  d'une  manière  aussi 
grave. 

>  0ns.  VIII.  —  Nous  avons  donné  il  y 
a  très-longtemps  des  soins  à  un  artiste 
dont  le  talent  a  attiré  tout  Paris,  H.  P... 
Entré  au  théâtre  à  vingt-deux  ans,  il  res- 
sentait déjà  k  vingt-six  ans  les  atteintes 
d'une  affection  qui  devait  le  conduire 
beaucoup  plus  tard  au  tombeau.  Dans 
toute  sa  vie  artistique  de  TÎngt  ans,  il 
n'eut  peut-être  pas,  de  son  aveu,  vingt 
bonnes  digestions.  Causant  un  jour  avec 
lui,  je  lai  demandai  :  N'avcz-vous  pas  ét^ 
empoisonné?  Ha  question  d'alors  prouvait 
que  je  ne  soupçonnais  pas  encore  le  fafat 
poison  qu'il  absorbait  chaque  soir.  Vers  la 
fin  de  la  vie,  reconnaître  la  cause  du  mal 
importait  bien  peu,  car  nous  avions  affaire 
n  une  lésion  cancéreuse  de  l'estomac  et  a 
un  rétrécissement  squirrheux  du  gros  in- 
testin. Alors,  mais  trop  lard,  je  m'expli- 
quai les  tortures  que  ce  malheureux  avait 


At  éprourer  pendant  vingt  ans  et  rinrlR- 
caeité  des  traitements  nonâireax  qu'il  aviH 
subis.  M.  P...  mourut  jeune  encore,  vio- 
time  d'un  empoisonnement  chronique  que 
je|me  promis,  dès  cette  époque,  de  pon^ 
suivre  avee  toute  l'ardeur  de  ma  mnvi»- 
tion  et  de  ma  coDScIenee. 

CoM  de  fofi»  ttpartdyMiê  finate, 

>  Obs.  IX.  —  Madame  X...,  Agée  d« 
trente-deux  ans,  belle,  grande,  et  jmfs- 
sant  d'une  santé  pai^ite.  avait  eu  deux 
enfants.  Relevée  de  ses  dernières  eoaehes 
avec  les  apparences  d'une  constitution  dé- 
labrée par  suite  de  chagrins,  elle  roolut 
reparaître  dans  le  monde  non  avee  Tédat 
de  son  teint  primitif,  mais  avec  le  secours 
du  cosmétique  pour  réparer  les  désordres 
qu'avait  subis  son  visage.  L'n  mois  ne 
s'était  pas  écoulé  qu'il  survint  des  dou- 
leurs de  léte,  un  embarras  manifeste  dans 
les  organes  de  la  locomotion  et  une 
sorte  d'engourdissement  avee  sensation  de 
réfrigération  le  long  du  rachis.  On  igno- 
rait la  cause  de  ce  fâcheux  état,  on  l'attri- 
buait à  une  suite  de  l'état  puerpéral.  Les 
mots  de  maladie  laiteuse,  de  rhumatisme, 
de  goutte  turent  prononcés,  les  médica- 
tions les  plus  rationnelles  au  point  de  vue 
symptomatique  furent  adminirtrées  sans 
succès.  La  maladie  s'aggrava  au  point  de 
devenir  incurable.  Ce  fut  alors  que  je  fus 
consulté.  Je  n'avais  rien  à  espérer  d'un 
traitement  méthodique.  Tout  préoccupé 
de  la  cause  qui  me  paraissait  avoir  porté 
une  atteinte  profonde  aux  contres  nerveux, 
je  prononçai  le  mot  de  ramollissement,  et 
comme  je  cherchais  quelle  pouvait  être  la 
cause  qui  avait  dérangé  la  raison,  produit 
la  paralysie  et  atteint  la  vie  de  cette  jeune 
femme,  on  m'apprit  qu'elle  avait  dfpnîs 
quelque  temps  contracté  l'habitude  de  se 
farder  :  c'était  encore  une  victime  du 
plomb. 

>  Une  affection  qui  semble  dominer 
toutes  les  autres,  à  la  suite  de  llnloxiea- 
tion  dont  nous  achevons  l'histoire,  est  Tfay- 
pochondrie  avec  hallucinations  ;  la  vie  est 
tellement  déprimée,  les  sensations  telle- 
ment troublées,  les  fonctions  réparatrices 
dans  un  tel  état  de  dépérinemenl,  que 
l'homme,  victime  de  cet  empoisonoemeot 
chronique,  perd  toute  espt^noe,  il  ne 
sent  plus  la  vie  ni  1rs  jouissances  quil 
en  pouvait  espérer.  Gamme  anéanti, 
n'ayant  plus  ni  ressort  matériel  ni  ressort 
moral,  tourmenté  par  dos  hallucinations, 
incapable  de  se  livrer  à  un  travail  d'ana- 
lyse  mentale,  s'il  lui  reste  eooore  UM 
force  de  vulonté,  cVst  pour  coiis|Urer  ouà- 
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tre  luj-oiéiae  et  U  oe  tarde  pas  à  se  laisser 
eatrainer  à  ce  penchant  au  suicide,  si  un 
reste  «lo  seniinwnt  religieux  ne  vieut  pas 
le  protéger  eontn  cette  agonie  de  la  raison 
et  le  forcer  à  tenter  le  dernier  efibrt  pos- 
sible pour  iuttw  contre  ce  penehaot  à'U 
deslruction.  • 

Ces  faits  rapportés  par  Fiévée  devraient 
être  connus  de  tous  les  acteurs»  de  toutes 
les  femmes  du  monde  (1)  :  ils  leur  donne* 
raient  l'idée  de  soigner  davantage  leur 
santé. 

Vu  semblable  travail  aurait  dû  être  tiré 
à  part  et  envoyé  dans  tous  les  tiiéitres. 

fiuMc  DB  TALC.  —  Cc  blaoe  qui  porte 
divers  muns»  talc  de  Kmûe,  craie  dt  BrioMr 
fOR,  fomdte  de  ernoon^  est  un  composé  mi- 
Bérat,  fonaé  de  silice,  d*aluraine,  de  ma- 
guéste,  d'oxyde  de  fer;  il  ne  contient  rien 
de  nuisiMe  à  la  santé,  il  doit  donc  obtenir 
la  préférence  sur  les  préparations  de 
plomb,  de  bismuth  ;  mais  on  lui  reproche 
de  donner  da  brillant  à  la  peau.  Cepen- 
dant îl  sert  de  base  aux  fards  rouges.  On 
ne  peut  le  regarder  comme  dangereux. 

Blahc  de  bishutb.  —  Ce  faid,  qui  est 
désigné  par  le  nom  de  Manc  dej^rles,  est, 
dit-en,  incapable  d'être  nuisible  :  cette 
opinion  est  erronée.  Ce  fard,  qui  est  irè»- 
aûérable,  n'a  pas,  il  est  vrai,  tous  les  in- 
oonvénients  du  plomb}  mais  il  dessèche, 
il  ride  la  peau,  et  donne  lieu  ii  des  gcr- 
çares.  C'est  un  produit  ù  rejeter  de  la 
toilette  des  dames. 

Blanc  DE  ZINC.  —  Ce  fard  a  été  désigné 
MUS  les  noms  de  blanc  de  fleurs  de  zine^  et 
aussi  sous  le  nom  de  htanc  de  Thénard.  — 
Celle  dernière  dénomination  lui  a  été 
donnée  parce  que  ce  savant  a  émis  l'opinion 
que  nous  allons  faire  connaître. 

<hi  emploie  de  préférence  pour  les  fards 
les  blancs  de  bismuth,  de  cérusc,  malgré 
leurs  profH'iétés  délétères  et  le  désagrc- 
ment  de  brunir  au  contact  du  gaz  hydro- 
gène sulfuré,  parce  que  seuls  ils  imitent 
l'édat  d'une  belle  peau  :  les  fleurs  de  zinc, 
qui  fourniraient  un  fard  sans  danger  et 
pen  ooâteuz,  ne  donnent  qu'un  blanc  mat 
tout  i  fait  insttflisant.  D'autre  part,  le  talc 
(la  craie  de  Briançon),  traité  par  le  vinai- 
gre, pais  lavé  un  grand  nombre  de  fois 
pour  en  séparer  Tadde,  et  réduit  en  pou- 
dre impalpable,  produirait  un  blanc  de 
brd  eomplétement  innocent  ;  mais,  en  les 
mtiant  en  égales  parties,  on  corrigerait 
■isémeat  lenr  défaut  Of^sé,  et  l'on  ob- 

(t)  La  malailir  «le  niailaRie  V-..  araii  rependanl 
fail  seutMliua,  elle  éluil  cuuuue  de  [<iu»  les  ui'- 

lialBA. 

1%  0»  votl  que  ce  l>;iin  île  lait  r^l  la  itri'iiarit- 
tion  IjquHh)  cuimae  auiu  les  nouu  d'ca»  ivf/eit- 


tiendrait  un  Uanc  facile  à  préparer,  éeo<- 
nomique,  incapaUe  de  nuire  et  dechanger. 

Nous  savons  qu'un  blanc,  dans  ces  con- 
ditions, a  été  préparé  pour  madame  V..., 
dont  il  est  parle  dans  la  première  observa- 
tion recueillie  par  M.  Fiévée  (Voir  notre 
cahier  d'avril,  p.  404),  qu'elle  n'a  eu  qu'à 
se  louer  de  son  emploi. 

Lait.  —  On  a  donné  ce  nom  à  des 
liqueurs  ayant  une  couleur  blanche  et  une 
apparence  laiteuse  ;  parmi  ces  prépara- 
tions, il  faut  citer  la  teinture  de  benjoin, 
précipitée  par  l'eau,  préparation  à  laquelle 
on  a  donné  le  nom  de  lait  virginal  :  on  en 
fait  des  lotions. 

Le  lait  dit  virginal  n'est  pas  positive- 
ment dangereux  pour  la  santé.  Cependant 
il  oblitère  les  pores  de  la  peau,  il  arrête 
la  transpiration  cutanée. 

On  a  vendu  comme  lait  virginal,  de 
l'acétate  de  plomb  qui,  précipité  par  l'eau, 
a  une  tout  autre  action  ;  drs  accidents 
saturnins  ont  été  le  rcsullal  d'un  haiudit 
bain  de  lait,  qui  avait  été  préparé  avec 
l'exlrait  de  saturne  ajouté  à  de  l'eau  cou- 
tenue  dans  une  baignoire  (3).  > 

médecin  peut  facilement  reconnaître 
cette  fraude  ;  le  tait  virginal  [H^paré  aveo 
la  teinture  de  benjoin  ne  noircit  pas  par 
la  solution  de  sulfure  de  potassium,  le 
lait  de  taiume  noircit  immédiatement  par 
ce  réactif.  On  peut  ranger  parmi  les  laits 
cosmétiques  : 

1"  L'eau  cosmétique  pour  laquelle  Guer- 
lain avait  pris  un  brevet  d'invention,  et 
qui  était  préparée  avec  les  matières  sui- 
vantes : 

Eau  •Hstilléc  «le  laurier-crriaa 


Teinture  «le  bei^oiii.  ...  13  - 

biUait  de  salbrur.   ...  i  — 
Alcool  qui  a  é|é  ajouté  à  la 

tahilara   GO  — 

SoL'émulsion  cosmétique  de  Cowlaiid, 
dite  liqueur  de  Gowleud  (5),  qui  est  pré- 
parée avec  : 

Amaudcs  amérea   90  granim. 

Eau   500  — 

Sublimé  corroiif.  ....  H  — 

Sel  amiDOuiBc   I  — 

Alcoo)   i:i  — 

Eau  de  lanricr-ceriae.    .   .  (S  — 


3*>  L'émnision  mereurielle  de  Duncan, 
qui  est  préparée  avec  Témulsion  d'amandes 
amères  et  le  bidilomre  de  mercure. 

4*  Le  cosmétique  de  Siemerling,  qui  est 
préparé  avec  les  émulsions  d'amandes 

minérale,  A'nit  de  Goalard,  d'raw  de  Mlarne, 

tl'ei'U  blitucke. 

(.^)  On  n  ilnniii^  le  iioiit  de  a»léf:hrlifj'ie  lt 
uiiepré|iaruliuii  aiialu^ue  ti  la  li<|iieur  ilc  dun- 
land. 
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doucee  et  d'amantief  amènes,  Teau  cU*- 
Ullée  de  e«*iaes  et  le  mbUmé  oarronf. 

Sans  douta  que  de  «es  préparations  peu- 
vent avoir  leur  uUlité  ;  mais  nous  teti  oon- 
siâirw  plulàt  comme  des  médicaments 
qnecmuae  des  cosmétiques;  c^est  au  mé- 
decin k  en  régler  t'usagei. 

Patu.  —  On  sait  que  parmi  les  eosmé- 
liqaes  on  a  rangé  les  p&tes  qui  sont  pré- 
pwées  Bveo  les  amandes,  les  Jaunes  d'œuf, 
le  miel  etc.,  le  tout  aromatisé  avec  des 
essences  diverses. 

Qnelquès  ft^ricaots  ont  e«  Tidce  de 
faire  entrer  dans  ces  pfttcs  de  la  céruse, 
dn  blanc  de  plomb ,  pour  les  rendre  plus 
blanches;  l'usage  d'une  semblable  pAte 
est  dangereux  :  en  effet,  nous  avons  con- 
staté qu'une  personne  qui  s'était  servie 
-  d'une  pâte  ainsi  ju^parée,  avait  été  at- 
teinte d'aeoidents  saturnins  b^graves,  et 
qu'il  avttit  fallu  tan  traitement  très-long 
pour  faire  cesser  les  aeddents. 

PomuDBS.  —  Les  pommades  préparées 

ries  parhtmeurs  sont  en  grand  nombre  : 
jilupart  participent  de  Taxonge  à  la- 
quelle on  a  ajouté  des  huiles  essenticllés  ; 
lorsqu'elles  ne  contiennent  pas  de  sub- 
stances minérales  actives,  acétate  et  car- 
bonate de  plomb,  bidilorure  de  mercure, 
sulfure  de  mercure,  elles  ne  sont  jpas  nui- 
siUes  à  la  santé.  Dans  le  cas  où  dics  con- 
tiendraient de  ces  substances,  elles  ne 
devraient  pas  sortir  des  boutiques  de  par- 
fumeur, mais  des  officines  des  pharma- 
ciens, oiSt  elles  ne  devraient  être  préparées 
que  d'après  l'ordonniinee  d'un  médecin, 
n  y  a  des  pommades  préparées  |»ar  cer- 
tains parfumeurs  qui  empêchent  la  tran- 
spiration ,  ce  sont  les  pommades  dans 
lesquelles  on  incorpore  des  substances 
minérales,  particulièrement  du  plâtre, 
dans  le  but  de  faire  baisser  le  prit  de  la 
pommade. 

Nous  avons  su  que  le  nommé  F...  ven- 
dait aux  parfumeurs  de  l'albètre  pulvérisé 
dans  un  moulin  i  Montmartre,  olbàtre 
qu'on  faisait  entrer  dans  les  pommades 
qui,  nous  a-t-on  dit,  étaient  destinées  i 
l'exportation.  Nous  considérons  ce  mode 
de  faire  comme  une  fraude,  comme  «n  toi. 

PouDiES.  —  Les  poudres  employées 
furent  d'abord  des  poudres  préparées  avec 
l'amidon  légèrement  aromatisé  :  depuis 
on  a  fait  usage  d'autres  poudres  végétales. 
Ces  poudres  peuvent  donner  lieu  à  des 


céphalalgies  i  vulei  aaialt  li^Mtl  puEs^ 

quirol. 

Une  Jeune  personne  Agée  de  dix-bili 
ans  éUft  d'une  très-bonne  saaté,  ffki 
vive,  aimable  i  rien  ne  «rooblaH  le  im- 
hèurdoBt  elle  joaÎEsait  au  sein  de  sali- 
mille. 

Ayant  fait  usage  de  poudre  d'iris  poar 
sécher  ses  cheveux,  elle  fut  atteinte  de 
maux  de  téle,  et  une  maladie  terrible  dsns 
ses  conséquences,  maladie  qui  durs  près 
de  trois  mois,  fut  le  résultat  de  l'emploi 
de  ce  cosmétique.  (Voir  le  t.  VIII  des  ^n- 
naleg d'hygiène  et  de  médecine  tég.,  p.  S3I.) 

M.  Aumofit  6t  connaître  è  TAcadémic 
de  médecine,  en  4889,  des  faits  analognes  ; 
doux  jeunes  filles  qui  avaient  mis  sur  leurs 
cheveux  de  la  poudre  d'iris,  furent  alteniles 
de  nareotlsrac,  et  les  accidenta  qui  suivi- 
rent exigèrent  un  traitement  prolon^(l)- 
L'introduction  des  poudres  minérales 
actives  dans  la  poudre  donnerait  lieu , 
nous  en  sommes  convaincu,  à  des  aocidenb 
qui  pourraient  avoir  les  suites  les  plus  sé- 
rieuses. 

Solutions  sAtwss,  toriows.  —  l«»  p«f- 
fumcurs,  et  surtout  les  coilfeuri,  vendent 
pour  la  coloration  des  (Neveux,  diven 
mélanges  (S)  : 

1°  De  chaux  et  de  lithaf^e  i 
S"  D'amtate  d'ai^cnt. 
L'emploi  de  ces  subtances  peut  donarr 
lieu  à  de  graves  accidents  et  a  des  mala- 
dies dont  souvent  la  caAse  est  ^no^ 

Les  mélanges  employés  pour  «es  lehi- 
tures  sont  : 

i'  lithai^e  broyée  et  de  la  leo^ 
caustique,  ou  bien  de  la  liUia^,  de  la 
chaux  éteinte  et  de  la  orale.  Ces  divets 
mélanges  servent  a  teindre  les  cbeven; 
dans  un  certain  cas  nous  avons  va  des 
brosses  à  cheveux  qui  contenaient  un  ré- 
servoir dans  lequel  on  plaçait  de  la  diSBi, 
de  la  litharge  et  de  la  craie  i  les  poils  ét 
la  brosse,  imprégnés  parle  mélange,  étueot 
passés  sur  les  cheveux. 

2o  La  solution  d'axoUte  d'ai^t,  que  te 
pharmacien  ne  ponrrait  pas  vendre  ism- 
ordonnaoce  de  médecin,  est  livivo 
contrôle  par  tous  les  coiffeurs  et  p^ 
meurs  sous  les  noms  d'eo«  dt  i^sm,  d'en 
d'ÉgypU,  d'eau  de  Chypre,  d'tau  d'Aat- 
Lus  formules  les  plus  anréitiiées  ssat 
les  suîvunies  ;  ou  verra  qu'on  fait  «sr 
tout  à  la  fois  d^uue  solution  mctalliqua  d 


M>  On  contoît  qae  tes  pondres  Tégélolci  actives 
•oienl  la  cause  <ie  graves  daei^n. 

(S)  Ce  qu'il  y  a  li'um  singulier.  cVrt  qo^  rh«i 
e^Maios  indiviilus  ia  coloralioB  des  clievrax  s'o- 
|iérr  parnitifliurnl,  lanlls  que  chcs  d'aulres  die 
pas  lieu,  et  qu'elle  dnme  uaissaneeft  dctcon- 


Ipnm  (jui  n'ont  rien  pour  la  resscnibUace  iw  j» 
cuuleiir  d«  d»**eiiK.  ^^J^ls  avons  rooiniun»'- 
bre  oiédedn  qni  a^sH  *oolo  ute>lr«  an 
et  qui  n*:ivail  tibiraudaas  loi»  M* 
euulmr*  qui  tifairnl  sur  iB.vmlet  re«g(aiiV|i' 
q«{  «iiil  fort  dispaewux. 
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d'an  niUbre  qsi  sont  Tsndiiot  «éparât. 
Ainsi,  dans  TanalTse  qne  nous  avons  bile 
do  divers  d«  oes  prodi^,.  nous  aT<nu 
trMvé  dans  une  première  liqueur  que  le 
âaeoa  n*  I  «mlïBnt  la  aubaunee  aaltee  mi* 
nérale  : 


Atoiate  d'fli^at.  . 
Enn.     •    1    •    .  . 


I  ijrtiHiA- 
9  *. 


I.e  flacon  n»î  rontoliaîl  ïe  sulfnre. 


StilTure  il«  polussiiun. 

E.iu  


I  grumin. 
9  — 


Dans  uoc  seconde  que  le  premier  flacon 
ceutient  : 

4  cr.  !W  e. 


Asoi«te  d'jirgml.  .  . 
Eau  

Le  second  : 

flulfbre  il«  polassinm. 
Ean  (Iklillto.     .    .  . 


35  HT 
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Tous  ces  liquides  peuvent  donner  lieu 
à  des  accidents  plus  ou  moins  graves.  Nous 
avons  ronslalé  : 

1  "  Que  le  sieur  A. . . ,  garçon  épicier,  qui 
avait  des  cheveux  de  couleur  rouge  et  qui 
voulait  les  ramener  au  noir,  ayant  fait 
racquîsition  d'une  brosse  dans  le  réservoir 
de  laquelle  on  avait  mis  de  la  chaux,  de 
la  litharge  et  de  l'eau,  avait  été,  par  suite 
de  l'usage  qu'il  avait  fait  de  cette  brosse, 
atteint  d*un  èrysipcle  de  la  face  qui  eut 
des  suites  tellement  graves  qu'il  crut  de- 
voir attaquer  le  coifleur  en  dommages-in- 
térêts, et  qu'il  y  eut  instruction  et  renvoi 
devant  le  tribunal  correctionnel. 

3°  Qu'un  officier,  dont  les  cheveux 
étaient  noirs  et  la  barbe  et  les  favoris 
rouges,  ayant  acheté  chez  le  sieur  G..., 
coiffeur,  une  boite  d'une  poudre  destinée 
à  faire  passer  ses  poils  ii  la  couleur  noire, 
fut,  par  suite  de  l'application  de  cette  pou- 
dre, atteint  d'accidents  assez  graves,  avec 
excoriation  de  la  peau. 

La  poudre  qui  avait  donne  lieu  à  ces 
acddcn  ts  fut  examinée  j  on  reconnut  qu'elle 
était  composée  : 


De  chsys  éleiole.  . 
JDe  iinaiiiin.  .  .  . 
De  carbonate  de  Ter. 


38  grnmtB. 
3  — 
I  - 


Ces  accidents  etiipêdièrent  cet  effider  de 
sortir  pendant  sept  à  huit  jours. 

3»  Qo'uD  fait  analogue  fut  observé  par 
le  docteur  Marie,  sur  un  officier  {  mais 
dûna  ce  cas,  la  préparation  qui  avait  agi 
était  niH!  pommade  dont  l'emploi  avait 
éonné  lieu  k  nn  érysipèle. 

Des  accidents  de  diverses  natures  peu- 
vent aussi  être  déterminés  par  l'azotate 
On  pourrait  citer  le  feit  ipii  est 
eomigi*^  àans  un  travail  de  M.  Deles- 
champ»*  ituéré  dans  le  Journal  de  cAtintii! 


médieattf  t.  VU,  p.  MO,  sous  te  titre  i  Dh 
«noofifAMMtft  qwi  réniUmt  da  Remploi  du 
Rtfrote  d'arytnU  pomr  trindre  Ita  dteveua. 

Botini  (d'apr^  M.  Lodibert),  a  vu  des 
méningites  aigi^  saeeéder  à  i^mploi  du 
nitrate  d'argent  uà$  en  usage  pett'  noireir 
les  ebeveux. 

Planche  a  observé  un  individu  qui  avait 
employé  du  nitrate  d'ai^eni  pour  se  noircir 
les  «heveux.  Il  fut  atteint  d'une  inflamma- 
tion vive  avee  gonflement  de  la  joue. 

Il  est  démontré  que  plusieurs*  cas  de 
folie  ont  eu  pour  wigine  l'emploi  de  eer- 
laines  eaux  pour  teindre  les  cheveux.  En 
I8S5,  le  direeteur  de  l'un  des  hospices  de 
Berlin,  où  l'on  traite  les  aliénés,  faisait 
eoiuialtre  qu'un  des  malades  qui  se  trou- 
vait dans  eet  hospice  était  atteint  d'aliéna- 
tion mentale  causée  par  l'emploi  d'an  cos- 
métique servant  k  teindre  les  cheveux. 
L'analyse  démontra  que  oe  liquide  était 
eompué  de  piore  îafwnale  et  d'un  sd  de 
plomb. 

M.  Poirier  père,  pfaannacien  k  Loudun, 
nous  écrivait  relativement  k  notre  opi- 
nion sur  les  dangers  que  présente  remploi 
de  oertaios  cosmétiques  i  ■  Je  m'associe 
vivement  à  votre  désir  que  ces  {répara- 
tions soient  soumises  à  un  examen  sérieux 
avant  d'être  livrées  au  public. 

*  A  l'appui  de  ce  que  vous  avez  dit 
souvent,  j'ai  l'honneur  de  vous  faire  con- 
naître un  fait  qui  vient  de  se  passer  dans 
notre  localité. 

I  Le  nommé  C...,  ouvrier  de  notre  ville, 
avait,  depuis  une  dizaine  d'années,  la  fu- 
n'cste  habitude  de  se  teindre  deux  fois  par 
semaine  la  barbe  et  la  chevelure  avec  une 
préparation  composée  de  tilharge  et  de 
pierre  infernale  ;  pendant  plusieurs  années, 
aucun  effet  toxique  ne  se  manifesta,  et, 
malgré  l'effet  des  ans,  la  chevelure  rf  staït 
toujours  noire  pour  lui;  cette  prépara- 
tion était  une  espèce  de  fontaine  de  Jou- 
vence, lorsqu'il  y  a  quelques  mois  sa  tétc 
s'affaiblit;  sa  raisou  diminua  et  il  fut  at- 
teint d'aliénation  mentale  ;  sa  folie,  d'abwd 
douce  et  paisible,  devint  bientôt  furieuse, 
et  après  avoir  été  renfermé  dans  un  asile 
où  il  comptait  parmi  les  aliénés  les  plus 
furieux,  il  vient  de  succomber  aux  suites 
de  sa  funeste  coquetterie. 

>  Ne  dcvraitron  pas  s'opposer  éoergi- 
qucroent  k  la  vente  de  semblables  prépa- 
rations? Que  de  maladies,  que  do  cas  de 
folie  dont  les  causes  sont  ignorées  ou  mal 
expliquées,  ont  pti  puner  leur  origine 
dans  l'emploi  des  cosmétiques  loxiqnes  !  » 

On  se  demande,  après  avoir  lu  tout  rt> 
que  nous  venons  d'exposer,  si  des  règle- 
ments spéciaia  ont  été  publiés  relative- 
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m«nt  b  la  vente  des  cosmétiques;  mais 
noiu  n'avons  rien  trouvé  sur  ce  sujet,  ai 
ce  n'est  dans  l'ouvra^  de  H.  Trébucbet 
{JurùprudeHce  de  la  médecine)y  p.  3t(6  et 
403  :  là  il  est  dit  ;  i"  qu'on  a  cherché  à 
vendre  des  remèdes  secrets  sous  le  nom  de 
cosmétiques;  mais  que,  quand  il  s'agit  de 

■  véritables  cosmétiques,  on  ne  doit  pas 
>  leur  attribuer  aucune  propriété  médi- 

■  cale  ;  que  si  on  les  recomjuande  comme 
I  ellîcaces  duos  le  traitement  de  certaines 
t  maladies,  ce  sont  des  remèdes  qui  sont 

■  compris  dans  les  dispositions  de  l'ar- 
I  lide  36  de  la  loi  du  3 1  germinal  an  Xl.i 

â°  Qu'il  y  a  certains  cosmétiques  qui 
sont  -fort  dangereux,  qui  eonlicanent  des 
sels  ou  oxydes  métalliques  capables  de 
produire,  soit  sur  la  peau,  soit  sur  toute 
l'économie,  les  elTets  les  plus  f&cheux. 
t  On  a  vu,  dit  M.  Trébucbet,  certaines 
I  préparations  destinées  à  teindre  les  cbe- 
I  veux,  donner  lieu  à  des  céphalalgies 
t  opiniâtres,  même  à  des  accès  d'épUép^ 
I  sïe. 

I  Le  débit  des  cosmétiques,  dit  le  même 

■  auteur,  doit  donc  être  l'objet  d'une  sur- 
•  veillauce  non  moins  exacte  que  celui 

■  des  drogiifs  simples,  i 

Cette  opinion  est  lucn  la  nôtre,  mais  il 
faudrait  que  l'administration  s'en  occupât, 
et  que  l'on  ne  put  livrer  au  commerce  de 
cosmétiques  que  lorsqu'ils  auraient  été 
soumis  à  l'exameo  d'une  commission  d'hy- 
giène publique,  que  l'on  pourrait  prendre 
et  dans  le  sein  de  la  Faculté  et  parmi  les 
membres  de  l'Académie  impériale  de  mé- 
decine et  du  Conseil  de  salubrité. 

Une  semblable  mesure  ferait  disparailre 
ces  affiches,  ces  articles  mensongers,  où 
Ton  annonce  au  prix  de  10  francs  une  pré- 
paration obtenue  avec  des  piaules  qui  sont 
introuvables,  et  qui  n'est  en  résumé  que 
de  l'eau  distillée  aromatique  dans  laquelle 
on  a  fait  dissoudre  de  l'acétate  de  plomb 
et  ajouté  du  soufre. 

(jfiuia/d  d'hygiène  publique  et  de  méde- 
cutc  lègiUet  janvier  ItItfO.) 


RaPPOBT    sirs    LES    oiSlNFBCTAItTS,  pOT 

ai.  VELPEAU.  —  La  question  des  désin- 
fectants est  d'un  intérêt  si  général,  au  tri- 
ple point  de  vue  de  l'hygiène  publique,  de 
la  thérapeutique  et  de  l'agronomie,  qu'elle 
oc  peut  point  être  rappelée  au  sein  des 
Académies,  sans  exciter  8ur>4e-champ  l'at- 
tention do  la  chimie,  de  la  médecine,  et 
même  de  l'industrie. 

Aussi  les  communications  de  HM.  Corne 
et  Demeaux  en  ont-elles  «ussitÂtfait  oaitre 
une  foule  d'autres  du  mcnic  genre,  ticui 


du  monde  étrangers  aux  sciences,  jonma- 
listes,  industriels ,  manufacturiers  de  tout 
ordre,  pharmaciens,  chimistes,  médecins 
et  chirui^iens  des  départements  aussi  bien 
que  de  Paris,  se  sont  mis  à  l'œuvre,  el, 
l'éveil  étant  donné,  le  travail  des  esprits, 
espérons-le,  n'en  restera  pas  là.  Il  ne  s'agit 
déjà  plus  en  effet,  comme  au  début,  da 
coaltar  et  du  pl&trc  seuls,  mais  bien  delt 
plupart  des  désinfectants  connus  ou  vantés 
antérieurement,  et  d'une  foule  de  désin- 
fpctants  nouveaux.  Espérons  aussi  que, 
sous  l'influence  de  tant  d'efforts,  la  solu- 
tion du  grand  problème  de  la  désinfection 
finira  par  se  dégager  clairement  au  profil 
de  la  science,  de  l'humanilé  et  de  la  civi- 
lisation. 

A  peine  connues  à  Paris,  nos  tentatives 
ont  été  répétées  à  Londres,  et  ce  qu'en  ont 
dit  M.  Weadcn  Coke  d  une  part,  M.  Tho- 
mas Skinner  de  l'autre,  montre  que  la  ques- 
tion  des  désinfectants  n'excite  pas  moins 
d'intérêt  de  l'antre  côté  du  détroit  que 
chez  nous. 

Le  coaltar  uni  aiï  plâtre  a  été  omployc 
soit  en  poudre,  soit  en  cataplasme  délayé 
dans  de  l'huile.  En  couche  épaisse,  et  trois 
ou  quatre  fois  par  jour  sur  les  plaies  gan- 
greneuses, putrides,  sauteuses,  la  poudre 
a  fuit  disparaître  l'odeur  sans  causer  de 
douleurs  notables.  Sur  les  plaies  plates, 
sur  les  brûlures  à  vif,  le  contact  de  celle 
poudre,  bien  supportée  par  quelques-uns. 
a  produit  au  contraire  une  cuisson  assez 
pronomxe  chez  les  autres. 

Les  plaies  des  premiers  se  sont  souvent 
nettoyées  en  même  temps  que  désinfec- 
tées ;  mais  celles  des  seconds  ont  en  géné- 
ral pris  ou  conservé  une  letolc  gris  sale 
blafarde,  de  nature  à  en  entraver  la  cica- 
trisation. 

Les  plaies  caverneuses,  les  foyers  puru- 
lents ou  anfractueux  et  fétides,  les  abcès 
ouverts  sur  un  ou  plusieurs  points  avec 
suppuration  abondante  ou  de  mauvaise 
nature,  la  suppuration  antracoïde,  etc.,  se 
ront  mieux  trouvés  des  cataplasmes  que  de 
la  poudre.  A  nu  sur  le  mal,  ces  sortes  de 
cataplasmes  éteignent  les  odeurs  putrides, 
adoucissent  le  travail  inflammatoire,  n'aug- 
mentent pas  la  douleur,  laissent au-dessons 
d'eux  un  pus  mieux  lié  ou  des  surfaces  de 
meilleur  aspect.... 

C'est  dans  le^  amphitliêàtrcs ,  sur  les 
matières  organiques  en  putréfaction .  que 
la  poudre  de  plfttre  conltaré  est  tnute-puf»- 
santc.  Les  masses  les  plus  infectes  qu'on 
en  imbibe  ou  qu'on  roule  dedans,  perdent 
aussitôt  leur  odeur  désagréable.  Aussi 
notre  salle  des  autopsies  est-^lle  devenue 
d'un  abord  aussi  facÛe  vm  la  fln  de  l'été 
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dcraier  qu'elle  ëtail  repousuate  aupaft- 
vanU  Ob  i'a  en  oiUre  débunuéc  ainsï 
des  mouchea  et  des  ioseotes,  en  même 
temps  qne  des  edewa  puteides. 

rïous  n'avons  pas  pensé  qu'il  y  eût  lieu 
pour  le  moment  de  nousoeenperen  détail 
des  applieatioDs  en  grand  de  cette  poudre 
à  la  désinfeotion  des  immuidices.  Qudques 
essais  au  Ht  des  malades,  dans  les  rases  de 
unit,  permettent  cependant  d'affirmer  qne, 
mêlée  en  quantité  eonvenaUe  avec  les 
nriaes  et  les  produits  de  la  défécation,  le 
plâtre  imprégné  de  coaltar  les  déanfeete 
avantageusement. 

inetmvénùnl».  —  En  diirurgie,  les  in- 
convénients du  plâtne  coaltaré  sont  : 

1"  De  salir  le  linge  des  malades; 

3*  De  se  durciret  de  pesersur  les  plaies 
on  autour  des  plaies; 

3*  De  donner  aux  eiunpresses  dont  on 
se  sert  pour  lus  cataplasmes  une  couleur 
rousse  ou  jaune  très-ttenace; 

4°  D'avoir  besoin  d'être  renouvdé  sou- 
vent; 

B"  En  détruisant  l'odeur  putride,  de 
conserver  une  odeur  bitumineuse  que  tout 
le  monde  n'aime  pas  : 

Inoonrénienla  de  médiocre  importance, 
il  est  vrai,  et  qu'il  ne  doit  pas  être  impos- 
sible de  faire  disparaître,  mais  qu'il  était 
utile  de  aïgnaler. 

Désinfectant»  étrangers  au  coaltar,  — 
Les  matières  étrangères  au  coaltar  pro- 
posées pour  le  qiéme  objet,  ou  pour  le 
pansement  des  plaies,  sont  aussi  nom- 
breuses que  variées. 

Parmi  les  propesiUoos  de  cet  ordre  qui 
nous  sont  parvenues,  il  en  est  qui  n'ont 
conduit  la  Commission  k  aucun  résultat 
satisfaisant. 

Chtorate  de  poUuse.  —  Le  chlorate  de 
potasse,  mêlé  à  l'argile  ou  au  laolin,  psr 
exemple  (iO  de  chlorate  sur  90  d'aigle 
blanche  ou  de  sable  fin),  que  H.  Billard, 
de  Gorbigoy  (i)  donne  comme  un  désin- 
fectant absolu,  ne  nous  a  paru  ni  désin-- 
fectcr  ni  absorber  le  pus  des  plaies  fétides. 
Ce  serait,  en  tous  cas,  un  moyen  notabie- 
raent  plus  onéreux  que  le  cmltar  plitré, 
ot  eerCainement  moins  efficaoe. 

Blanc  d'auf*  —  La  craie  et  le  blanc 
d'couf  nii»  sur  les  plaies  préalablement 
huilées,  selon  le  conseil  de  M.  Moussu  de 
Saiot-Nicolas  (MeuTthe)(â),  n'ont  pas  mieux 
réussi  que  le  cérat  Binp^  et  font  partie 
des  mille  ranèdes  populaires  perdus  dans 
la  masse  des  inutilités  médiories. 
Sucre.  —  H  fAut  en  d^  autant  du  sucre 

(\\  Soir  *ln  ^  w-lobr'  I      &  rioslitnl. 
S)  Leiire  «Id  S  aodl  Ifl.t9. 
(3}  Noiodotesodl 


eu  poudre,  emprunté  parnn  savant  distin- 
gué d'ailleurs,  par  M.  Hrrpin  (de  Metx)(5), 
aux  arcanes  de  la  médeeine  runle. 

Employé  en  couches  plus  ou  uhAis 
épaisMs  i  nu  sur  des  ulcères,  le  sucre 
forme  des  créâtes  au-dessous  desquelles  la 
suppuration  reate  accumulée  au  détriment 
de  la  détersïon  et  d'un  bon  travail  de  d- 
catrisation. 

lAtmier~wrUe  et  eeUidtm.  La  glyeé~ 
rhu,  si  bien  étudiée  au  point  de  vue  chi- 
rurgical par  M.  Demarquay,  serait,  au 
dire  de  M.  Autier  (d'Amiens)  (4),  un  pré- 
cieux absorbant  et  un  bon  désinfectant, 
quand  on  la  mêle  i  paMies  égales  d'eau  de 
laurier-cerise  pour  faire  des  lotions  ou  des 
injections.  Ce  mélange,  bvnsfortté  en 
pommade  an  moyen  d'une  quantité  suffi- 
sante de  poudre  ou  de  tourteau  d'amandes 
et  de  cellulose,  serait,  d'après  le  même 
médecin,  nn  excellent  topique  pour  toutes 
sortes  de  plaies.  Essayées  à  la  Charité, 
dans  nn  grand  nomhre  de  cas,  la  llqueuret 
la  pommade  de  M.  Autier,  avec  ou  sans 
addition  de  kaolin,  n*ont  rien  produit  de 
plus  que  te  eérat  de  satome  et  dilKrentes 
solutions  antiputrides  «u  détersives  déji 
usitéu. 

Un  antre  groupe  de  désinfectants  se 
compose  de  substances  qni,  à  divers  titres, 
sont  dignes  d'être  prises  en  considération. 

Charton.  —  Ici  se  présente  en  première 
ligne  le  charbon.  Tous  les  chirui^ens  le 
savent  depuis  longtemps,  le  charbon  est 
un  des  meilleurs  antiputrides  connus.  Em- 
prisonné entre  des  '  pièces  de  linge  ou 
d*étofl'e,  selmi  le  proeMé  de  MM.  Malapert 
et  Picbot,  il  est  d*une  application  plus 
facile  que  la  poudre  mise  à  nu  sur  les 
plaies.  Mais  le  coaltar  plâtré  qui  désinfecte 
encore  mieux,  qui  entraîne  moins  de  mal- 
propreté, est  sBsceplible  d'une  appKcatimi 
plus  générale  et  plus  simple. 

Boghemi,  —  Un  pbannaden  de  Nantes, 
H,  Monde  (5),  a  proporà  la  poudre  de 
coke  de  Ix^head  à  la  place  du  charbon  or- 
dinaire et  dn  coaltaM  Cest  un  désinfèc- 
tant  dont  on  parait  s'être  bien  trouvé  à 
l'hôpital  de  Nantes.  Employé  comparative- 
ment avec  le  eoaltar  et  sur  les  mimes  ma- 
lades altemativonent,  ce  corps  nouveau 
n'en  est  pas  moins  resté,  comme  le  char- 
bon sensiUement  moins  efficace,  plus  désa- 
gréable, plus  ineommodo  que  le  topique 
Demeavx. 

Pldbv  et  cAor&on.  —  C'est  en  ternis- 
sant an  plâtre  que,  dès  ISiS,  M.  lier- 
pin  (0)  (de  Metz)  a  fait  avec  le  cbarbmi 

(4)  Lettre  du  -1  i;pplrmbrf>  I8S9. 

(5)  loAtitul,  noie  «lu  M  aodl  1839. 

(6)  NoIrduSiodt  1859. 
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végétal  oa  lopiqiu  doné,  soloii  rantear,  da 
la  facidté  d'afaaorbw  les  Butièrei  liqaidea 
et  de  d^nlBftar  les  plaiea. 

Aeidê  Mr69fiiftw.—  A  l'iaatarde  Prieat- 
ley  61  de  Fftwrwoy,  le  néme  «uienr  tnit 
que  le  gai  carbonique  await  na  tlé^Dfee* 
tant  eoqiplet,  si  l'en  pow^t  y-  tenir  fiiei- 
Icment  plongées  les  plaies  eu  les  matières 
infectes.  Mais,  d'une  part,  le  charbon  jUi^ 
tré  irrite  les  plaies,  désinfaete  mal,  et  salit 
tout,  cemne  le  begbead;  d'un  autre  cAt^ 
le  ga^  carbonique  est  d*ime  applicatioB  À 
difficile,  ai  conîplexe,  qn'en  pareil  eas  la 
proposition  de  H.  H^in,  bien  que  fondée 
sur  dt»  analogies  impOTtantes,  sens  a  paru 
deroir  rester*  pr^viseirement  du  noina,  k 
rétatde  ^mpla  riia  tikéorïqne. 

Smim  de  VtMs.  —  Les  eanx  Intuml- 
neuses  de  Visos,  dans  la  vallée  de  Baréges, 
proposées  par  M.  Manne  (I)»  et  la  vase  des 
ririèrea  enif^oyée  en  cataplasmes  par 
M.  T.-S.  DesmartU  {%)  (de  Bordeaux),  ne 
nous  ont  point  paru  suseeptiUes  d^étre 
substituées  au  coaltw  plâtré. 

l<ss  agents  qui  nous  restent  à  indiquer 
ont  dapuU  lengtemps  eonqvis  leur  frfaee, 
qhasan  à  sa  façon,  Àas  U  elaase  des  déaia- 
feetanls. 

rtMlwv  d'Iode.  U  tn'ntare  d*Me, 
4oat  MM.  Marchât  (3)  et  Bolnet  (4)  ont  en- 
tretmu  les  AeadAtniea,  appartient  &  la  pra- 
tiqua eeoimnne.  Elle  est  employée  coome 
aotipu^ide  par  toua  les  dwii^iens  des 
liépitau:(  depws  1833.  C'est  nne  liqueur 
qui»  en  modifiant  les  surfaeea,  donne  en 
géiMSrai  PU  pus  un  mnllew  aspect,  des 
qualités  ntelas  iores,  et  qui  préserve  à  un 
certain  degré  de  rinfecliM  putride*  ete. 
Mais,  eiitrc  qu'elle  no  désiofaele  que  tria- 
ineMBfdébemeot,  ^e  eanse  4e  rires  dou- 
leur* quand  on  ta  met  ui  eontaet  arce  dea 
fiait»  k  on  ;  puis  ce  sorait  an  moyoi  fort 
onéreux  s'il  follalt  l'employer  oa  gnnd  )  et, 
«fia  hMlnir  de  l'iode  n'est  paa  de  son 
cAlé  toèa>«i^ortable,  ni  sans  InconTé- 
nients. 

iajRWwAfoniredc^,  que  vante  M.  De- 
le«9  (IQ  est  wiié  awui  mm  les  hépitaax 
depuis  une  disaiae  d*années.  depnia  la  dis- 
«u^en  qu'il  a  sasdtéa  à  rAeâdéaaie  de 
médecine  surtout,  oowbm  aatlsqtliqae  et 
eaoune  modifiealeor  de  wrtaÏBes  plaies, 
de  certains  foyurs  asigHals  «a  putrides. 
Sans  répandre  une  odeur  aussi  désagréable 
que  celle  de  la  teinture  d^ode,  il  a,  nomma 
celte  der^ère,  le  déb  irt  de  uai  désinfoeter, 
da  causer  bc«ioo«p  de  deuleurs  et  d'agir 
Tidcmmeat  sur  les  tissus  malades,  oolre 

M)  Noie  «l  hroeliare.  Oelolwe  18X9. 

-i)  AUaU  midiçalt.p.  338,  Novembre  1839. 

9)lBilitBt,ao«t  t839. 


qa^  perd  Us  linges  dont  m  lYmfcibe  fini 
encore  que  le  coaltar  et  le  cho-bon.  Ce 
aaat  m  somme  des  agents  dNin  autre  erdn; 
bons  à  eonserrer,  qui  ont  rendn,  qai  m- 
droat  de  véritableB  «enioea,  mais  qrt 
ae  convient  paa  de  eomparer  en  eedMr 
plâtré. 

NiitatB  de  ptomb.  L'antate  de  pM, 
la  cnlesDfe  et  qadqam  aotres  «abstaaea 
encore,  proposées  antérieureflaent,  n^nt 
pirînt  répondu  à  l^altente  des  Inventeon; 
leur  prix  aât  été  trop  élevé,  leur  emplei 
«Ai  codgé  trop  de  soin,  Icar  actkm  était 
trop  inooiaine,  pour  que  la  pratiqae  lit 
pu  en  tirer  un  parti  frodmnx. 

Chlore.  —  Il  ea  est  an  eepeadani  qui 
mMte  une  mention  pédale  :  nous  Ten- 
ions parler  du  ehlore.  Depuis  qne  Guytoo 
de  Horveau  a  démontré  l^açtioa  rédle  de 
l'acide  mnriatiqim  sur  les  amtières  ani- 
malea  ai  putréfoetion,  le  dilore  a  été  mb 
à  l'épreuve  de  toates  foçons  et  sous  toutes 
sortes  de  formes. 

Les  solutions  de  chim,  de  ddtmira  de 
soade  et  de  ehlomre  de  dinx,  «nt  raiéa 
sans  ee  rapport  de  signdés  services  k  h 
médedne  et  à  la  satnifftté  pnbKque,  depnii 
surtout  que  Labairaqne  a  indiqué,  fl  y  a 
^na  de  treate  ans,  une  nouvelle  naniêfv 
d'en  faire  usage.  Mais  l'odeur  du  dblore, 
désagréable  par  dle>méme,  n'est  pas  foeOe 
h  supporter,  ni  sens  {ncoavénlents,  et  les 
plaies  ne  s'en  aceomraodent  guère  mîeax 
que  i'odorst,  dès  que  la.dase  du  mé^ea- 
ment  a  besoin  d'tee  na  pea  finie. 

Éponge  cMerée,  ~  Un  médedn  des  bépf- 
taux,  M.  Hervieox  (6),  navs  a  indiqué  an 
procédé  nenveaa  poar  en  tirer  parti,  et 
d'aae  telle  sia^dicité,  qu'il  aoable  de  as- 
tare  Il  rendre  des  services  réels  dans  qn^ 
qaes  cas.  Il  s*agit  d*uae  éponge  eomme 
vébieule  du  liqaide  médleameateux  t  en 
effèt.  une  frange  imbHiée  de  solntioa  déo- 
rarée,  tenue  à  na  rar  les  plaies,  dans  les 
plaies  ou  dans  les  cavMPnessiritpnnrienlei, 
soit  gangrénaaaes,  et  réimbtbée  plusieurs 
fUs  par  je»,  absorbe  le  pus  k  mesure  qui! 
se  finrme,  iidenK  qne  quel  que  ce  soft,  et 
dâdafode  trèa-bien.  Par  malheur,  le  cblem 
attire  on  détn^  les  éponges  avee  niiMMK 
et  eanse  Iricntj^  une  irritation  tr^  vire. 
On  a,  de  cette  fofon,  an  exeelleat  BNyea 
pour  nettoyer  eert^nes  plaler  anfne- 
twnses  et  gancpiinenaes;  m^leeoattar 
pMtré  n'en  restera  pas  moins  ptUÊrùit 
dans  U  plupart  dea  eau. 

Sewniirmie  de  MnMiM.— Cn  de  vos  Al- 
lègues de  la  seetian  de  ebime,  M.-Frény, 

(i)  RoInM.  Moimbre  1891. 

(5)  51  aoAl  1859.  Noie. 

(6)  Lettre  da  11  irptenibrvtSIl». 
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a  pensé  qae  U  pondre  de  UsmoUi  serait 
à  la  fois  un  absorbant  et  un  désin- 
fectant efficaces.  Nous  avons  soumis  ce 
eorpfl  à  des  essais  suivis.  C'est,  d'ailleurs, 
une  substance  qui  jouit  aujourd'hui  d'une 
certaine  vogue  en  thérapeutique  ;  noua  en 
avions  signalé  nous-méme  quelques-unes 
des  impriétés,  dès  1 et  nous  en  avons 
aonvent  Tait  usage  depuis  corrtre  une  foule 
de  nuladies.  M.  Honncret,  qui  a  fait  voir 
tout  le  parti  que  l'on  en  peut  tirer  dans  les 
affections  Intestinales,  a  en  outre  montré, 
il  y  a  quelques  années,  qu'il  était  possible 
d'en  élever  considéraUement  les  doses 
sans  danger.  Nous  l'avons  donc  appliqué 
sans  crainte  sur  nne  infinité  de  plaies;  dans 


de  grandes  cavernes  cancéreuses,  le  bis- 
muth absorbe  et  désinfecte  jusqu'à  un  cer- 
tain degré,  mieux  que  le  quinquina,  qne 
le  charbon,  que  le  chlorate  de  potasse, 
moins  qne  la  poudre  au  coaltar.  Par  son 
emploi,  certaines  plaies  de  mauvois  aspect 
se  sont  nettoyées,  dét«*gées  d'une  façon 
assex  rapide. 

Comme  il  ne  cause  pas  de  douleur  ni 
d'irritation,  et  qu'il  ne  salit  ni  la  peau,  ni 
les  linges,  le  bismuth  est,  en  fait,  préféra- 
ble à  une  foule  d'autres  pondres  antisep- 
tiques ;  mais  c'est  à  titre  d'incarnatif,  de 
siccatif,  pins  encore  que  comme  absorinnt 
ou  désinfectant,  qn'il  peut  être  utile. 

(A^psrf.  depharm,,  mars  IBHO.) 
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LamiBcca  dbr  oboahucbbn  cnEMn{Traité 
de  ehiatie  organique);  par  le  docteur  Auo. 
KEKULÉ,  professeur  «le  chimie  à  l'Untver- 
Mté  de  Gaad. 

La  chimie  organique  a  fait  les  progrès 
les  plus  grandioses  depuis  les  dernières 
années,  en  éclairant  d'une  manicre  mani- 
feste les  phénomènes  de  tout  ce  qui  ap- 
partient à  ses  domaines.  C'est  »  l'occasion 
de  ces  découvertes  que  ta  partie  théorique 
a  subi  une  révolution  complète  dans  cas 
derniers  temps. 

Le  but  de  l'auteur,  dans  l'ouvrage  qui 
noua  occupe,  a  été  de  grouper  les  der> 
nières  recherches,  pour  en  faire  un  aperçu 
général.  11  a  tAché  surtout  de  faire  ressor- 
tir les  rapports  que  les  différents  oorps 
ont  les  uns  avo:  les  autres  et  de  rendre 
compte  des  métamorphoses  chimiques 
qu'ils  subissent  entre  eux. 

La  première  livraison,  qui  vient  de  pa* 
raltrc,  se  divise  en  une  partie  générale  et 
une  partie  théorique.  C'est  dans  la  pre- 
mière ,  que  l'auteur  s'occupe  de  l'origine 
et  du  développement  antérieur  de  la  chi- 
mie organique,  de  la  composition  des  com- 
binaisons organiques,  des  éléments  d'a- 
nalyse, du  calcul  de  leurs  compositions  en 
chiffres,  de  la  dérivation  du  rapport  ato- 
mique, des  différentes  manières  de  voir 
en  ce  qui  concerne  la  constitution  des 
combinaisons  chimiques.  A  la  page  89, 
il  démontre  oorament  on  peut  les  classer 
de  deux  manières,  soit  en  réunissant 
toutes  les  substances,  qui  doivent  leur  ori- 
gine à  des  métamorphoses  chimiques,  en 
séries  hétérologues,  soit  en  groupant  les 


corps  homologues  et  isotogues  et  en  géné- 
ral ceux  qui  se  ressemblent  quant  à  leurs 
fonctions  chimiques  et  qui  appartiennent 
en  eohséquence  à  un  même  type.  Nous 
sommes  parfaitement  d'accord  avec  l'au- 
teur que  les  deux  dassifications  sont 
d'une  égale  nécessité  et  d'une  égale  im- 
portance ,  pour  connaître  parfaitement  la 
-nature  des  combinaisons  chimiques. 

Nous  trouvons  plus  loin  des  explications 
sur  la  fusion  de  la  théorie  des  radicaux 
avec  la  théorie  des  types,  et  sur  la  théorie 
des  radicaux  à  plusieurs  atomes  réunis. 

Williamson  a  été  le  premier  qui  a  fait 
mention  de  cette  manière  de  voir,  laquelle 
a  reçu  une  plus  grande  extension  par 
Adlung,  et  qui  fut  portée  à  un  certain  de- 
gré de  perfectionnement  par  Wûrtz,  sur- 
tout par  sa  conception  ingénieuse  et  ses 
brillantes  découvertes,  telles  que  les  al- 
cools à  plusieurs  acides,  la  glycole,  la  pré- 
paration artificielle  de  la  glycérine,  etc. 

Cette  théorie  qui  fait  pressentir  la  direc- 
tion dans  laquelle  se  développera  doréna- 
vant de  plus  en  plus  la  science,  a  été  éga- 
laient utilisée  par  l'auteur  du  traité  qui 
nous  occupe. 

Nous  trouvons  ensuite ,  dans  la  partie 
théorique,  des  considérations  sur  les  ato- 
mes et  sur  les  moléeulcs.  —  La  question 
discutée  si  souvent  h  d'autres  époques, 
laquelle  du  reste  n'a  aucun  rapport  direet 
avec  la  chimie, à  savoir:  si  la  matière  rem- 
plit oonstamment  l'espace  ,  ou  si  rllc  con- 
siste en  particules  placées  b  une  certaine 
dislance  les  unes  des  autres,  est  dccidée 
actuellement  presque  en  général  en  faveur 
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des  dernières  (les  moléeules).  LlijrpQliiise 
atomique  nous  rend  le  mieux  compte  des 
chungemenU  physiques  et  chimiques  que 
subil  i»  matière  ;  elle  explique  entre  autn^ 
la  loi  dos  rapports  eonstaniset  multiples  j 
elle  nous  donne  une  idée  de  la  diversité  des 
substances  polymères  et  métamèrea. 

Suivent  ensuite  les  définitions  sur  la  gran> 
deur  attimique  des  éléments ,  la  grandeur 
des  molécules,  Hir  le  poids  atomique,  sur  le 
poids  moléculaire,  sur  les  équivalenta  i  des 
explications  sur  la  nature  des  éléments, 
anr  les  propriétés  dos  combinaisons  ebi- 
miques,sur  les  métamorphoses  chimiques, 
sur  les  radicaux,  sur  la  nécessité  et  la  si- 
gnification des  formules  rationnelles,  sur 
la  constitution  des  radicaux,  sur  rinfiuence 
de  la  position  relative  des  atomes,  sur 
nsomerie,  lapolymérie,  la  métamérie,  sur 
les  eomUnaiaons  accouplées  et  les  radicaux 
accouplés,  sur  les  lois  de  basicité ,  sur  la 
classification  des  combinaisons  organiques. 

Pour  ce  qui  regarde  la  classification  des 
combinaisons  organiques  suivant  les  for- 
mules ralionneUesàtypes,  nous  avons déji 
indiqué  qu'on  pouvait  les  olasser  suivant 
los  radicaux  ou  en  groupantces  corps,  qui, 
quoique  ayant  le  même  radical,  appar- 
tiennent à  différents  types.  Onrend  compte, 
dans  ce  cas,  easentidlement  des  rapports 
génétiques,  ou  bien  on  peut  réunir  les 
corps  par  groupes  appartenant  aux  mémos 
types,  contenant  des  radicaux  divers.  C^est 
alors  qu^on  a  égard  essentiellement  aux 
fonctions  chimiques.  Mais  comme  l'auteur 
le  fait  remarquer  judicieusement,  il  est 
nécessaire,  pour  bien  caractériser  et  pour 
connaître  autant  qu'il  est  possible,  leurs 
rapports  innombrables,  de  les  grouper  des 
deux  manières.  Cependant  une  réunion 
complète  de  ces  deux  principes  de  classifi- 
cation étant  impossible,  il  parait  rationnel 
de  rendre  compte  des  rapports  génétiques, 
en  développant  la  classification  qui  a  été 
suivie,  pour  donner  en  détail  la  description 
des  combinaisons  chimiques. 

C'est  après  ces  notions  générales  sur  la 
classifiration  des  corps  organiques,  dont 
Tanteur  veut  se  servir  pour  le  développe- 
ment spécial  des  corps  oi^aniques,  qu'il 
passe  aux  rapports  existants  cobre  les  pro- 
priétés chimiques  et  physiques,  aux  pro- 
priétés physiques  des  corps  existants  et 
qui  se  trouvent  dans  le  même  état  d'agréga- 
tion ;  cette  dissertation  termine  ta  fin  de 
la  première  livraison  qui  a  paru. 

Quant  à  la  rigueur  et  la  manière  eon- 
scicneieuse  ,  avec  lesquelles  ce  travail 
est  fait,  elles  se  trahissent  partout  ;  nous 
saurions  à  peine  nommer  entre  Icsouvrages 
les  plus  modenies,  un  seul  qui  puisse  ètro 


comparé  à  celui-ci  quant  à  l'exactitiide  et  i 
la  circonspection,  demanièrequenoaswws 
déclarons  volontiers  prêt  i  recomman- 
der cet  ouvrage  à  tout  cbinuate,  esmma 
très-digne  de  son  attention. 

Signé  L.  M. 

Traduilde  YAUgemeine  pharmM^ittke  Ztil- 
tehrift  ¥00  Dr  WiUBiU»  AaTV«,prof.  klim. 

Nous  remarquons  au  revers  du  titre  de 
l'ouvrage  une  seule  ligne,  que  voici  : 

R  L'auteur  et  Téditeur  se  réservent  le 
droit  de  traduelim.  i  - 

Ceci  nous  donna  Te^ioir  que  l'ouvrtge 
de  M.  Kcknlé sera  Menlôt  aeceaiiMe  à  tout 
le  monde. 

Voici,  en  attendant,  une  autre  rccensioo. 
Elle  émane  du  Jovmal  de  phartnacie  de  la 
Suisse,  mars  4860  : 

<  Le  TaiiTÉ  de  chiiiie  oseANiQVB  ou  la 
chimie  des  combinaisons  du  carbone,  par 
le  Kekulé,  etc.,  dont  la  première  partie 
a  paruen  Allemagne,  chez  Ferdinand  Enke, 
1  Eriangen,<e8t  manifestement  destiné  à 
donnernneextensionplusgrande,  en  Alle- 
magne, au  mode  d'écrire  les  formules,  pré- 
conisé parGerhardt,  et  il  n'y  a  aucun  doute 
que  ce  but  ne  fera  presque  atteint  ii  cause 
de  la  lucidité  avec  laquelle  il  a  été  pré- 
senté, et  à  cause  de  l'habileté  avec  laquelle 
il  a  été  mis  en  scène. 

Cette  première  livraison  est  consacrée 
en  entier  aux  considérants  théoriques,  qui 
forment  la  basa  da  mode  d'écrire  proposé 
par  Gerhardt. 

Son  origine  génétique  est  représentée 
comme  le  résultat  des  idées  d'abord  émises 
par  MM.  Dumas  et  Laurent,  puis  des  con- 
sidérants du  génie  créateur.  11  a  été  ensuite 
rendu  dogmatique  in  exiento  par  l'exposi- 
tion de  sa  manière  de  voir. 

D'abord  nous  avons  été  frappés  de  la 
polémique  amèra  contre  Berxélius.  Nous 
sommes  loin  de  croire  que  ce  grand  savant 
puisse  être  tout  à  fait  absout  de  partialité. 
Son  dédain  complet,  la  possibilité  de  ne 
pas  avoir  compris  les  vues  de  Bertbollet  en 
est  une  preuve  trop  patente  :  e^st  peut* 
être  le  défnntde  connaissance  avec  les  idées 
fondamentales  de  la  dynamique  et  aTCç 
les  exigences  d'un  mode  rigoureusement 
scientifique.  Nais  ce  défaut  existe  de  même 
chez  tes  Jeunes  adeptes  de  la  làîmie  ;  il 
nous  est  révélé  par  la  circonstance  aeule 
qu'ils  mettent  tant  de  peine  et  tant  de 
subtilité  d'esprit ,  k  inventer  des  théo- 
ries et  des  systèmes,  dont  l'empire  nln 
pas  au  dcli  de  celui  des  crinolines. 

En  Jugeant  tes  idées  d'autrui,  l'auteur  a 
employé  une  critique  si  aeerbe  que,  s'il 
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arsil  fait  an  pa»  de  plua  dans  la  route  qn*i] 
avait  prise,  il  aurait  décomposé  en  atomes 
tout  son  propre  corps  de  doctrine.  Noos  y 
rangeons,  e>tre  autres,  la  preuve  de  l'cxi»- 
tCQce  des  corabinaisaBs  accouplées,  que  les 
distincUons  qui  lui  servent  de  base  n'exis- 
tent pas  en  réalité.  ^  396  il  dit  que  les 
fimnules  représentent  les  métamorphoses 
d'une  combinaison  avec  d'autant  plus 
d'exactitude,  que  le  nombre  des  groupes 
dans  lesquels  les  atomes  constituants  sont 
décomposés  est  grand.  Cette  sentence  se- 
rait capable  d'une  deduetio  ad  abnÊrdum, 
et  cependant,  elle  est  tout  exacte. 

Ensuite  cette  phrase  :  ■  Ou  doit  se  sou- 
venir que  les  formules  rationnelles  ne  sont 
que  des  formules  de  déplacemenbt  et  noD 
des  formules  de  ooastltution.  i 

Mais  une  formule  ne  peut  jamais  repré- 
senter tous  les  déplacements  qu'on  peut 
lui  faire  subir.  On  choisit  de  préférence 
nomme  normale  celle  qui  se  présente  le 
plus  fréquemment. 

Il  s'ensuit  que  la  formule  rationnelle 
n'est  pas  wlle  qui  conviendra  à  t«u8  lot 


écba&ges  ou  dcplaeemenls,  nais  plotàl  h 
un  tel,  dont  le  nombre  a  été  déterminé  par 
convention,  formule  de  convenance. 

Si  de  prime  abord  ou  renonce  ainsi  à  la 
possibilité  de  s'approcher  de  la  vérité  par 
ce  nouveau  système  d'idées,  plus  que  parle 
vieux  système,  nous  ne  devons  pas  être 
surpris  que  l'auteur  n'ait  pas  soumis  à  une 
analyse  plus  exacte  et  ne  so  donne  pas 
même  la  peine  de  donner  une  idée  nette 
de  l'idée  fondamentale  delà  cbimie,  qu'il 
appelle  tantôt  affinité,  lanloi  parenté.  Le 
système  n'aurait  pu  supporter  des  eonsi- 
diérations  si  radicales. 

Mais  n'oublions  pas  que  nous  n'avons 
pas  affaire  ici  avec  le  système  même,  mais 
avec  le  mode  de  sa  présentation,  et  ici 
nous  ne  pouvons  que  répéter  :  elle  a  bien 
réussi,  aussi  bien  du  eoté  d<^mMiqae  que 
du  côté  historique. 

L'éditeur  aussi  mérite  des  éloges  pour 
l'impression  et  le  papier,  etc.,  etc. 

Signé  n. 

Traduit  par  GamBovui. 


IV.  iGADÉlI£S  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


flawMè  das  SeîamMs  médiealak  al  Mka- 
rallaade  BruxalU». 

BuUetin  de  la  séance  du  3  avril  1860. 

Président  :  M.  DiKunoNNÏ. 
Secrétaire  ;  M.  Vin  dgn  Corput. 

Sont  présents  :  MM.  Bougard,  Gripe- 
koven,  Dieudonné,  Daumerie,  Leroy,  Pa- 
rigot,  Janssens,  L.  Martin,  Crocq,  Pigeolet 
et  Van  den  Corput. 

Le  procès  verbal  de  la  séance  du  mois 
de  mars  est  lu  et  adopté. 

La  oHrrespondanee  comprend  :  1°  Uue 
lettre  de  H.  le  doctenrG.  Forges,  médecin 
aux  eaux  de  Carlsbad,  qui  fait  hommage 
'à  la  Compagnie  d'un  ouvrage  relatif  à  Tao- 
tiim  de  ces  eaux.  —  Renvoyé  î  rcxamen 
de  M.  Van  den  Corput. 

â°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Krauss, 
dcTubingoe,  accompa^ant  l'envoi  d'un 
ouvrage  de  paydilàtrie,  —  Renvoyé  à 
l'c^uunen  de  M.  Parigot. 

S*  Une  lelb«  de  M.  le  docteur  Ileclter, 
firofesaeur  et  directeur  do  la  Hatn'nitc  à 
Munich,  ifiû  aocuie  la  réception  de  son  di- 


plôme de  membre  correspondant,  et  rc- 
lucrcle  la  oompagnie  de  l'avoir  associé  & 
SCS  travaux. 

V  Une  lettre  &ans  ugnature ,  datée  de 
Lyon,  et  annonçaut  l'envoi  d*un  mémoire 
pour  le  concours  de  1660. 

5«  Uue  lettre  de  M.  le  docteur  Bocns, 
membre  correspondant  à  Charleroi,  qui 
soumet  à  la  compagnie  un  b-avaU  manu- 
scrit intitulé  :  Remarqua  sur  l'endiryofymtie, 
contenant  quatre  observations  d'embryoto- 
mie  pratiquées  d'après  un  nouveau  pro- 
cédé. —  Renvoyé  à  l'examen  de  MM.  Pi- 
gcolct,  Bougard  et  L.  Martin. 

6«  Une  lettre  de  H.  le  docleur  Hante- 
gaiza,  de  Milan,  qui  accuse  la  réception  du 
son  diplôme  de  membre  correspondant,  et 
remercie  la  Société  de  l'avoir  aasocîc  à  sus 
travaux. 

7o  Uue  lettre  de  M.  le  docteur  Ccysens, 
membre  correspondant  à  Geet-Betz,  qui 
adresse  à  la  compagnie  quelques  observa- 
tions à  propos  du  rapport  fait  par  H.  Bou 
gard  sur  son  travail  relatif  à  une  épidémie 
de  scarlatine.  L'assemblée  ordonne  l'Im- 
pression au  BuVetin  de  la  séance  de  la 
réponse  de  H.  Ccysens.  Elle  est  connue 
comme  suit  : 
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Un  mot  tUT  le  rapiport  de  M,  Bottgard 
fait  à  la  Société  dei  tcitnce»  médicaie»  et  nit- 
turellci  de  BruxetleSy  dam  la  séance  du 
1)  janvier  1860,  surda  hémorrhagiet  grava 
des  premièrei  votes  comn»  eompiicatiimde 
la  scarltUine. 

J'exposerai  aussi  brièvement  que  possi- 
ble mes  reflexions  sur  le  rapport  J'exa- 
minerai, sans  entrer  dans  de  longs  déve- 
loppements, les  points  de  dissidence  enire 
le  travail  que  j'ai  présenté  à  la  Société  et 
les  idées  que  professe  M.  ie  rapporteur. 
Celui-ci  trouve  dans  une  première  propo- 
sition disant  :  que  la  scarlatine  est  une  ma- 
ladie qui,  dans  les  manifestations  épidé- 
miqucs,n'estjamais identique  à  elle-même, 
—  une  doctrine  trop  absolue.  Enpreoaatle 
mot  identique  dans  son  tiens  rigoureux,  je 
ne  pense  pas  être  loin  de  la  vérité;  cepen- 
dant je  com'ois  de  la  même  manière  que 
deux  cas  dans  une  même  épidémie,  puis- 
sent se  reuembler,  ils  puissent  aussi  se  res- 
âembler  dans  des  épidémies  survenant  à 
des  époques  différentes.  h'ideiUitéy  si  tant 
est  qu'on  l'observe,  doit  s'observer  rare- 
ment. La  scarlatine  est  une  afFcction,  dit 
Trousseau,  qui  se  ressemble  peu  à  ellc- 
mémc.  Sydculiam  en  disait  :  t  Vix  nomen 
morbi  meretur.  «  Je  n'ai  pas  même  pu  ta 
constater  dans  la  manifestation  de  l'année 
passée.  Ainsi,  dans  une  première  moitié, 
îluns  un  temps  sec  cl  froid,  les  symptômes 
présentaient  un  caractèi-e  plus  franche- 
ment inflammatoire  ;  le  pouls  était  con- 
stamment développé,  il  y  avait  de  la  con- 
stipation, quelquefois  opiniâtre^  landîsquo 
dans  une  autre  moitié,  correspondant  à 
une  saison  plus  cliaude  et  plus  buniide, 
l'épidémie  présentait  un  caractère  plus  gé- 
iiéralemenl  adynamiquc  ;  le  pouls  était 
plus  dépressible  et  faible,  il  y  avait  pres- 
que constamment  de  la  diarrhée. 

Dans  les  mois  de  décembre  1899  et  jan- 
vier 1800  j'ai  été  appelé  dans  un  groupe 
de  maisons,  pour  i  cas  d'hydropisie,  comme 
complications  survenues  après  une  scarla- 
tine régulière  et  bénigne.  Sur  ces  <4  cas, 
'3  ont  présente  des  attaques  d'éclampsie 
pronipicmcnt  mortels  chez  deux.  L'un  de 
ces  deux,  depuis  10  à  11  heures  du  soir 
jusqu'à?  heuresdu  matin, heure  de  la  mort, 
a  présenté  33  attaques.  Celte  complication, 
cependant,  je  ne  l'ai  observée  qu'une  seule 
fois  sur  tous  tes  malades  traités  l'année 
passée.  Est-ce  là  un  effet  du  hasard?  ou  un 
effet  de  la  non-identité  de  la  scarlatine  à 
des  époques  de  manifestations  différentes? 

Plus  loin  cependant,  M.  le  rapporteur 
ajoute  des  membres  de  phrases  qui  modi- 
fient sfoguUèrcmeDt  sa  prooiière  critique  ; 
t  Aiiui,  il  est  manifeste,  dit-il,  que  bean- 


*  coup  d'épidémies «e  restefnhlent...  ■  Plus 
loin  :  I  l'état  qu'on  qualiUe  de  con^itwHtm 

■  épidcmiqw)  stationnaire  ou  fixe,  etc. 
>  dans  ces  cas,  les  épidrâiies  qui  se  succè- 

■  dent  revêtent  une  forme  à  peu  près  ïdm- 
r  tique.  »  Je  n'ai  pas  voulu  être  et  je  n'ai 
pas  été  plus  absolu. 

Je  n'ai  pas  prétendu  davantage  que  la 
doctrine  que  professent  MIH.  Piorry  et 
Forget  fui  une  doctrine  tout  à  fait  neuve 
et  qui  n'avait  pas  encore  paru  au  jour;  je 
n'ai  cité  ces  deux  éminenls  professeurs  que 
parce  que  tout  récemment  ils  ont  émis  ces 
doctrines.  Examiner  leur  origine  n'entrait 
point  dans  mon  plan. 

Plus  loin,  M.  le  rapporteur  flétrit  en  des 
termes  comme  la  chose  te  mérite,  l'espèco 
d'abandon  où  gisent  un  grand  nombre  de 
malades  à  la  campagne.  Est-ce  partout 
par  suite  d'indifférence?  Cette  cause  doit 
èlrfc  invoquée  chez  quelques-uns.  Cepen- 
dant, remarquons  qu'un  grand  nombre 
d'enfants  morts  sans  médecins  appartien- 
nent à  des  familles  possédant  quelque  peu; 
qui,  en  étal  de  travailler,  vivent  en  partie 
de  ce  travail  et  ne  sont  pas  admises,  à 
cause  de  cela,  à  être  inscrites  sur  la  liste 
des  ayant  droit  aux  secours  du  bureau  de 
bicnfaisaucc.  Elles  veulent  éviter  les  frais 
de  traitement  et  croyenl  ne  pouvoir  satis- 
faire les  honoraires  des  médecins;  d'autres 
le  font  par  avarice,  elles  attendent  que  la 
maladie  ait  fait  trop  de  progrès  ou  que  la 
médecine  soit  devenue  impuissante  ;  le 
grand  nombre  ne  consulte  personne.  Cela 
se  remarque  même  dans  les  familles  plus 
aisées;  et  malheureusement  trop  souvent 
on  s'empresse  plus  à  requérir  le  vétéri- 
naire en  cas  de  maladie  d'un  cheval,  d'une 
vache,  qu'on  ne  s'empresse  s  demander  le 
médecin  en  cas  de  maladie  d'un  membre  de 
la  famille.  Evidemment  ici,  l'avarice  seule 
eu  est  cause.  Cela  est  déplorable,  mais  où 
trouver  ie  remède? 

L'ne  autre  circonstance,  qui  ne  mérite 
pas  moins  d'être  prise  en  considération,  est 
la  suivante  :  Le  médecin  est  souvent  ap- 
pelé auprès  d'un  malade  atteint  d'un  mal 
soit  sporadiquo  soit  épidémique.  A  peine 
celui  ri  csl-il  en  voie  de  guérison  ou  cntrc- 
t-il  en  convalescence,  qu'on  esl  congédié 
d'une  manière  plus  ou  moins  honorable. 
Or  le  médecin  dans  ces  circonstances, 
avertit  la  famille  de  l'état  réel  du  malade 
et  des  dangers  qu'il  peut  encore  courir, 
mais  sa  dignité  ne  lui  permet  pas  d'aller 
au  delà;  on  ne  s'impose  pas;  on  aurnit 
tort  de  le  taxer  d'élre  trop  susceptible  :  on 
vient  en  aide  à  l'infortune  et  à  la  misère 
souvent  avec  trop  d'abnégation  ;  rela  ne 
peut  jamais  se  faire  malgré  la  famille  du 
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n^de.  Encore  uoe  loia,  où  trouver  le 
remèdet 

Ajoutoiuncela  les  ressources  restreintes 
du  bureau  de  bienfaisance,  qui  ne  permet 
pu  de  lairc  traitw  à  ses  frais  cette  classe 
de  malades.  Le  nombre  d'inscrits  sur  la 
liste  est  d^à  assez  eoasidémble.  Ainsi  sur 
une  population  de  IttOO  k  1700  babiUnts, 
on  compte  400  à  500  pauvres,  donc  plus 
du  quart.  Les  ressources  du  bureau  de 
bienfaisance  s'élèvent  à  on  peu  plus  de 
5000  francs,  et  cela  pour  tout  l'entretien 
des  pauvres;  évidemment  cette  somme  est 
insufiisautc.  Cette  insuffisance  est  plus  sen* 
sible  encore  dans  les  villages  qui  environ- 
nent tieel-Bctzi  j'en  excepte  toutefuis  la 
petite  ville  de  Lcau.  Là,  peut-être,  il  y  a 
trop  de  ressources. 

Faire  intervenir  la  commune,  au  besoin 
la  province  et  l'Etat,  cela  est  assez  difficile, 
et  ce  ne  sont  pas  les  efforts  des  médecins 
seuls  qui  arriveraient  à  ce  résultat. 

Pour  le  traitement  de  ces  iOO  à  SOOpao- 
yrcs,  quelle  est  la  somme  allouée  par  IW 
lorité?  380  francs,  et  cela  pour  visites, 
opérations  diirurgieBles,  accouchements  et 
livraison  de  médicaments!  évidemment  cela 
est  illnsoire;  il  n'y  a  que  l'abuégation  du 
médecin  qui  lui  fasse  entreprendre  une 
charge  pareille. 

H.  le  rapporteur  dit  ensuite  qu'il  re- 
grette que  je  n'aie  pas  donné  la  statistique 
des  enfants  qui  n'ont  pas  reçu  les  secours 
de  la  médedue.  Je  ne  pub  donner  sous  ce 
rapport  des  renseignements  cuets.  Pen- 
dant la  période  de  Tépidémie,  il  est  mort 
19  enfants.  D'après  ce  que  j'ai  pu  recueil- 
lir, tous  sont  morts  de  scartatîue.  Sur  ces 
19  cas,  9  sont  morts  après  avoir  reçu  les 
secours  de  la  médecine.  (Dans  mou  pre- 
mier travail  que  j'ai  envoyé  i  la  Société  de 
médecine,  ïi  Bruxelles,  je  me  suis  trompé 
d'uQ  cas;  j'ai  dit  que  le  nomlwv  des  morts 
s'élevait  k  8,  il  est  réellement  de  9eas.)Sur 
ce  nombre,  3  seulement  apparUennent  au 
bureau  de  bienfalsanoe.  Ces  deux  enfants 
sont  morts  de  complication  d'hémorrbagie 
des  premicres  voies.  Ce  sont  les  n*>  â  et  5 
des  observations  relatées  dans  mon  travail. 
Deux  pauvres  sur  19  morts  I  Est-ee  l'e^t 
de  In  médication?  Dans  l'administration  des 
pauvre^  le  médecin,  en  tant  que  m^coin, 
rencoDtre  peu  ou  pas  d'obstacles  ;  il  re- 
noDTelle  ses  visites  tant  que  nécessaire,  il 
les  prolonge  tant  qu'il  veut.  Mais  il  suflit 
de  dire  qu'on  n'a  pas  d'hôpital  à  sa  dispo- 
sition, qu'on  traite  àdonicile,  et  cela  dans 
des  communes  dépourvues  de  ressoureea, 
pour  iiaire  comprendre  à  ceux  qui  connais- 
sent la  campante,  combien  grands  sont 
eiicoTQ  les  obstaeies  qu'm  a  dcvant'soi. 
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Je  n'ai  pu  eonualtre,  même  approxima- 
tivement, le  nomlnv  d'enfants  qui  ftirent 
atteints  pendant  l'épidémie  scarlatincuse. 

Le  rapporteur  regrette  encore  que  je  ne 
sois  pas  entré  dans  les  détails  du  traitement. 
Je  satisferai  encore,  en  quelques  mots,  ii  ce 
désir;  je  l'ai  omis  à  dessein  dans  mon  tra- 
vail, pour  ne  pas  fétendre  outre  mesure  ; 
parce  que  ce  traitement  ne  renferme  rien 
de  nouveau,  et  que  je  ne  tenais  qu'à  con- 
stater une  complication  dont  je  n'ai  trouvé 
de  trace  nulle  pari,  en  tant  que  wmpliai- 
tfon  de  scarlatine.  La  complication,  d'après 
H.  le  rapporteur,  n'est  que  rare.  Mous  ver- 
rons apriès  : 

Voici  le  traitement.  En  face  d'un  état 
morbide  aussi  grave,  en  face  diiémorrha- 
gies  aussi  promptemcnt  mortelles,  il  fallait 
avant  tout  songer  à  arrêter  le  flux  de  sang 
et  il  fallait  agir  promptement  et  énergiquv- 
ment  J'y  suis  parvenu,  soit  momentané- 
ment, soit  d'une  manière  permanente,  par 
l'extrait  deratanhia,unIàrextraitgommeux 
d'opium,  édulcorés  par  du  sirop  de  digi- 
tale. La  dose  de  ces  médicaments  variait 
nécessairement  d'après  l'ige.  Chez  deux 
malades,  j'y  ai  ajouté  avec  succès  de  l'eau 
légèrement  alunée  en  lavemenL 

Puisque  des  symptâmes  de  phlegmasie 
intestinale  prée^laient  et  accompagnaient 
évidemment  les  pertes  de  sang,  je  prescri- 
vais en  même  temps,des  frictions  abdomi- 
nales, avec  de  l'onguent  mercuriel  légè- 
rement belladone  ;  puis  des  cataplasmes 
émollients,  l^rs  et  à  une  température 
aussi  basse  que  supportable,  c'esl-à-dire 
plutôt  froids  que  tièdes.  —  Ce  fut  là  mon 
traitement  acUf. 

Je  réunis  sous  trois  chefo  les  états  pa- 
Iholc^iques  qui  auraient  pu  donner  nais- 
sance à  ces  hémorrhogies  : 

1°  Altération  du  sang  ; 

3«  Complication  de  gastro-entérite  ulcé- 
rative  ou  non  ;  existant  soit  seule  soit  con- 
curremment avec  l'altération  primitive  du 

MUgî 

5«  Concomitance  de  dyssenterie.  ' 

J'omets  l'influence  de  l'ionervalion 
parce  qu'elle  ne  m'a  pos  paru  sensible  dans 
les  observations  relatées. 

M.  le  rapporteur  ne  croît  pas  pouvoir 
ramener  i  ces  chefs  le  point  de  départ  de 
cette  complication.  ■  Nous  invoquerions 
>  d'autres  arguments,  nous  signalerions 
»  d^autres  altérations  que  celles  auxquelles 
«  il  a  recours.  >  «  Et  d'abord,  nous  devons 
«  dire  que  l'auteur  nous  parait  être  dans 
•  l'erreur  en  avançnni  que  la  complication 
s  qu'il  mentionne  n'a  pas  été  observée.  ' 

Je  ne  conteste  nullement  la  possibilité 
de  me  tromper  dans  ces  questions  de  pui-e 
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érudition  ou  de  profondes  redierches.  Pour 
cea  dernières,  outre  que  ma  clientèle  me 
le  permet  peu,  j'ajouterai  que  je  n'ai  pas  à 
ma  diaposilioa  ocs  riches  biJi>lîotlièques,soit 
publiques  soit  privées,  qui  offrent  tant  de 
ressources  au  médecin  de  ville.  On  peut 
donc  me  pardonner  cette  erreur  involon- 
taire bien  certainement.  Cette  erreur  pa- 
raîtra plus  pardonnable  encore,  si  je  dis 
qu'elle  me  parait  partagée  par  le  petit 
nombre  (nombre  qui  ne  manque  cependant 
pas  de  valeur  réelle)  d'auteurs  que  j'ai  à 
ma  disposition.  En  voici  les  principaux  : 
Grisolle,  PatJiologie  interne;  Rilliutet  Bar- 
thcz,  Traité  clinique  et  pratique  des  mala- 
die» det  enfanU  ;  Fabre,  Dictionnaire  dea 
di^mmairea  de  médecine  français  et  étrttn- 
ger$;  Guersant  et  Blache,  P.  Rayer,  Ré- 
pertoire général  det  sciences  médicales  au 
xix"  siècle;  plusieurs  revues  scientiliques, 
publiées  dans  ees  dcraiers  temps,  surtout 
les  leçons  cliniques  de  H.  Trousseau. 

Pour  eelui  qui  compulse  ces  écrits,  sous 
le  pc^Dt  de  vue  des  complications  de  la 
searlatiae;  pour  celui  qui  les  compare  aux 
observations  que  j*ai  puMiées;  il  doit  rester 
eoDvaincu  que  la  comparaison  ou  que  i'i- 
«tentité  ne  se  soutient  nullement.  Nul  de  cea 
auteurs  ne  mentionne  ces  liémorr/tagies 
gastro-inteslinalcs,  graves,  foudroyantes, 
comme  complication  de  la  scarlatine  ;  ils 
doivent  donc  en  avoir  ignoré  l'existence; 
dans  le  cas  contraire,  ils  en  auraient  fait 
mention,  je  n'en  doute  nullement,  parce 
qac  cela  en  vaut  la  peine. 

M.  le  rapportotur  ajoute  :  t  Rayer  a  vu 
■  la  muqueuse  gastrique  rouge,  parsemée 
»  de  petites  ecchymoses;  U  plupart  des  or- 

>  ganes  sont  congestionnés,  i 

Dancc,  dit  :  «  Que  les  principales  lésions 
*  que  laisse  après  elle  la  scarlatine  sont  de 
I  simples  congestions  sanguines,  mais  des 
R  congestions  dont  le  nombre  et  l'étendue 
»  remplacent,  en  quelque  sorte,  ta  pro- 
I.  fondeur  ;  qui  s'étaient  largement ,  qui 

>  pénètrent  dans  l'intérieur  des  muqueu- 

>  ses,  s'épanchent  sur  les  viscères,  etc.  i 
*  Ainsi,  >  ^outc  M.  le  rapporteur,  «des 

»  fluxions  hémorrbagiques  dans  l'intérieur 
I  du  canal  intestinal.  > 

En  effet,  d'autres  encore  ont  remarqué 
ces  états  nécroscopiqucs  qui  se  produisent, 
pour  la  plupart,  parhyposthénisatiou  ;  mais 
la  oonslatation  de  ces  étals  cadavériques, 
amenés,  à  la  vérité,  pendant  la  vie,  est-ce 
la  même  chose  que  ce  qu'on  entend  en  mé- 
decine par  complications?  Ces  états  pour- 
raient mener  k  la  complication  dont  j'ai 
parlé,  mais  il  ne  s'en  suit  pas  que  pour 
cela  les  auteurs  l'aient  observée.  —  Des 
eongesUoDS  sangiuncs,  des  ûuxions  hémor- 


rhagiqœs,  «bscrvées  par  les  autt^ts; 
ce  ne  sont  pas  là  des  complications  raw- 
telles.  Ea  tout  cas,  elles  ne  seraient  pus 
très -préjudiciables  à  la  santé  publique, 
puisqu'on  ne  les  a  vues  qu'après  la  mort. 

Grisolle,  dit  :  ■  On  trouve  quelques  ec- 
I  chymoscs  dans  le  tube  digestif.  >  — 
f  Comme  complication,  des  hémorrhagiea 

>  passives,  danslesformesgraves.i  Compa- 
rer cela  aux  observations  que  j'ai  relatées. 

Guersant  et  Blache  :  «  La  scarlatine  cal 

•  quelquefois  bémorrhagiquo  :  te  sang  csi 

■  épanché  dans  les  couches  de  la  peau, 

■  et  l'on  constate,  en  ditTércnts  points  du 

>  corps,  des  pétéchies  et  des  ecchymoses. 

■  Cet  état  est  beaucoup  plus  rare  que  dans 
»  la  rougeole  et  dans  la  variole.  Ces  hé- 

>  morrhagics  se  montrent,  ti  la  vérité,  par 

■  exception  à  la  peau  et  dans  les  poumons 

■  sons  forme  de  noyau  apopleetiqne.  > 
Rilliet  et  Barlhes  :  «  Des  hémorrhagies, 

»  nous  n'en  avons  rencontré  aucune  qui 

■  méritât  réellement  le  nom  de  eomplica- 

*  tion.  ■  t 
J.  Frank  ;  (  Il  parait  que  dans  certains 

1  cas  de  scarlatines  grava,  dites  nerveuses, 

■  on  observe  des  hémorrhagies  par  di- 
I  verses  voies  et  des  pétéchies  à  la  surface 

■  de  la  peau;  en  un  mut,  un  véritaUe 

■  purpura  hemorhagica.  t 

P.  Rayer  :  •  Tout  récemment  j'ai  vu 
»  un  cas  de  scarlatine  maligne  hémorrha- 
»  gique^  rapidement  mortel,  offrant  cette 

*  complication  :  au  cou,  sur  les  parties  an- 
»  térieures  de  la  poitrine,  on  remarquait 
I  nnebelleteinterougeéearlate,Dniforme, 
»  qui  disparaissait  sous  la  pression  du 
»  doigt;  la  peau  des  membr^  était  mar- 

>  quée  de  taches  violettes  ou  noirâtres, 
»  irrégulières  qui  ne  pâlissaient  pas  par 

>  la  pression  ;  des  pustules  variotiques 

■  existaient  sur  le  pénis  et  à  la  paume  des 

•  mains,  dont  la  peau  n'offrait  pas  la  ttiinte 

■  de  la  scarlatine.  J'ai,  en  outre,  observé 
I  plusieurs  cas  de  scarlatine  compliquée 
t  de  purpura  hemorrhagiott.  • 

A  Vatùopsie,  il  a  observé  dcsboursouffle- 
menls  insolites  dea  plaques  de  Peyer  et 
(le  la  plupart  des  follicules  des  intestins, 
des  ecchymoses  et  du  sangii  ta  surface  de 
ta  membrane  muqueuse  gastro-intcslioale 
(scarlatjne  hémorrhagiquc). 

Voilà  quelques  citations  ;  je  crois  ïmi- 
tilc  de  les  multiplier,  je  n'en  ai  pas  tronvé 
qui  ressemlblassent  davantage  avec  «e  que 
l'ai  observé,  et,  cependant,  je  ne  cniiis 
pas  de  dire  que  la  eomparaism)  ne  se  sou- 
tient pas.  Les  causes,  le  moment  d'inva- 
sion ,  ^les  symptômes  avant-coureurs  et 
concomitants,  rien  ne  le  perm^  J'ajou- 
terai que  ce  ne  sont  pas  des  réauUids  ôda- 
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vériqQcs  que  j'ai  fournis;  malhenrcuse- 
ment  je  n'ai  pu  m'en  proearer. 

Ai-je  eu  afbire  à  des  hémorrhagics  pas- 
sives dont  parle  Grisolle  dans  les  formes 
^ves  ?  à  des  rroysiux  apoplectiques 
(Gnersant  et  Blache)  ?  à  un  purpura  hemor- 
rhagica  dans  des  scarlatines  graves  dites 
nerveuses  (J.  Frank)?  à  des  cas  de  scarla- 
tines malignes  ftémorrhagiqtus  semblables 
nu  cas  que  relate  Rayer?  à  des  fluxions 
héroorrbagiqaes  dont  parle  M.  le  rappor- 
teur. 

Je  TOUS  laisse  jugea,  mais  je  crois  inutile, 
au  moins  pour  le  moment,  d'insister  da- 
vantage sur  ce  point.  Où  sont  maintcnaut 
les  causes  autres  que  celles  qui  ont  éii  si- 
gnalées dans  mon  travail,  et  qui  explique- 
raient ta  complication  ot  que  semble  in- 
voquer M.  le  rapporteur.  Celui-ci  paraît 
admettre  :  l"  un  état  particulier  du  sang, 
ninsi  dit-il  :  f  Le  sang  se  montre  sous 
»  des  aspects  très-variés,  etc..  Nulle 
»  paK  des  caillots  abondants,  etc...)  J'ai 
admis  la  même  cause  sous  le  i'*  chef. 

t  3"  Les  auteurs,  ajoute-t-il,  signalent 

•  lascjiriatinehëmorrhagique.  i  Mais  cette 
dénomination  explique- t-etle  quelque 
chose?  Evidemment  non,  elle  ne  sert  qu'à 
nous  rappeler  fi  Tesprit  Texistence  d'une 
altération  profonde  du  sang,  que  j'admets 
comme  je  viens  de  le  dire,  mais  qui  ne 
sullit  pas  pour  expliquer  ce  dont  j'ai  clé 
témoin,  i  On  a  observé,  contînue-t-il,  des 
>  hcniorrhagies  abondantes,  répétées, 
»  mortelles,  par  le  nez,  la  bouche,  les  in- 

*  leslins,  ete...  »  En  effet,  moi-même  j'en 
ai  observé  assez  fréquemment,  dans  le 
cours  de  l'cpidémle,  par   le  nez  et  les 
oreilles  ;  elles  n'étaient  pas  mortelles  en 
vérité.  Mais  cela  présuppose  encore  l'état 
d'altération  du  sang  dont  j'ai  parlé.  J'a- 
jouterai que  cet  état  seul  ne  me  suffit  pas 
pour  me  rendre  compte  de  la  complication 
telle  que  je  l'ai  remarquée. 

Où  sont  maintenant  les  autres  causes 
que  veut  invoquer  M.  le  rapporteur?  Veut- 
il  invoquer  le  génie  épidémique?  Il  oe  le 
dit  pas  ;  il  n*4joute  rien  à  ce  que  j'ai  dit. 

Enfin,  dit  M.  Boogard  :  <  A  Vautoprie, 
«  on  trouve  des  éponchements  de  sang 
s  dans  les  plèrres,  le  péricardt^,  le  përi- 

toine,  les  cavités  intestinales,  la  vessie 
»  (Compendium).  >  H  faat  encore  là  ane 
altération  du  sang. —  ■  Cest  U,  dit-il,  w 
»  <|uis'estprésentéàrobsNTationdenotre 
»  confrère.  ■ 

Non,  cela  je  ne  l'admets  plus.  Je  n'ai  pas 
parlé  de  reliais  vus  pof(  morlem;  j*aî 
regretté  même  de  n*avoir  pu  rccneillir  les 
otaervotioM  oadavMqoes. 


U  y  a  évidemment  dans  ce  que  j'ai  re- 
cueilli, un  cortège  de  symptômes  tout 
autre  que  eelnl  qni  accompagne  les  hé- 
morrhagics par  simple  transsudatiim,  par 
épandhement  pasrif. 

Sous  ees  différents  rapports  done,  M.  le 
rapporteur  ne  m'a  nullement  eouvaineu  de 
la  nécessité  de  modifier  ma  manière  de 
voir. 

En  résamé  donc,  je  suis  tenté  d'ad- 
mettre : 

i"  Que  la  scarlatine  n'est  jamais  iden- 
tique à  elle-même,  sans  dire  tout  à  fait 
avec  Sydenham,  Vvo  nomen  morbi  ?uere- 
tur. 

Que  parmi  les  causes  qu'invoque  M. 
le  rapporteur,  il  n'y  en  a  pas  d'autres  que 
celles  que  j'ai  invoquées. 

3°  Que  les  causes  auxquelles  M.  Bou- 
gard  fait  allusion  ne  sont  pas  sufi'isanles 
pour  expliquer  les  phénomènes  que  j'ai 
oliservés. 

4fl  Que  les  lésions  cadavériques ,  si  j'a- 
vais pn  en  fournir,  auraient  été  d'un 
grand  poids  dans  la  question. 

S»  Qu'il  y  a  quelque  chooe  d'insolite 
dans  les  faits  que  j'ai  rappotés  i  la  So- 
ciété, 

Quod  cral  dcmonttrandum. 

ly  Cbtsrits. 
Geel-Bctt.  13  mars  1860. 

M.  BouGAiD.  Messieurs,  en  faisant  mon 
rapport,  je  me  suis  efforcé  de  rester  dans 
les  termes  d'nne  grande  bienveillance  ii 
l'égard  de  nob>e  honorable  confrère  de 
G»!t-Betz,  et  je  serais  peiné  qu'il  en  ju- 
geât autrement  ;  mais,  i  mon  avis,  cette 
condescendance  a  des  limites  et,  dans  au- 
cun cas,  elle  ne  peut  aller ,  de  la  part  du 
rapporteur,  jusqu'à  accepter  Is  solidarité 
des  erreurs  que  pourrait  renfermer  un 
travail  soumis  à  son  examen.  Je  n'ai  pas 
l'intention.  Messieurs,  de  rentrer  dans  la 
discussion  des  différentes  questions  que 
soulève  le  mémoire  de  H.  Ceysens  ;  qu'il 
me  soit  permis  seulement  de  dire  quelques 
roots  du  point  capital  :  il  s'agit  done  de 
savoir  si,  avant  notre  confrère,  on  a  si- 
gnalé les  hémoirhagies  graves  comme  com- 
plication? Or,  nous  lisons  dans  le  Contpen- 
tUum  de  médecin*  pratique ,  art.  SeaHalme, 
chap.  Complieatioiu  t  t  aearUUine  hémoT' 
rhagiqm;  dans  des  cas  assez  nombreux,  on 
a  vu  survenir  des  hémorrhagies  alMindantes, 
répétées  et  rapidement  mortelles,  par  le 
ses,  par  la  bonehe,  par  l'Intestin ,  par  les 
voies  urinaires....*  Dsnce  avait  déjà  si- 
gnalé l'existenee  de  fluxions  hémorrha- 
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giques  dans  rinlârieur  du  ctnal  intestinal 
(^rvAtusf  générale»  de  taédecine,  1830). 
Nous  pourrions  multij^ier  les  citations, 
mais  DODS  croyons  que  ce  qui  précède 
suffit  pour  prouver  que  cette  complication 
a  été  signalée.  Du  reste.  Messieurs ,  nous 
admettons  volontiers  que  notre  eonfrère  a 
cm  de  bonne  foi  qu'il  avait  été  le  premier 
à  observer  ces  phénomènes. 

M.  Crocq  présente  au  nom  de  M.  le  doc- 
teur Anciaux,  de  Jodoigne,  un  travail 
manuscrit  intitulé  :  Des  principale»  indi~ 
caiionâ  qui  oiU  été  suivies  dans  le  traitement 
de  la  dyssenterie  qui  a  régné  en  18B7, 1858 
et  t8!i9.  —  Renvoyé  à  Texamen  de  HM, 
Crocq,  Daumcrie  et  Jaasscns. 

Ouvrages  présentés. 

i .  Dcr  Sinn  im  Wahnsinn.  Eine  psyctiia- 
trische  Uotersuchung,  von  A.  KÎauss, 
in-S". 

â.  Compeodîum  d'électricité  médicale, 
par  le  docteur  H.  Van  Hoisbeek.  Bruxel- 
les, 1860,  Ivol.  in-12. 

3.  Conseil  de  salubrité  de  la  province 
de  Liège.  Compte-rendu  des  travaux  pen- 
dant Tannée  Î859,  par  M.  A.  Spring. 
Liège,  1860»  in-8«. 

A.  Carlsbadj  ses  eaux  thermales.  Ana- 
lyse physiologique  de  leurs  propriétés  cu- 
rotiveset  de  leur  action  spécifique  sur  le 
corps  humain,  par  le  docteur  G,  Poi^s. 
Paris,  (858,  1  vol.  in-8<>. 

&  Notice  des  travaux  de  la  Société  de 
médecine  de  Bordeaux  pour  Tannée  1859, 
par  M.  le  docteur  Dégranges.  Bordeaux, 
1860,  in-8«. 

6  à  AZ.  Divers  journaux  de  médecine 
et  recueils  scientifiques  périodiques. 

M.  Ls  PRESIDENT.  La  parole  est  à  M. 
Crocq  pour  donner  lecture  de  son  rapport 
sur  l'ouvrage  présenté  pw  M.  docteur 
Chassinat  d'Hyères. 

M.  Crocq.  Messieurs,  le  travail  qui  vous 
a  été  adressé  par  H.  le  docteur  Chassinat, 
et  dont  j'ai  à  vous  rendre  compte,  est  in- 
titulé :  Mémoire  sur  la  métrorrtiée  séreuse 
des  femmes  enceintes. 

On  observe  quelquefois  chez  les  femmes 
enceintes,  à  une  époque  plus  ou  moins 
éloignée  de  la  conception,  Fécoulement 
par  la  vulve  d'un  liquide  le  plus  souvent 
ténu,  transparent,  de  couleur  citrine,  ana- 
logue à  la  sérosité  ordinaire.  Malgré  son 
abondance  souvent  très-cousidcrable  et  sa 
continuité,  cet  écoulement,  dans  la  majo- 
rité des  cas,  n'empêche  nullement  la  gros- 
sesse de  parcourir  ses  périodes,  et  de  se 
terminer  d'une  manière  heureuse  pour  la 
et  pour  l'cnfanl.  Ce  phénomène  a 


clé  constaté  depuis  longtemps;  on  l'a  dé- 
signé sous  le  nom  de  fausses  eaux  ;  Dngc» 
l'appelait  hydrallante;  Nacgele,  bydror- 
rhéc  de  l'utérus.  Cest  de  ce  phénomène 
auquel  H.  Chassinat  donce  le  nom  de  mé- 
trorrhée  séreuse  des  femmes  enceintes  j 
c'est  de  lui  qu'il  s'occupe  dans  le  mémoirs 
qu'il  nous  a  adressé  et  qui  est  extrait  d« 
la  Gazette  médicale  de  Paris, 

n  rapporte  successivement  toutes  les 
observations  relatives  à  cette  affection 
qu'il  a  trouvées  relatées  dans  les  auteurs; 
elles  sont  au  nombre  de  iS.  Lui-même  en 
a  ajouté  dix  nouvelles. 

Après  avoir  par  ces  52  observations 
établi  l'existence  et  la  marche  de  cette  ma- 
ladie, il  en  discute  la  nature. 

Il  énumère  successivement  les  diverses 
opinions  émises  sur  ce  point  de  science, 
opinions  dont  je  ffiXs  mettre  sous  vos  yeux 
le  résumé. 

1"  Ruysch,  Boehmcr,  Rœderer,  Schroe- 
dcr  pensaient  que  le  liquide  provenait  de 
la  rupture  soit  d'un  vaisseau  lymphatique, 
soitd'hydattdes  ; 

S"  Burns  pensait  qu'il  était  sécrété  par 
les  follicules  du  corps  de  l'utérus  ; 

S"  Bolten  le  faisait  dériver  d'une  infil- 
tration séreuse  du  tissu  cellulaire  utérin; 

Stuort ,  Fricd  ,  Boehmcr,  Rœderer, 
Capuron  et  Gardien  le  font  provenir  de  la 
cavité  des  membranes  d'un  œuf  surnumé- 
raire avorté  ; 

5''  Dclamolte,  Wînklcr  et  Cruvcilhier 
le  font  provenir  d'un  kyste  développé  dans 
la  cavité  utérine; 

6o  Neid  et  Dugès  l'attribuent  à  la  per- 
sistance de  la  vésicule  allantoîde  qui  se 
crève  et  verse  au  dehors  son  contenu  ; 

7o  Ilildcbrandt,  Meckcl,  Osiander,  Fro- 
riep  et  Dcsormcaux  pensaient  que  ce  li- 
quide venait  de  la  persistance  de  l'espace 
situé  entre  le  chorion  et  t'amnios,  Puzos 
admet  cette  opinion,  mais  seulement  pour 
les  cas  où  le  flux  est  peu  abondant  et  n'a 
lieu  qu'une  fois  ; 

8"  Bolten  pense  que  ce  liquide  peut  ve- 
nir de  l'hydropisic  d'un  organe  voisin,  de 
l'ovaire  par  exemple,  dont  le  liquide  pour- 
rait par  les  trompes  se  faire  jour  dans  l'u- 
térus ; 

9<*  Quelques  auteurs  n'y  ont  vu  qu'un 
flot  d'urine. 

10"  D'autres  le  font  provenir  de  la  ca- 
vité amniotique ,  par  suite  d'nne  rupture 
dt;s  membranes  en  un  point  éloigné  du  col 
utérin  ; 

H»  Pour  d'autres  encore,  ce  liquide 
provient  de  la  surface  interne  de  l'utérus, 
et  s'écoule  par  son  orifice  après  avoir  dé- 
collé les  membranes.  Celte  c^inion  est 
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celle  de  la  plupart  des  antcurs,  depuis 
Ifauricean  et  Astrue  jusqu^à  Gardien,  Paul 
Dubois  et  Cazeaux.  Cest  celle  que  M. 
Cha»inat  adopte  comme  s*accordaiit  seule 
avec  la  continuité  du  flux,  qui  peut  durer 
fort  longtemps,  avec  son  innocuité  pour  le 
fcetos,  et  avec  Tétat  d^intégrité  des  mem- 
branes que  l'on  rencontre  dans  ces  cas. 
Cette  opinion  nous  parait  en  effet  ration- 
nelle, d'aatant  plus  que  la  mctnHrhée 
ressemble  beaucoup  à  lliydrométre  des 
femmes  non  enceintes,  chez  lesquelles  l'é- 
coulement provient  bien  évidemment  de 
cette  source.  Nous  ne  pouvons  toutefob 
admettre  avec  lui  qu'il  existe  a  la  lace  in- 
terne de  Tutérus  des  orifices  béants  de 
▼aisseaux  séreux  que  Toeuf  seul  obstrue, 
et  qui  sont  mis  à  nu  et  déversent  de  la  sé- 
rosité dés  qu'il  y  a  décollement.  Les  ca- 
pillaires séreux  D*ont  qu'une  existence 
douteuse,  le  système  vasculaire  est  clos 
de  toutes  parts,  il  ne  présente  pas  d'ori- 
fices, et  les  phénomènes  de  transsndation 
fluflSsent  pour  expliquer  toutes  les  sécré- 
tions et  excrétions  normales  et  patholo- 
giques. 

M.  Chassinat  établit  ensuite  successive- 
ment l'étiologie,  la  séméiologie,  le  dia- 
gnostic, le  pronostic  et  le  traitement  de  la 
métrorrhée.  Indépendamment  des  causes 
occasionnelles,  coups,  cbutes,  secousses, 
efforts,  action  du  froid,  il  mentionne  la 
pléthore,  lliydrohémie,  et  tout  ce  qui  peut 
prédisposer  aux  congesUons  utérines. 

Quant  aux  sympti&mes,  le  seul  patho- 
gnomonique  est  l'écoulement  par  la  vulve 
d'une  certaine  quantité  de  liquide  pen- 
dant la  grossesse,  à  des  époques  variables, 
depuis  la  fin  du  deuxième  mois  jusqu'au 
moment  de  l'accouchement,  mau  surtout 
pendant  les  trois  derniers  mois.  Cet  écoule- 
ment surrient  souvent  au  milieu  de  la  plus 
parfaite  santé.  D'autres  fois,  il  est  annoncé 
par  un  malaise  général,  un  sentiment  de 
faiblesse,  de  la  pesanteur  dans  le  bassin, 
des  tiraillements  dans  les  aines,  des  dou- 
leurs lombaîresj  le  ventre  est  plus  tendu, 
plus  gênant,  quelquefois  même  il  grossit 
rapidement  ;  parfois  récoulement  est  pré- 
cédé de  douleurs  plus  ou  moins  vives.  Le 
I  îquide  écoulé  est  plus  ou  moins  abondant, 
t^nu,  limpide,  de  couleur  eib>ine,  quelque- 
fois sanguinolent.  Inodore,  laissant  sur  la 
linge,  en  se  séchant,  des  taches  rigides.  La 
«ïhalenr,  l'alcool  et  les  acides  en  précipitent 
dics  flocons  aibnmineux  assez  abondants, 
ce  qui  rapproche  ce  liquide  des  exhalaisons 
séreuses,  et  le  distingue  du  liquide  amnio- 
tiffUCi  qui  n'est  pas  albumineux. 

Le  diagnostic  d'une  aeeumalation  de  li- 
qtiide  entre  l'utérus  et  les  memlHranes  de 


l'œuf  est,  en  général,  impossible  i  établir. 
Cependant,  quelquefois,  il  est  annoncé  ptr 
rélatpléthorique,unœdèmegénéraldu  tissu 
cellulaire,  le  développement  subit  de  l'uté- 
rus, et  plus  rarement,  par  une  fluctuation 
à  la  région  occupée  par  celui-û.  Ces  signes 
se  confondent  avec  ceux  de  l'hydramnios, 
mais  l'écoulement  du  liquide  et  les  réac- 
tions de  l'albumine  qu'il  contient  lèveront 
tout  doute  sur  la  nature  de  l'affecUon. 

La  métrorrhée,  dans  le  plus  grand  nom- 
bre des  cas,  n'est  dangereuse,  ni  pour  la 
mère,  nî  pour  Teofant  :  la  grossesse  arrive 
à  son  terme  normal  ;  pendant  le  travail,  la 
poche  des  eaux  se  Uarme  et  le  liquide  am- 
niotique présente  son  abondance  ordinaire; 
l'accouchement  n'est  ai  plus  long  ni  plus 
laborieux. 

Quant  au  traitement,  le  plus  souvent  il 
n'y  a  rien  à  faire;  seulement,  quand  la 
pléthore  est  trop  considérable,  on  peut  la 
diminuer  en  enlevant  du  sang  et  en  em- 
pêchant d'en  faire.  Dans  tous  les  cas,  à 
moins  de  rares  exceptions,  la  grossesse 
doit  être  abandonnée  a  elle-même,  et  l'ac- 
couchement livré  aux  seuls  efforts  de  la 
nature.  L'accoucheur  qui,  pour  un  acci- 
dent semblable,  pratiquerait  rac^ouche- 
ment  prématuré,  serait  coupable  et  impru- 
dent. Cependant,  si,  chu  une  femme  pré- 
disposée ou  ayant  eu  des  pertes  aqueuses, 
Tutérus  augmentait  de  volume  tout  k  coup 
et  si,  en  même  temps,  des  phénomènes  plus 
on  moins  graves»  manifestaient,  on  serait 
autorisé  k  décoller  les  membranes  pour 
faire  écouler  le  liquide  compris  enbre  elles 
et  la  paroi  utérine,  en  agissant  avec  pré- 
caution pour  ne  pas  les  perforer.  Bruning 
a  pratiqué  eette  opéraUon  avec  succès 
dans  un  cas  semblable. 

Vous  voyez  par  eette  analyse.  Messieurs, 
que  le  travail  de  If.  Chassinat,  sans  ajouter 
beaucoup  k  nos  connaissances  sur  le  flux 
séreux  des  femmes  enceintes,  constitue  une 
bonne  monographie  de  ce  genre  d'affeo^ 
lions.  En  conséquence,  je  vous  proposerai 
de  lui  voter  des  remerclments  pour  ren- 
voi de  son  ouvrage  et  de  déposer  celui-ci 
k  la  bibliothèque  de  la  Société. 

H.  DADHBaii.  Ea  18S8,  j'ai  observé  un 
cas  de  cette  nature  chez  une  jeune  femme 
enceinte  pour  la  première  fois  et  qui  lais- 
sait couler  par  la  vulve,  d'une  manière 
périodique,  une  quantité  énorme  de  séro- 
sité. Cette  femme  était,  du  reste,  d'une 
bonne  constitution;  elle  se  portait  très- 
bien,  sa  grossesse  est  arrivée  i  tenue,  et 
elle  a  eu  un  accouchement  fort  heu- 
reux. 

M.  PiGiouT.  Je  demande  Tinsertion  an 
BuOeiiH  de  l'analyse  de  H.  Croeq;  cette 
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analyse,  très-btcn  Taîte,  mérite  par  rim- 
porlànce  du  sujet,  de  figurer  dans  nos  an- 
nales. 

L'hydrorrhée  n^était  connue  autrefois 
que  des  Allemands  ;  les  auteurs  français 
modernes  ont,  seulement  depuis  quelques 
années,  parlé  de  cet  état  morbide. 

Cependant  cette  disposition  pathologi- 
que est  fort  commune  ;  sur  10  grossesses, 
on  rencontre  un  cas  dliydrorrhée  ;  il  est 
vrai  que  la  perte  de  fausses  eaux  n'est  pas 
généralement  très-abondante.  Dans  quel- 
ques cas  raccoocheur  est  appelé  deux  ou 
trois  semaines  avant  le  terme,  sous  le  pré- 
texte qu'une  douleur  s'est  produite  et  que 
les  eaux  se  sont  écoulées,  et  pas  du  tout,  le 
calme  renaît  et  plus  tard,  au  moment  du 
travail,  on  rencontre  une  poche  amniotique 
inlaclcj^ct  il  n'y  a  en  cela  rien  d'éton- 
nant. 

Il  y  a,  selon  moi.  un  point  qui  n'est  pas 
suffisamment  élucidé  dans  ce  travail  et  que 
l'avenir  nous  réserve  sans  doute  de  mieux 
apprécier.  II  semblerait,  d'après  l'auleur, 
que  la  membrane  amniotique  est  accolée  k 
Tutérus  et  même  que  l'union  est  suffisante 
pour  empêcher  la  formation  d'une  collcc- 
lion  liquide  entre  la  paroi  utérine  et  la 
eoque  ovulaire,  sauf  exceptionnellement. 
Je  n'ai  jamais  pu  admettre  cette  circon- 
stance. La  caduque,  selon  l'opinion  la  plus 
récente  et  la  plus  probable,  formée  par  la 
muqueuse  utérine,  se  trouveremplacéepar 
une  autre  muqueuse  qui  a  acquis  la  per- 
fection nécessaire  vers  le  milieu  de  la  gros- 
sesse, et  il  n'y  a  entre  ces  membranes  que 
juxtaposition  comme cellequirésulted'une 
feuille  de  papier  mouillé  appliquée  contre 
un  carreau  de  vitre  :  en  effet  que  voyons- 
nous  généralement  quand  la  délivrance 
s'elTcctue?f^e  placenta  décollé  est  suivi  par 
les  membranes  ;  quand  une  procidence  se 
présente,  lorsqu'une  position  qui  permet 
au  liquide  amniotique  de  s'accumuler  à  la 
partie  déclive  a  tien,  les  membranes  amnio- 
tiques descendent  et  se  présentent  en  bou- 
din ;  or,  s'il  y  avait  là  une  adhérence  suf- 
fisante pour  mériter  ce  nom,  souvent  on 
verrait  sortir  le  placenta  sans  être  accom- 
pagné des  membranes,  et  la  procidence  ne 
.se  montrerait  point  précédée  de  la  poche 
dçs  eaux  avec  intégrité  des  membranes. 

J'ai  signalé  cette  circonstance  dans  dilTé- 
H'Hts  travaux  qui  oot  été  publiés  dans  les 
.■mnales  de  la  Société  pour  indiquer  que  le 
procédé  de  provocation  de  l'accouchement 
prématuré  par  le  décollement  des  mem- 
branes devait  plutôt  rentrer  dans  ceux  qui 
agissent  sur  le  col  de  l'utérus;  c'est,  en 
çflct.  plutôt  Taction  dîlatatoirc  qu'on 
exerce  sur  le  col  de  l'utérus  qui  provoque 


l'accouchement  que  le  décollement  dei 
membranes. 

On  pourrait  objecter  que  quand  on  in- 
jecte un  liquide  dans  l'utérus  on  n'agit  pas 
fortement  sor  le  col  ;  cela  est  vrai,  mais 
outre  l'action  sur  l'orifice  qui  est  bien 
réelle,  toute  légère  qu'elle  est,  on  distend 
nécessairement  la  poche  utérine  et  cette 
dilatation  mécanique  de  la  matrice  est  un 
puissant  stimulant  de  sa  eontraetilité  orga- 
nique. La  preuve  résulte  encore  de  ee  qu'An 
ne  voit  pas  généralement  ce  liquide  s'ac- 
cumuter  en  grande  quantité,  sans  qu'il 
n'arrive  h  la  partie  déclive  pour  constituer 
l'écoulement  en  question,  l.e  plus  souvent 
il  n'est  que  de  quelques  onces,  rarement  il 
est  très-copieux,  mais  il  peut  se  répéter  et 
s'il  était  nécessaire  que  les  membranes  fus- 
sent  décollées  pour  le  permettre,  pouirait- 
il  se  répéter,  n'y  aurait-il  pas  plutôt  alors 
un  écoulement  incessant? 

A  part  ce  point,  je  crois  que  le  mémoire 
présente  toutes  les  conditions  d'un  bon 
travail,  dont  Tanalysc  de  H.  Crocq  peut 
donner  une  idée  exacte  et  suffisante  et  mé- 
ritant, à  tous  égards,  de  trouver  place  dans 
notre  journal. 

M.  Daumerib.  J'ajoutcttti  comme  eom- 
plémentli  mon  observation,que  la  quantité 
de  liquide  ne  se  bornait  point  à  quel- 
ques onces,  mais  que,  d'après  l'avis  des 
personnes  présentes,  cela  allait  h  plusieurs 
litres. 

M.  CaocQ.  Messieurs,  j'adopte  complè- 
tement les  observations  qui  viennent  d'être 
présentées  par  M.  Pigcolet  sur  la  manière 
dont  sont  juxtaposées  les  membranes  et 
la  paroi  interne.  Je  ne  pùis  pas  admettre 
les  orifices  béants  des  vaisseaux  bouchés 
uniquement  par  les  membranes,  de  la  ma- 
nière dont  le  dit  l'auteur.  Les  vaisseaux 
ne  se  présentent  qu'à  Pendroitoù  se  trouve 
le  placenta  et  où  ces  vaisseaux  sont  juxta- 
posés à  ceux  du  fhetus. 

Quant  à  l'abondance  du  liquide,  elle 
peut  être  très-grande  en  une  fois.  Cepen- 
dant bien  souvent  elle  ne  l'est  pas,  et 
l'écoulement  se  fait  goutte  à  goutte.  Il  y  a 
aussi  des  cas  où  la  collection  aqueuse  ren- 
fermée entre  les  membranes  et  l'utérus 
est  assez  considérable  pour  compromettre 
les  suites  de  la  grossesse.  Je  crois  que  ce 
séjour  d'une  quantité  r-onsidérable  de  li- 
quide peut  s'expliquer  parfaitement  par 
une  oblitération  du  col  de  l'utérus  qui 
empêche  son  écoulement. 

Ce  qu'a  dit  M.  Pigeolet  relativement  à 
l'action  physiologique  du  décollement  des 
membranes  me  parait  parfaitement  juste. 
Par  cette  manœuvre  on  exerce  sur  le. 
col  une  action,  une  irritation,  qui  peut 
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provoquer  ravDrti'Dieut.  Cela  est  tellemcut 
vrai,  qu'on  provoque  l'accouchoincDl  pré- 
maturé par  la  titillation  du  col  ou  par  les 
iluurbes  ascendantes  lancées  sur  le  col 
utérin.  Je  ne  puis  donc  que  me  ranger  i  la 
manière  de  voir  de  M.  Pigoolet. 

M.  PicEuLET.  En  disant  que  l'hydrorrliée 
se  bornait  quelquerois  à  une  once  de  liquide, 
Je  n'ai  ^aa  prétendu  qu'elle  ncpûtétre  plus 
considérable  ;  il  ei>t  facile  de  concevoir  une 
iiccumulalion  de  liquide  égale  à  un  demi- 
litrc  et  plus.  Supposons  que  te  liquide  se 
produise  dans  le  fond  de  l'utérus,  il  peut 
s'y  accumuler  et  s'y  trouver  maintenu  un 
curtaiu  temps,  la  pression  du  contenu  am- 
liiotique  s'opposant  à  Téloignement  de  la 
coque  ovulaire  de  la  surface  utérine.  Le 
liquide  de  l'hydrorrhée  n'arrivera  donc  à 
la  partie  déclive  que  loniqu'il  sera  assez 
abondant  pour  que  son  poids  l'emporte  sur 
la  pression  qui  maintient  les  membranes 
juxlaposées  à  la  surface  interne  de  la  ma- 
trice, encore  devra-t-il,  en  arrivant  ti  la 
partie  déclive, rencontrer  uu  certain  degré 
d'ouverture  à  rorifîcc  inttTnc  du  col  pour 
pouvoir  s'épancher  à  rextcrieur. 

Toutes  ces  circonstances  motivent  éga- 
lement rarrivcc  tardive  de  l'hydrorrhée 
qpe  Ton  œ  rencontre  que  dans  tes  dcr- 
uiers  temps  de  la  grossesse,  ordiuaircment 
dans  le  huitième  et  te  neuvième  mois,  alors 
qu(*  le  col  n'est  plus  dans  des  conditions  s 
offrir  de  la  résistance.  J'accepte  donc  par- 
faitement l'observation  présentée  par  1  ho- 
norable M-  bauiuerie,  je  la  crois  possible  j 
j'ai  rencontré  moi-même  quelques  cas 
(l'hydrorrhée  assez  abondante  en  quantité, 
mais  ceux  dulis  lesquels  le  liquide  ne  dé- 
passe pas  deux  onces  sont  de  beaucoup 
les  plus  nombreux. 

La  discussion  est  close,  les  conclusions 
du  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adop- 
tées. L'auteur  sera  invité  à  adresser  à  la 
Société  un  travail  inédit  s'il  désire  obtenir 
le  litre  de  membre  correspondant. 

M.  le  présideot  accorde  ensuite  ta  pa- 
role à  H.  Pigeolet  pour  lire  sou  rapport 
aur  Ici  travaux  présentes  par  H.  le  doc- 
teur Appui,  de  Genève. 

M.  te  rapporteur  s'exprime  ainsi  : 

H.  le  docteur  Appia ,  de  Genève,  a  en- 
voyé à  la  Société  divers  travaux,  dont 
vous  nous  avez  confié  l'analyse: 

i"  Va  travail  manuscrit  intitulé  :  Des 
accouchements  multiples; 

3°  Une  brocLure  portant  pour  titre  : 
Da  fractures  de  la  cuisse  par  annet  à  feu. 
Genève,  )8!i9  ; 

3*  Uncdouxicmcbrochurc:X<'/ATxàHn 
'tvttègueam'  la  MeudtdePalfêlrOf  Magenta, 


Muriynauo  et  Solferino.  Genève, 

A"  Une  troisième  brochure  :  De  l'œil  vu 
par  lui-même.  Genève,  1853; 

S"  L'n  quatrième  travail  imprimé,  inti- 
tulé :  Des  maladies  régnantes  au  canton  de 
Genève  en  iSîi8.  Neufchâtel.  1859. 

Nous  commencerons  notre  examen  par 
l'analyse  du  travail  manuscrit. 

Le  travail  manuscrit  intitulé  :  Driae- 
couchenienls  multiplet,  a  fait  l'objet  d'une 
communication  à  la  Société  médicale  de 
Genève,  en  octobre  1859  ;  il  fut  accompa- 
gné de  la  présentation  des  trois  jumelles, 
ugées  de  la  ans  et  de  leur  mère,  fait  qui 
a  donné  l'occasion  à  l'auteur  d'écrire  le 
travail  qu'il  a  envoyé  à  ta  Société,  avec  la 
photographie  dus  quatre  personnages  qu'il 
C4>nccrne. 

L'auteur  passe  d'abord  en  revue  les 
grossesses  doubles  qui  sont  aaiez  com- 
niunes.  En  réunissant  les  chiffres  qu'il  cite 
appartenant  à  TA""  Boivin,  à  la  Maternité 
de  Poitiers,  a  M""  I.achapellc,  à  HamslK)- 
tam,  à  la  Maternité  de  Vienne  et  à  celle  de 
Paris,  à  Cazeaux,  à  Collins,  à  ceux  re- 
cueillis en  Bohème  et  à  Genève,  on  arrive  à 
une  moyennede  1  grossesse  doublesur  SB. 

11  examine  la  question  de  savoir  si  la 
grossesse  multiple  doit  rester  dans  le  cadre 
physiologique,  question  résolue  ailiruiati- 
venient  et  négativement  ;  s'il  est  vrai  que 
l'accouchement  ne  présente  pas  par  lui- 
même  de  grandes  diflicultés,  il  n'en  est 
pas  moins  certain  que  la  fréquence  de  la 
mort  des  enfants  dans  ce  cas  et  les  dan- 
gers que  court  la  mère  ne  donnent  à  la 
pariurition  multiple  un  intérêt  etun  attrait 
tout  particulier. 

Itelativement  aux  grossesses  triples,  les 
chiflres  varient  davantage  et  ne  peuvent 
guère  être  groupés.  On  arrive  néanmoins 
approximativement  à  1  sur  i  a  (i,OUO. 

L'auteur  en  cite  deux  cas  survenus  dans 
son  canton  ;  dans  le  premier  Taccouche- 
nient  eut  lieu  à  six  mois  et  demi;  deux 
enfants  vécurent  quelques  heures,  le  troi- 
sième 38  heures;  il  y  avait  trois  poches 
séparées,  trois  placentas  dislincls. 

Dans  le  second,  l'accouchement  eut  lieu 
à  sept  mois;  il  n'y  avait  qu'un  seul  pla- 
centa circulaire  ;  les  trois  cordons  étaient 
bien  distincts,  mais  deux  communiquaient 
par  un  canal  veineux.  L'n  enfant  mourut 
le  deuxième  jour,  un  second  le  quatrième 
et  le  troisième  le  quatorzième  jour  après 
sa  naissance. 

11  rapporte  deux  autres  cas,  dont  les 
détails  lui  ont  été  communiqués  par  un 
praticien  de  Paris,  le  docteur  B..'. 

M.  Appia  examine  ensuite  la  question 
des  couches  quadruples. 
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n  dte  les  4  cas  enregistrés  dans  le  duebé 
de  Hcekleinbotirg-Scliwerin  sur  un  cbifl^e 
de  759,944  naissances. 

Un  cité  dans  le  Magatin  d'hiUoir» 
nalur^e  et  de^^tytiqtte  de  Moscou. 

Un  6",  surrenu  dans  le  cercle  de  Tolma. 

Un  7",  dù  au  docteur  Moll. 

Un  8",  dû  au  docteur  Martin,  de  Beriin. 

Un  0",  dù  au  docteur  CoIIins,  survenu 
dans  la  maison  d'accouchement  de  Dublin, 
sur  un  chiffire  de  139,173  coucbes. 

Un  10«,  dont  les  4  fœtus  de  4  ji  S  mois 
figurent  dans  le  musée  anatomîque  de  la 
Maternité  de  Dublin. 

Un  11%  dont  l'auteur  devait  la  commu- 
nication h  une  dame ,  sur  la  véracité  de 
laquelle  il  ne  peut  y  avoir  de  doute. 

Un  13«  consigné  dans  la  Gazette  des 
eampagnet  de  Laatanne. 

Nous  avons  eu  à  Braxellcs,  il  y  a  quel- 
ques années,  un  cas  de  grossesse  quadru- 
ple, survenu  chez  un  honorable  négociant 
de  la  ville,  à  la  dame  duquel  M.  le  doc- 
teur Van  Huevel  fut  chargé  de  donna*  des 
soins. 

L'auteur  poussant  ses  recherches  plus 
loin,  cite  un  fait  de  grossesse  quintuple, 
donné  par  la  paysanne  russe  Gostorwa. 

Une  i'  grossesse  quintuple  eut  lien  en 
1849,  àWestniinister. 

Une  5%  dont  les  fœtus  furent  présentés 
par  le  docteur  Evory  Kennedy ,  à  la  So- 
ciété pathcdogique  de  Dublin. 

Une  4",  rapportée  par  le  Times,  en 
1841. 

Une  S" ,  dont  ta  mère  de  M.  Appia  fut 
témoin  à  Naplcs,  en  1848. 

Une  6" ,  observée  par  le  docteur  Ward- 
Icworth,  en  1841. 

L'auteur  examine  ensuite  la  question  des 
sexes  des  jumeaux; 

La  part  de  l'hérédité; 

L'influence  de  la  multiplicité  des  fœtus 
sur  les  présentations  et  sur  la  marche  du 
travail,  sur  le  décollement  des  placen- 
Us; 

La  viabilité  relative  des  enfants  ju- 
meaux, trijumeaux  et  quadrijumcaux. 

Ce  travail  de  M.  Appia  est  trop  intéres- 
sant, trop  consciencieusement  écrit,  pour 
que  nous  ne  vous  proposions  pas  son  in- 
sertion dans  le  Journal  de  la  Société. 

La  brochure  portant  pour  litre  /roc- 
Air»  de  cuiste  par  tarTna  à  feu,  est  extraite 
de  son  ouvrage  :  Le  Chirurgien  de  Pam- 
bulance 

Dans  un  I'"'^,  leD'  Appia  passe  enrevue 
le  traitement  des  fractures  de  cuisse,  à 
Paris,  en  1848. 

Les  deux  grandes  questions  qui  ont  tou- 
jours divisé  les  cbinii^ens  civils  et  milî- 


tahvst  dans  les  fractures  par  armes  iee, 
sont  les  suivantes  : 

1»  Les  fractures,  et  partimlièrement 
celles  de  la  cuisse,  admettent-elles  en  gé- 
nérai un  traitement  conservateur  ou  ré- 
elament-elles  tôt  ou  tard  Tampstation  ? 

Quels  sont  les  cas  où  l'Un  de  ces  deux 
traitements  doit  être  fwvféré? 

3*  Quand  l'amputation  peut  être  eonai- 
dérée  d'emblée  comme  inévitable,  faut-il 
l'exécuter  immédiatement,  on  bien  con- 
vient-il d'attendre  que  la  aupporation  soit 
établie? 

Des  observations  recueillies  à  l'époque 
précitée,  le  Sy  Appia,  sur  nne  30««  de  eas 
de  fractures  de  cuisse,  n'en  a  vu  que  3  ou 
4,  au  plus,  qui  offraient  des  chanoes  fon- 
dées de  guérîson;  les  antres  allaient  à  la 
rencontre  d'une  mort  plus  ou  moins  cer- 
taine. 

^  3.  Les  fractures  de  caisse  peuveM- 
ellesguérirsans  amputation  et  dans  quelles 
proportions? 

f*  Une  cuisse,  ftracturée  par  une  balle, 
réclamc-t-clle  ou  non  l'amputation? 

3"  L^amputalioD,  une  fois  jugée  néces- 
saire, doit^elle  être  pratiquée  immédiate- 
ment? 

L'auteur  cite  4  cas  de  «msdidation  en- 
pruntés  k  la  Maison  royale  de  santé,  à  la 
Clinique  et  à  la  pratique  d'Amussat. 

Bandons  sur  30  en  a  guéri  3,  avec  un 
membre  difliorme. 

Malgaigne,  3  sur  4. 

iobcrt  en  rapporte  3  eas. 

Le  chiffre  des  fractures  de  cuisse  gué- 
ries sans  amputation,  dont  le  D*'  Appia  a 
en  connaissance,  donne  38  p.  <>/•  de  gué- 
risons. 

Celui  des  amputés,  dans  le  même  cas, 
traités  par  MM.  Boux,  Dupuylren,  Hu- 
guier  et  Baudens  donne  43  p.  '/«  ;  chiflre 
favorable  à  l'amputation. 

§  3.  Les  fractures  de  cuisse  réclament- 
elles  l'amputation  immédiate  ou  consécu- 
tive? 

Cette  question  trouve  des  partisans  et 
des  adversaires. 

Au  nombre  des  partisans  de  Taropula- 
tion  immédiate  viennent  se  ranger  Du- 
chéne,  Lcdran,  Schmucker,  chirurgien  en 
chef  des  armées  prussiennes,  en  178S,  le 
baron  Larrcy,  Bégin,  Baudens,  Dupuy- 
tren  et  Roux. 

Parmi  les  autres  nous  trouvons  :  Bil- 
gucr,  chirurgien  général  des  armées  prus- 
siennes, en  1764;  J.  Nunter;  le  baron 
Pcrcy,  en  1792;  Malgaigne  etVcIpesu. 

Huguier,  Jobert,  Stromeycr  n'amputent 
qu'au  milieu  d'un  grand  délalircmcnt  des 
rhahrs. 
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Le  tableau  recueilli  ptir  M.  Appïa  donne 
73  p.  °  D  de  succès  dans  les  amputations  en 
générât,  pratiquées  immédiatement,  et 
seotemcnt  tJâ  p.  *>/o  dans  les  amputations 
secondaires. 

Dans  celles  de  la  cuisse,  Famputation 
immédiate  est  à  la  secondaire  :  4tt  à  38. 

L'auteur  dit  aussi  quelques  mots  et 
fournil  des  chiffres  relativement  à  la  dés- 
articulation coxo-fémorale  et  à  la  résection 
de  rextrémité  supérieure  du  fémur. 

^  i.  Des  dangers  de  l'amputation. 

Le  bouleversement  qui  résulte  dans 
For^nisme,  surtout  dans  le  système  cir- 
culatoire, et  la  dénudation  d'une  grande 
épaisseur  de  chairs  donnent  lieu,  sans 
doute,  dit  le  D'  Appia,  à  une  grande  dé- 
perdition de  fluide  nerveux  ou  de  calori- 
que. 

§  S.  Des  indications  de  l'amputation 
immédiate  : 

|o  Lf  cas  d'un  membre  emporté  par  un 
boulet  ; 

3»  Quand  les  os  sont  fracturés  et  les 
chairs  profondément  déchirées  ; 

5°  Quand  un  membre  a  perdu  une 
grande  partie  de  ses  chairs,  nos  fracture 
de  l'os  ; 

4°  Quand  Te  membre  est  brisé  et  ne 
*  communique  avec  le  corpa  que  par  la  par- 
lie  ou  se  trouve  l'artère  ; 

S°  Un  boulet,  à  la  fin  de  sa  course,  a 
brisé  inicrieurcment  un  membre,  sans 
rompre  la  conlinuilc  extérieure  des  tissus  ; 

ffo  Une  balle  a  fracassé  une  articulation 
ou  Y  est  restée  enclavée^ 

7o  Un  os  est  dénudé  dans  nne  grande 
étendue; 

8"  Ouverture  d'une  grande  articulation 
par  rînstrument  tranchant. 

^  6.  Traitement  conservatif  des  fractu- 
res de  cuisse. 

Le  plan  incliné,  auquel  M.  Appia  préfère 
la  position  horizontatc,  comme  produisant 
moins  de  fusées  purulentes. 

Les  taillades  extérieures  ou  incisions 
pour  débrider. 

La  pression  de  bas  en  haut. 

La  brochure  intitulée  :  LeUrei  à  un  cal- 
iigue  ntr  tes  bletséê  de  Palestro,  Magenta, 
Maritpumo  et  Solferino.  Genève,  18S9, 
contient  sept  lettres  dans  lesquelles  l'au- 
teur fait,  en  détail,  ta  relation  d'un  voyage 
qu'il  a  entrepris,  au  point  de  vue  chirur- 
gical, au  moment  de  la  guerre  d'Italie. 

La  i**  est  datée  de  Turin,  3  juillet, 
où  il  y  avait  alors,  dans  tes  hôpitaux, 
3,000  blessés.  L'auteur  rapporte  quelques- 
uns  des  cas  tes  plus  remarquables,  qu'il 
a  observés.  Dans  les  hépitaux  français,  on 
iail  Jwaucoup  usage  du  pèrrMorurcdc  fer. 


à  l^intérieur  30  gouttes  et  plus,  à  l'exté- 
rieur depuis  4/6  jusqu'à  partie  égale,  en 
mélange  avec  l'eau.  11  en  a  observé  de 
bons  effets. 

Jl  a  rencontré,  à  Turin,  un  grand  nom- 
bre de  fièvres  purulentes. 

Le  tétanos  a  été  fréquent,  il  en  a  ob- 
servé 30  cas,  et  tous  les  chirurgiens  le 
considéraient  comme  presque  sans  remède, 
excepté  les  cas  légers  et  sans  généralisa- 
tion, n  a  vu  un  cas  soumis  au  curare 
(1  gramme  pour  80  centigrammes  d'eau 
appliqué  pendant  17  jours  à  l'exlérieur), 
guérir  entre  les  mains  du  D'  Vella. 

Une  question  importante,  oelle  de  sa- 
voir si  l'amputation  faite  sur  un  corps 
atteint  d'infection  purulente ,  offre  plus 
de  chances  de  guérison  que  l'expectative, 
se  présenta  à  propos  d'une  plaie  de  genou 
et  le  D'  Salleron  l'a  résolue  négativement. 

M.  Appia  croit  qu'on  pourrait  la  tenter, 
parce  qu'il  n'a  jamais  vu  une  infection  gé- 
néralisée entrer  dans  ane  phase  de  retour 
et  qu'elle  satisfait  an  précepte  :  Toile  cou- 
som. 

L'auteur  termine  cette  première  lettre 
par  l'histoire  de  quelques  faits  curieux, 
produits  par  des  contours  de  balte  ;  ce  qui 
ne  se  rencontre  pas  avec  la  balte  cylindri- 
que, circonstance  qui  rend  beaucoup  plus 
meurtrières  les  blessures  produites  par  ces 
projectiles. 

—  La  2*  lettre  est  datée  de  Milan, 
fi  jaillel.  Milan  contenait,  le  i"  juillet, 
7,297  blessés,  provenant  surtout  de  ta 
bataille  de  Marignane  et  de  E^olferîno. 

M.  Appia  a  cru  remarquer  que  la  force 
de  réaction  est,  en  général,  moindre  cliez 
les  blessés  autrichiens. 

Il  rapporte  un  certain  nombre  de  bles- 
sures importantes. 

Le  sulfate  de  quinine  a  été  efficacement 
cmpkpyé  au  début  des  fièvres  de  mauvaise 
apparence. 

Dans  les  plaies  pénétrantes  de  poitrine 
on  ne  se  préoccupait  pas,  en  général,  de 
l'entrée  de  l'air. 

—  La  3' lettre  est  datée  de  Milan,  8juil- 
Ict.  Les  plaies  des  Arabes  guérissent  souvent 
avec  une  étonnante  facilité  ;  i'antcur  at- 
tribue ce  fait  a  leur  sobriété,  ii  leur  vie 
dure,  à  leur  habitude  ilcs  chaleurs,  à  leur 
insouciance  qui  les  soustrait  îi  toutes  sortes 
de  commotions  nerveuses. 

Le  climat  de  Turin,  cependant,  parait 
avoir  exercé  sur  les  plaies  une  moins 
bonne  influence  que  l'Afrique  ;  le  D'  Sal- 
leron était  frappé  de  la  plus  grande  facilité 
de  la  production  de  l'absorption  puru- 
lente qu'en  Afrique. 

—  La  {«  lettre  est  datée  de  firescia, 
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iOJuillel.  15,000  blessés  furent  reçus  à 
Brescia  en  8  jours  de  temps,  dans  38  bà- 
|>itaux. 

Les  églises  transformées  en  hôpitaux, 
oDt  donné  d'exellcnts  résultats  par  Télé- 
vation  des  voûtes  et  la  fraîcheur  qui 
maintient. 

L'auteur  rapporte  bon  nombre  de  bles- 
sures iulcrcssantcs  et  un  cas  de  tétanos  eu 
voie  de  guérisoii. 

—  La  ît°  letlre  est  datée  de  Brescia, 
1 1  juillet.  L'auteur  donne  i'élat  de  17  am- 
putations de  cuisse,  de  16  amputations 
du  bras,  de  6  amputations  de  l'avant-bras, 
observées  à  l'hôpital  civil. 

Puis  il  parle  d'un  grand  nombre  de  bles- 
sures intéressa  ules. 

—  La  0"  lettre  est  datée  de  Brescia, 
13  juillet.  Elle  est  consacrée  à  la  relation 
des  cas  remarquables  qu'il  a  rencontrés  à 
l'hôpital  Saint-Nazar. 

L'auteur  fait  la  remarque  que  la  chi- 
rurgie italienne  se  sert  beaucoup  de  la 
saignée  et  du  régime  aotiphlogistiquc, 
contrairament  aux  habitudes  françaises 
qu'il  approuve. 

Il  n'a  vu  nulle  part  une  plaie  que  l'on 
attribuait  au  vent  de  boulet. 

11  n'a  pas  non  plus  remarqué  les  dilTé- 
renecs  théoriques  au  moyen  desquelles  ou 
caractérise  tes  plaies  d'entrée  cl  de  sortie 
des  projectiles. 

En  général,  on  ne  recherchait  pas  dans 
les  amputations  la  réunion  par  première 
intention. 

—  La  7"  lettre  est  datée  de  Dosenzano, 
lOjuilIeL  Elle  est  consacrée  à  l'applica- 
tion de  l'appareil  du  D'  Appia,  faite  sur 
un  oflicier,  blessé  au  genou  gauche. 

Cet  appareil  confectionné  au  moyen  de 
coussins  insufflés  d'air,  reçut  l'approbation 
de  H.  Larrey  et  de  tous  les  chirui^ iens 
militairex  auxquels  il  fut  soumis.  . 

La  4"  brochure  est  intitulée  :  De  I'ubU 
vuparluirmitHef  Genève,  1853. 

L'oljet  de  ce  travail  est  l'inspection  de 
l'œil  au  moyen  de  la  loupe. 

Makenzie  a  montré  l'utilité  de  la  loupe 
pour  l'étude  des  mouches  volantes. 

Huiler  s'en  est  servi  pour  décrire  tes 
ramifications  de  sa  propre  veine  rétinale. 

Le  Appia  propose  de  l'appliquer  ti 
l'observation  de  l'iris  et  de  ses  prolapsus, 
des  bydatides  de  l'œil,  des  corps  étrangers, 
situés  i  la  surface  de  la  eornéc  et  du  tissu 
même  de  cette  membrane. 

Il  résume  son  travail  en  deux  thèses 
principales  : 

1"  De  la  même  manière  dont  l'œil  fixe, 
par  le  regard,  les  objets  extérieurs,  il 
peui,  dans  certaines  circonstances,  voir  les 


principaux  organes  dont  il  est  cemposi 
Lv3  moucbes  volantes  ordinaires  ea 
forme  de  chsincs,  de  perles,  oui  leursiégo 
derrière  le  crislallin. 

Sa  première  thèse  est  discutée  eu  dé- 
tail de  la  manière  suivante  : 

a.  L'œil  nu  ne  peut  voir  les  parties  de 
son  propre  oi^ne,  situées  aunlevanl  da 
cristallin. 

b.  L'œil  armé  d'une  loupe  peut,  daus 
certaines  conditions,  voir  sus  cils,  ses  pau- 
pières, sa  coniée  et  les  corps  qui  se  trou- 
vent dans  le  tissu  ou  il  la  surface  de  cette 
membrane. 

e.  11  peut  même  fixer  du  regard  la  pu- 
pille et  la  siu^ace  postérieure  de  l'iris. 

d.  L'œil  nu  voit,  dans  certaines  condi- 
lious  de  lumière,  sa  propn.^  rétine  et  les 
ramifications  de  la  veine  rétinale. 

La  brochure  intitulée  :  Les  moiadiet 
régnaates  du  canton  de  Getiéve,  en  18S7-SK, 
est  extraite  de  l'Écho  mëdkaide  Ncu/Mid. 

L'autour,  après  avoir  donné  Télat  mé- 
téorologique du  printemps  de  1857,  énu- 
mère  le  chilTre  comparé  des  malades  eu 
murs,  avril  et  mai. 

Il  présente  le  même  état  pour  l'été 
de  1857,  juin,  juillet  et  août. 

Puis  pour  l'aulomne  de  1857,  septembre, 
octobre  et  novembre. 

Puis  pour  l'hiver  de  1858,  déoembi-e, 
janvier  et  février. 

Ce  tableau  curieux  et  intéressant  fait 
ressortir  l'influence  des  saiwns  sur  la  pro- 
duction des  maladies,  et  il  serait  à  désirer 
que  chaque  grande  localité,  chaque  capi- 
tale, au  moins,  eût  son  cercle  nosogra- 
phique  comme  elle  a  scm  observatoire  i  et 
certes,  l'étude  et  l'appréciation  des  états 
morbides  présenteraient,  au  moiOs,  autant 
d'intérêt,  au  point  de  vue  humanitaire, 
que  les  observations  estnmomlques. 

L'analyse  des  travaux  que  M.  le  doc- 
teur Appia  a  envoyés  à  la  Sodété  vous 
paraîtra,  sans  doute,  de  nature  à  justifier 
les  conclusions  suivantes  : 

lo  De  reproduire  dans  le  Jounnd  de  1* 
Société,  le  travail  manoacrit  sur  la  gros- 
sesse gémellaire. 

9"  De  renvoyer  au  comité  de  publica- 
tion les  brochures  concernant  les  frac- 
tures de  cuisse  et  les  blessés  de  la  guerre 
d  Italie;  ces  travaux,  le  dernier  surtout, 
nous  paraissant  oflHr  assez  d'intérêt  pour 
figurer  dans  le  JoarwA  de  la  Suciété. 

3*  De  conférer  à  M.  Appia  le  titre  de 
membre  correspondant  de  la  Société. 

H.  Ckooq.  Je  viens  d'entendre  avec 
beaucoup  d'intérêt  le  rapport  de  H.  Pi- 
gcolct  sur  les  travaux  de  Jf.  Appia...  Ce 
rapport  es)  de  nature  à  nous  donocr  une 
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idée  exacte  de  la  valeur  de  ces  travaux  et 
cles  doctrines  qui  y  sont  développées. 
Quant  aux  amputations,  nous  voyons  que 
les  amputations  immédiates  sont  en  géné- 
ral préférables  aux  amputations  consécu- 
tives. La  statistique  est  positive  sur  ce 
point  ;  mais  il  n'en  est  pus  de  même  quand 
il  s'a^t  de  la  coisse  et  je  trouve  que  lors- 
que H.  Appia  nous  dit  qu'on  a  obtenu  45 
succès  sur  100  cas,  tandis  qu'en  n'opérant 
p<)s  on  en  a  obtenu  seulement  38  sur  100; 
eela  ne  suffit  pas  pour  dire  qu'il  faille  tou- 
jours préférer  l'amputation.  Du  reste,' la 
statistique  prouve  le  contraire. 

En  effet,  il  y  a  des  cas  tellement  graves, 
dans  lesquels  la  lésion  est  tellement  forte, 
qne  Ton  n'ose  pas  amputer.  Quelle  espèce 
de  fractures  y  avait-t-il?  ïl  faudrait  con- 
naître les  cas  en  détail  pour  voir  si  les  ca^ 
niï  l'on  a  attendu  ne  sont  pas  plus  graves 
que  les  cas  on  l'on  a  amputé. 

A  propos  de  ces  fractures  par  armes  à 
feu,  je  me  rappelle  entres  autres  qu'élant 
ji  Paris,  j'ai  vu  à  la  Charité  un  homme 
qui  avait  reçu  un  coup  de  feu  h  la  partie 
supérieure  de  la  cuisse;  M.  Velpeau  n'a- 
vait pas  pratiqné  l'amputation,  et  cet 
homme  était  en  pleine  voie  de  guérison 
lorsqne  je  l'ai  vu. 

En  présence  de  ce  cas,  je  me  suis  de- 
mandé si  la  désarticulation  coxo-fémorale 
i^u'îl  aurait  exigée  n'aurait  pas  déterminé 
la  mort  de  cet  individu. 

Je  regrette  aussi  que  H.  Appia  n'ait  pas 
parlé  de  l'application  du  bandage  amidonné 
SÛT  \r  champ  de  bataille  et  de  ses  résultats». 
Les  documents  manquent  encore  h  cet 
rgard  et  pourtant  ces  documents  nous  per- 
mettraient seuls  d'établir  positivement  les 
cas  dans  lesquels  il  faut  amputer  et  ceux 
dans  lesquels  une  mutilation  n'est  pas  né~ 
ees3aire,  chose  qu'on  ne  peut  faire  avant 
d'avoir  apprécié  les  avantages  résultant  de 
remploi  de  cet  appareil.  Je  ne  pense  pas 
qae  jusqu'à  présent  un  travail  basé  sur 
lies  faits  positifs  et  appuyé  sur  la  statisti- 
que ail  été  fait  sur  cette  matière. 

M.  Appia  dit  que  les  s^lldats  arabes 
souffraient  moins  que  les  français. 

Il  est  un  fait  que  nous  connaissons,  et 
qui  se  rapproche  de  celui-là,  c'est  qu'aux 
Etats-Unis  les  opérations  les  plus  graves 
réussissent  avec  un  rare  bonheur;  on  en 
pratique  que  nous  oserions  à  peine  tenter 
l'hez  nous,  mais  il  ne  faut  pas  omettre  de 
dire  que  ces  opérations  hasardeuses  sont 
pratiquées  sur  des  nègres,  c'est-à-dire  sur 
des  hommes  d'un  degré  de  civilisation  in- 
férieur. On  dirait  que  plus  l'homnie  est 
aTaocé  eu  civilisation,  plus  les  cas  de  mort 
se  mnlliplient,  moins  il  réittsté  aux  vio- 


lences physiques;  on  dirait  que  la  force 
corporelle  se  développe  en  raison  inverse 
de  l'intelligence.  C'est  peut-être  dans  ces 
conditions-là  qu'il  faut  chercher  la  causé 
de  la  moins  grande  mortalité  des  Arabes; 
ils  ne  sont  pas  aussi  avancés  en  civilisation 
que  les  Européens,  ils  doivent  offrir  plus  de 
résistance  à  la  douleur  et  moins  de  sympa- 
thies organiques.  Cependant  l'Arabe  occupe 
un  degré  supérieur  relativement  au  nègre, 
et  doit  par  conséquent  présenter  moins  de 
résistance  que  lui.  Maintenant,  pourquoi 
les  Autrichiens  présent  aient- ils  moins  de 
réaction  que  les  Français?  Peut-être  doit- 
on  attribuer  cela  à  ce  que  les  Autrichiens 
étaient  presque  toujours  battus  et  présen- 
taient ainsi  moins  d'énergie  morale.  Cela 
sulTîrait  pour  expliquer  cette  circonstance. 

M.  PiGEOLET.  Je  suis  de  l'avis  de  M. 
Crocq;  nous  sommes  heureux  néanmoins 
de  posséder  la  statistique  du  docteur  Ap- 
pia, car  il  faut  convenir  que  relativement 
aux  fractures  graves  et  compliquées,  il  est 
rare  de  rencontrer  des  circonstances  qui 
permettent  d'élucider  les  questions  impor- 
tantes auxquelles  il  s'est  proposé  de  don- 
ner une  solution,  et  il  est  par  suite  trcs- 
dillicile  de  réunir  les  éléments  d'une  sta- 
tistique nîellement  sérieuse. 

Quant  à  l'observation  présentée  par 
l'honorable  M.  Crocq,  relative  aux  Arabes 
et  aux  nègres,  je  dois  dire  que  je  partage 
son  opinion;  il  faut  considérer* chez  ces 
peuples  la  créature  humaine  comme  se 
trouvant  physiquement  et  moralement 
dans  des  conditions  de  simplicité  plus 
grande,  dans  un  état  plus  régulier,  plus  en 
rapport  avec  les  dispositions  de  l'homme 
primitif.  Il  ne  faut  pas,  du  reste,  aller  en 
Afrique  ni  en  Amérique  pour  apprécier 
cette  diflcrcnce;  il  suflît  de  se  transporter 
de  nos  régions  au  midi  de  l'Europe.  Dans 
le  royaume  de  Naples  par  exemple,  on 
voit  réussir  les  opérations  les  plus  graves 
bien  plus  souvent  qu'à  Paris,  même  dans 
les  mains  des  opérateurs  les  plus  habiles. 
J'ai  été  témoin  de  la  165"  opération  de 
taille  pratiquée  par  le  célèbre  chirurgien 
de  Naples,  de  Horatiis,  et  dans  ce  nombre 
il  n'avait  perdu  qu'un  sujet  sur  16  opérés. 
J'y  ai  connu  également  en  1840  un  autre 
chirurgien  liabilc,  Hippolito  Nanciante, 
l'auteur  de  la  ligature  de  l'artère  vertébra- 
le, qui  sur55opératîons  de  cystolomic,  n'a- 
vait perdu  que  deux  malades;  encore  l'un 
d'eux  n'élaît-il  mort  que  six  mois  après 
l'opération.  Je  pourrais  multiplier  les  ex- 
emples de  cette  espèce,  et  certes,  dans 
nos  contrées  du  Nord,  nous  ne  pouvons 
pas  compter  sur  des  résultats  aussi  favo- 
rables. Il  est  vrai  qu'à  côté  des  conditions 
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individuelles  infiniment  plus  avantageuses 
dans  ces  contrées,  vicnaent  s'adjoindre 
celles  qui  résultent  d'un  climat  bien  plus 
favorable  au  succès  des  grandes  opéra- 
tions. 

Maintenant,  tout  en  faisant  la  part  de  la 
ditTcrence  que  présentent  les  dispositions 
morales  des  vainqueurs  et  des  vaincus,  il 
faut  néanmoins  convenir  que  la  race  al- 
lemande ne  présente  pas  à  un  aussi  haut 
degré  la  résistance  vitale  que  Ton  rencon- 
tre chez  les  Français. 

Les  conclusions  qui  résultent  des  obser- 
vations présentées  par  le  docteur  Appia, 
ne  peuvent  se  rapporter  qu'aux  blessures 
faites  sur  le  champ  de  bataille,  et  nulle- 
ment à  celles  bien  moins  fréquentes  qui  se 
présentent  dans  nos  bâpitaux  civils,  car 
ces  derniers  malades  peuvent  être  secourus 
immédiatement;  la  cause  vulnérante  a  k 
peine  eu  le  temps  de  produire  ses  effets 
désastreux,  que  peu  de  moments  s'écoulent 
avantque  le  blessé  ne  reçoive  soit  chez  lui, 
soit  dans  un  hôpital,  les  soins  que  réclame 
son  élat.  Il  n'en  est  pas  de  même  sur  le 
champ  de  bataille,  il  se  passe  souvent  plu- 
fiieurs  heures,  et  même  des  journées,  avant 
que  le  transport  à  l'ambulance  de  tous  les 
blessés  ait  pu  s'effectuer  ;  encore ,  arrivés 
là,  doivent-ils  attendre  leur  tour.  Que  de 
sujets  succombent,  auxquels  on  aurait  con- 
servé la  vieet  leurs  membres,  si  des  secours 
leur  avaient  été  donnés  dans  les  premières 
heures  de  leur  blessure ,  si  leur  hémor- 
rhagie  avait  été  arrêtée,  leur  membre  im- 
mobilisé par  un  bandage  amovb-inamovi- 
ble. 

Je  viens  de  vous  parler  d'un  appareil  du 
docteur  Appia,  consistant  daus  des  attelles 
en  caoutchouc,  auxquelles  on  peut,  en  les  in- 
sufflant, donner  la  raideur  nécessaire  ponr 
en  faire  des  moyens  contentifs  suffisants, 
instantanément  applicables  à  un  membre 
fracturé.  Certainement  beaucoup  deblessés 
pourraient  conserver  leurs  memlvcs  et  se 
trouveraient  dans  des  conditions  qui  per- 
mettraient de  compter  sur  une  convales- 
cenee  plus  rapprochée  et  plus  rapide,  sur 
une  guérison  plus  certaine ,  si  Ton  pouvait 
immédiatement  immobiliser  leurs  os  brisés 
par  des  prcjeetiles  de  guerre.  Si  Ton  par- 
venait à  trouver  un  moyen  de  contention 
ftsseï  simple  pour  pouvoir  être  généralisé 
et  se  rencontrer  au  nombre  des  objets  né- 
cessaires au  soldat,  de  manière  ii  permettre 
de  ravoir  toujours  et  partout  sous  la  main, 
on  verrait  de  suite  les  staUstiques  devenir 
bien  plus  favorables  snrtout  k  la  conserva- 
tion des  membres. 

Quoi  qu'il  en  soit,  je  me  suis  borné  i  la 
relation  de  la  statistique  produite  par  N. 


Appia,  sans  chercher  k  Fappuyer  par  d'au- 
tres chiffres  ou  à  l'improuver. 

Je  tcrmime  en  rappelant  la  dernière 
conclusion ,  car  les  travaux  de  M.  Ap^ 
ont  été  justement  appréciés;  lesjoumsax 
nous  ont  en  effet  annoncé  récemmeol  que 
S.  M.  le  Roi  de  Sardalguc  lui  avait  décemi 
la  croix  d'honneur. 

M.  Crocq.  Je  n'ai  nullement  envie  de 
critiquer  les  travaux  de  H.  Appia;  au  con- 
traire, je  considère  ces  travaux  comme 
extrêmement  intéressants;  d'autant  plu 
qu'il  est  très  -rare  de  pouvoir  recueillir  de 
pareilles  statistiques  autre  part  que  sur  le 
champ  de  bataille,  où  beaucoup  de  Ueaiéi 
par  armes  à  feu  se  trouvcot  nËunis.  (Test 
pourquoi  ces  faits  sont  très-intéressant*  et 
méritent  d'être  étudiés.  Par  eonséqoeBt, 
je  crois  que  nous  devons  appuyer  toutes 
les  propositions  qui  nous  sont  faites  par 
le  rapport. 

Personne  nc'dcmandant  plus  la  parole, 
M.  le  président  déclare  la  discussion  close. 
11  met  ensuite  aux  voix  les  conclusions  du 
rapport  :  elles  sont  adoptées  à  l'unanimité; 
en  conséquence,  H.  le  docteur  Appia  est 
proclamé  membre  correspondant  de  la  So- 
ciété. 

L'ordre  du  jour  appelle  ensuite  le  rap- 
port de  MM.  Bougard,  Dieudonné  et  Hen- 
riette sur  le  mémoire  de  M.  le  doclenr 
Loneux,  d'Hérenthals ,  sur  l'épidémie  de 
choléra  qui  a  régné  dans  cette  commune, 
en  4859. 

M.  Bougard,  rapporteur,  ayant  dà  quit- 
ter la  séance,  M.  le  président  donne  lecture 
du  rapport  de  1«  commission,  qui  est  conçu 
dans  les  termes  suivants  : 

Messieurs,  vous  aves  renvoyé  à  notre 
examen  un  travail  intitulé  :  Xota  et  alatr- 
vatioru  tur  t'éptdêmia  de  choléra  fW  s 
régné  à  fférenthaU  m  18tf9,  par  M.  le  doc- 
teur Loneux. 

Le  but  du  mémoire  de  notre  confrère  est 
de  rclafer  ce  qu'il  a  observé  pendanleetle 
épidémie  et  de  signaler  le  trailcment  ifù 
lui  a  parfaitement  l'éussi. 

Au  mois  d'août  18S9,  le  choléra  sévis- 
sait fortement  à  Anvers  ;  il  fut  importé  à 
Hércnthals,  par  un  batelier  qui  Tanit 
contracté  k  l'hôpital  Sainte-Elisabeth. 

M.  Loneux  considère  le  choléra  eoniu 
dépendant  d'une  altération  primitive  du 
système  nerveux  du  grand  sympalhiqnD 
et  principalement  du  ^ezus  stdaire.  SelM 
lui,  la  décompodtion  du  sang  est  loajMra 
secondaire,  et  il  Tattribue  uniquement  à 
l'enlèvement  du  sémm  par  la  diarrhée  et 
les  vomissements}  ansti  a-t-il  la  conviction 
la  plus  robuste  que  si  Pon  peot  parvenir  à 
arnSter  à  temps  la  perte  de  .  la  sérosité  du 
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sang,  en  enrayant  la  diarrliéc  cl  loit  vo- 
missements, on  sauvera  les  malades  d»ns 
ta  plapart  des  cas. 

Notre  confrère  csl  donc  de  l'avis  de  tout 
le  monde  :  qu'il  faut  s'efforcer  d'arrét<T 
la  diarrhée  prémonitoire  ;  pour  y  réussir^ 
dit-il,  les  préparations  d'opium  sont  les 
agente  les  plus  efficaces,  et  il  donne  la  pré- 
férence au  laudanum  de  Rousseau.  Il  en  a 
obtenu  des  serviees  signalés  sous  la  for- 
nale  suivante  :  Pulv.  gg,  orab.  8  gram.  ; 
aynip.  papav.  alb.  33  gram.  ;  aq-  ciunam. 
64  gram.  ;  aq.coia  Ddgram.  ;  laudan.  Rous- 
seau 30  gouttes;  une  cuillerée  à  bouche 
loua  les  quarts  d'heure,  jusqu'à  cessation 
complète  du  vomissement,  puis  toutes  les 
demi-heures  ou  toutes  les  heures,  selon 
les  événements.  Quand  les  vomissements 
ne  cessent  pas,  il  lui  e^t  arrivé,  dit^il,  de 
réussir  en  défendant  toute  boisson,  et  en 
continuant  la  potion.  Enfin,  dans  le  cas  oii  il 
ne  parvenait  pas  à  arrêter  le  Tomissoment, 
il  avait  recours  au  bicarbonate  de  soude 
en  poUon  et  jus  de  citron  après  chaque 
puilleréc.  Tel  est,  avec  les  moyens  ealori-  ' 
^ues  usités  en  pareil  cas.  le  traitement 
que  H.  Lonenx  •  mis  en  pratique.  11  rap- 
pmrte  cinq  observations  détaillées,  dont 
quatre  succès  et  un  insuccès.  Du  26  août 
au       novemlve  temps  de  durée 

de  répidémie,  Fauteur  a  eu  à  traiter  (rente 
cas  de  cholérïne.  tous  ont  été  guéris  par  la 
potion  opiacée  dont  nous  avons  donné  la 
formule;  en  oui»,  il  a  soigné  95  per> 
sonnes,  dont  17  femmes  et  8  hommes,  qui 
ont  p^senté  les  symptômes  caraetéristi- 
<ines  du  choléra  ;  91  ont  été  guéries  par  sa 
potion  opjaeée,  4  sont  mortes.  Nous  pen- 
sfHis,  ajoute  Tantenr,  «  que  qoand  la  c)'a- 
nose  est  franchement  établie,  il  est  exees- 
sivementran  de  pouvoir  sauver  le  malade  ; 
c'est  k  prévenir  ce  formidable  aeddent  que 
les  praticiens  doivent  employer  tous  leurs 
efforts.  >  Comme  ou  le  voit,  notre  confrère 
est  arrivé  dans  tous  les  cas,  dès  le  début 
desaceidents  ebtdériqnes,  c'est  ce  qui  ex- 
plique les  UMolffeux  succès  qu'il  a  obtenus. 
Do  reste,  sa  méthode  de  traitement  est 
rationnelle  et  bien  ordonnée.  Les  fH>épa- 
rations  d'opium,  comme  il  le  reconnaît 
lui-ménie,  sent  conseillées,  au  début  du 
toléra,  par  presque  tous  les  praticiens; 
il  est  généralement  admis  aussi  que  l'on  a 
déniant  plus  de  chances  de  sncoès  que  l'on 
attaque  plus  tAt  ce  fiu-midable  ennemi. 
Nous  n'admettons  pas  toutefois  qu'il  soit 
emtttêimmeni  raft  de  réussir  lonque  la 
cyanose  est  établie. 

Rons  avons  l'honneur  de  vons  {voposi'r 
d'adresser  des  remerelmenls  t  H.  Loneux, 
d'Insérer  >on  mémoire  dans  notre  journal 
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vX  d'iiuscrirc  son  nom  sur  la  liste  des  cnn- 
didaU  au  tilrc  de  membre  ctHrespondant. 

M.  Crocq.  Je  n'ai  pas  lu  ce  mémoire  ;  je 
ne  suis  pas  à  même  de  le  juger.  Hais  je 
voudrais  savoir  si  réellement  il  mérite 
d'être  inséré  dans  le  journal.  D'abord, 
d'après  le  rapport,  il  ne  dit  que  des  choses 
parfaitement  connues  ;  d'autre  part,  il  pré- 
conise l'usage  de  l'opium,  agent  qu'il  no 
faut  pas  trop  recommander  et  dont  il  faut 
se  défier.  Je  le  dis,  parce  que  j'ai  traité 
beaucoup  de  cholériques  et  que  j'ai  dé  à 
l'opium  beaucoup  de  mécomptes.  J'ai 
traité  des  cholériques  pendant  une  épidé- 
mie très-forte  et,  à  la  fin,  j'avftb  presque 
renoncé  à  l'emploi  de  l'opium,  qui  vous 
endort  dans  un  calme  bvmpeur  ;  il  provo- 
que souvent  des  congestions  cérébrales  pen- 
dant la  période  de  réaction. 

Dans  la  cholérïne,  l'opium  agit  quelque* 
iois  efflcacemeot  quand  le  mai  se  manifesta 
par  de  la  diarrhée,  mais  quand  il  y  a  d'au- 
tres accidents,  il  n'en  est  plus  ainsi.  Je 
parle  ici  de  la  véritable  cholérine,  de  la 
période  initiale  du  choléra.  En  général, 
pendant  les  épidémies,  on  prodigue  trop 
ee  nom  en  l'appliquant  à  toutes  les  indi»< 
positions  qui  peuvent  survenir,  et  qu'en 
tout  autre  moment  on  qualifierait  d'enté- 
rite, de  diarrhée,  d'embarras  gastrique  ou 
intestinal ,  etc.  Très-souvent ,  mal|^ 
l'opium,  la  maladie  continue  sa  marche. 

Je  crois  ne  pas  devoir  laisser  passer  celte 
aflhire,  d'une  A  ^nde  importance,  sans 
reoommander  aux  praUeiens  de  ne  pas 
avoirtrop  de  eonfianee  dans  l'opium  et  de 
ne  pas  le  oonsidérer  comme  un  spéeil^ue 
du  diotéra. 

Haintenant  je  ne  sais  pas  si  ce  mémoire 
présente  assex  d'intérêt  pour  être  publié 
dans  notre  journal.  11  parait  pourtant  que 
l'auteur  dit  avoir  guéri  91  cas,  sur  9S  ma* 
lades. 

M.  Daunemb.  m.  Ooeq  nous  engage  i 
être  réservés'  dans  l'usage  de  i'oplnm.  Je 
désirerais  savoir  s'il  a  fait  usage  d'un  autre 
médicament  qui  lui  ait  oITert  plus  d'avan- 
tages. 

M.  CaooQ.  Messieurs,  la  question  du 
traitement  du  choléra  est  extrémëment 
difficile,  je  ne  prétends  pas  la  résoudre  Aie 
ef  nune.  D'abonl  le  traitement  n'est  pas  uni- 
forme; mais  je  ne  puis  cependant,  en  tous 
cas,  nepas  recommander  de  n'avoir  pas  trop 
de  oonfiance  dans  l'opium,  car  voici  ce  qui 
arrive.  L'opium  déposé  dans  le  tube  digestif 
n'est  pas  abso^  d'abord,  puisil  estabeorbc 
snbitement,  il  provoque  une  oongestiou 
eérébfale  et  la  malade  meurt  dans  la  réac- 
tion. Att  contraire,  quand  on  n'emploie 
pas  Topiam,  quand  on  se  sert  de  l'eau 
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froide,  de  U  ^ace,  par  fortes  quaalilés, 
du  calomel  administré  à  rintérieur,  de 
Fipéea(»anha  dans  certains  cas,  des  révul- 
sifs cutanés  très-éoei^iques;  quand  on  em- 
ploie ces  moyens,  on  obtient  des  réactions 
franches  qui  ne  sont  presque  jamais  sutries 
de  ces  congestions.  li  est  rare,  lorsqu'on  a 
obtenu  une  réaction  par  les  moyens  que  je 
viens  dMndiquer,  que  eette  réaction  se 
porte  an  cerveau,  qu^ou  ait  des  accidents 
eneéphalïqaes  qui  emportent  te  malade. 

Voilà,  bien  entendu,  un  simple  aperçu; 
je  ne  résons  pas  la  question,  je  ne  fais 
qu'exposer  en  deux  mots  ce  que  mon  ex- 
périenoe  m*a  appris. 

M.  PwBOUT.  Il  me  parait  que  la  grande 
difficulté  qui  se  présente  relativement  &  la 
matadie  qnl  nous  oocnpe,  c'est  de  préciser 
le  moment  où  ta  maladie  doit  p«dre  le 
nom  de  eholérine  pour  prendre  celui  de 
c^éra.  Dans  les  épidémies  que  nous  avons 
enes  h  Bruxelles  on  rencontrait  un  grand 
nombre  de  oas  de  dyspcpnes,  qui  étaient 
autant  de  rayonnements  de  linfluence  de 
la  canse  cholérique.  Avec  quelques  pré- 
parations médicamenteuses,  variées,  stimu- 
lantes on  cafanantes,  mais  surtout  avco  de 
l'ordre  et  de  la  régularité  dans  la  satisfac- 
tion des  besoins  fonctionnels,  avee  une 
diététique  bien  entendue,  restomacrenbvit 
dans  le  ealme,  les  diarriiées  s^arrétatent, 
la  ehtdérine  cessait.  Mais  lorsqu'au  lieu  de 
tenir  compte  de  ces  symptômes  précur- 
seurs, on  continuait  un  même  genre  de 
vie  ;  M,  comme  il  n'arrivait  que  trop  sou- 
vent, an  lieu  d*abstinence  on  se  livrait  k 
une  meilleure  ohére,  à  des  excès  de  bois- 
sons, sous  prétexte  de  réparer  les  forces  ; 
alors  commençait  bientôt  l'état  cholérique 
proprement  dit,  et  l'un  des  premiers  symp- 
ttaies  observés  consistait  dans  une  absence 
complète  du  travail  digestif;  maintes  fois 
il  m'est  arrivé  de  rencontrer,  dans  les  ma- 
tières vomies,  des  substances  alimentaires 
qui  n'avaient  encore  subi  aucune  des  mo- 
difications produites  par  la  digestion,  mal- 
gré un  séjour  de  34  henres  dans  l'eatomae. 
Il  est  aisé  de  comprendre  qu'en  semblable 
circonstance  Topium  ne  serait  pas  avan- 
tageux. J'ai  eu  jusqnld  l'oeeasion  de- ren- 
contrer quatre  ou  cinq  épidémies  de  cho- 
léra, ce  n'est  qu'à  titre  de  moyen  excep- 
tionnel, quelquefois  d'adjuvant,  qae  j'ai 
eu  recours  à  l'opiimi  dans  le  cholà«  con- 
firmé, et  c'est  l'expérience  qui  m'a  conduit 
à  en  agir  ainsi. 

Comme  l'a  dit  rhonorable  M.  Crocq,  il 
est  arrivé  qne  l'opiam,  s'accumulent  dans 
l'estomac,  devenait  funeste  au  moment 
de  la  réaction  en  provoquant  la  congestion 
eérélvale.  Je  ne  puis  cependant  rappwter 
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à  cette  drconstance  la  plupart  des  cengr»> 
tions  consécutives^  des  cérébrites,  des  mé- 
ningites qui  donnent  si  souvent  U  mort, 
quelques  jours  après  la  réaction,  aux  sujets 
qui  ont  eu  le  bonbeurde  sertir  d'nnepé- 
riode  algide  fort^uent  exprimée.  J'ai  eu 
l'occasion  de  feire,  à  dilTérentcs  époques, 
de  norobrenses  autopsies  ;  je  me  rappelle 
entre  autres  celle  d'une  femme  qui  nous 
avait  été  amenée  d'Elteribeek  à  Thépital, 
dans  un  état  de  cyanose  tel  qu'il  nous  fut 
impossible  d'en  espérer  le  retour  ;  cepen- 
dant, sons  l'influence  du  ealomel,  dont  elle 
prit  environ  3  granunes  en  40  heures,  la 
réaction  s'était  opérée,  les  sécrétions 
s'étaient  rétaUies  et  la  convalescence  sera* 
Uait  arrivée  ;  le  sujet  se  levait  pour  satis- 
faire i  ses  besoins.  Quatre  jours  après  la 
réaction,  le  coma  s*empara  d'elle,  et  mal- 
gré  sangsues  et  vésîcateires,  elle  succomba 
au  bout  de  trois  jours.  Qu*avons-nons 
trouvé  II  l'autopsie?  outre  une  injeetion 
générale  de  la  substance  cérébrale  sous 
formedc  piqueté  rouge  artériel, des  eafllots 
dans  les  sinus  céréln-anx.  L'opinm  n'avait 
pas  pu  produire  ces  effèts,  il  n'avait  pas 
été  donné  et,  d'ailleurs,  la  eonge^on  ne 
s'était  produite,  ou  pour  mieux  dire, 
plétée  que  quatre  jours  après  la  réactioo. 

Dn  reste,  je  ne  me  sens  pas  préparé 
pour  une  discussion  ap^vfondie  sur  la 
thérapeutique  du  cbcdéra,  famrals  besoin 
de  me  recueillir  auparavant  ;  je  puis  affir- 
mer que  c'est  une  des  thérapeutiques  les 
plus  compliquées;  j'ai  vu  employer  atite- 
ment  une  foule  de  moyens  auxquels  on  ne 
recourt  d'habitude  que  dans  des  eireon- 
stances  exceptionnelles,  et  je  puis  assurer 
encore  que  je  ne  connato  pas  fie  spéeifiqne. 

Le  calomel  nous  a  rééliraient  donné  des 
succès,  sauf  dans  la  deraière  épidémie. 
Nous  supprimions  les  boissons  pour  éviter 
son  expuluon  par  le  vomissement  et  ren- 
dre son  absorption  plus  probable;  nous 
l'avons  donné  à  très-haute  dose,  i  tel 
point  que  fnn  de  nos  malades  qui  a  goéri 
a  souffert  d'une  nécrose  dn  maxillaire  in- 
férieur qui  s'est,  d'ailleurs,  porhitemeot 
tei  minée. 

Je  crois  que  le  travail  qui  nous  est  sou- 
mis ne  mérite  de  figurer  i  notre  bulletin 
que  pour  outant  qu'il  y  soit  ajouté  quel- 
ques considérations  propres  i  édalrer  le 
lecteur  sur  la  manière  dont  les  résoltals 
qtii  s'y  trouvent  condgnés  ont  été  envi- 
sages par  la  Société,  t 

M.  Crocq.  Je  dois  répondre  quelques 
mots  à  M.  Pigeotet.  Je  n'ai  pas  prétendu 
que  lorsqu'on  obtient  la  réaction  par  le  ca- 
lomel, et  même  par  l'eau  froide,  purenent 
et  simplement,  on  n'ait  jaoaaia  de  cooges- 
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(ba  vers  le  cerveau;  seulemeut  ce  que  je 
prétoods,  oe  qui  est  pour  eioi  d'obscrva- 
Uon,  c'est  qu^elle  est  beaucoup  moins  fré* 
queute^  J'ai  traité  beaucoup  de  cboléri- 
qnes,  j'ai  oommencé  par  l'opium,  eh  bien, 
cette  coagesUoD  était  pour  moi  la  règle. 
Dans  toute  réactioD ,  arrivait  vers  le  3* 
ou  le  4^  jour  la  congestion»  et  le  malade 
mourait  trois  ou  quatre  jours  après.  Depuis 
qae  j'ai  abaDdonoé  l'opium,  je  me  sois 
adressé  aux  moyens  dont  je  voua  aï  donné 
un  exposé  sommaire,  j'ai  vu  ces  accidents 
eo  l»ea  moindre  quantité.  Ils  existent  par- 
tout, mais  sont  bien  plus  rares. 

U  est  ea-taia  que  les  caillots  peuvent  se 
ttawer  dans  le  système  veineux,  dans  les 
gros  vaisseaux,  et  peuvent  ainsi  produire 
des  oblitératioDS  vascalaires.  Ces  oblitéra- 
tions peuvent  amener  des  congestions  et 
la  mort,  et  quelle  que  soit  la  méthode 
que  Ton  applique,  on  ne  peut  empêcher 
que  le  choléra  ne  donne  lieu  à  des  stases, 
à  des  congestions  qui  deviennent  funestes 
pour  le  malade;  seulement  je  prétends  que 
l'opium  facilite  ces  stases,  et  qu'elles  sont 
mains  fortes  et  moins  fréquentes  par  la 
méthode  de  traitement  que  je  recom- 
mande. 

Je  me  bornerai  là  parce  que,  comme  l'a 
très*bienditM.  Pigeolet,  nous  ne  pouvons 
pas  entaowr  une  discussioa  sur  le  choléra 
en  se  moment-ci,  nous  n'y  sommes  pas 
préparés.  Si  j'en  ai  dit  quelque  chose  main- 
lenaot,  c'eat  parce  que  H.  Daumerie  m'a 
aonuné  en  quelque  sorte  de  faire  connaître 
BM  manière  de  voir  sur  le  ta«itemenl  de 
celle  maladie.  J'ai  ainsi  présenté  à  la  So- 
ciété les  prcpiières  idées  que  m'ont  su^^- 
rées  les  résultats  que  j'ai  obtenus. 

M.  Davmmêu.  Je  voulais  parler  relative- 
nent  au  mémoire  même  ;  ce  que  j'en  ai  dit 
c'est  pour  que  la  Société  se  tienne  sur  la 
réserve.  Il  m'a  semblé  qu'une  statistique 
qui  donne  SI  cas  de  guérison  sur  3S  ma- 
lades, était  si  inconcevable  qu'elle  ne  pou- 
vait être  que  le  résultat  d'une  erreur.  Ce 
moyeu  réussirait  entre  les  mains  des  pra- 
lictens  comme  entre  celles  des  personnes 
qui  ne  le  sont  pas  Or,  ce  moyen  est  connu 
depuis  trop  longtemps  pour  pouvoir  dire 
foe  Ton  guérira  SI  malaadcs  sur  S5  ;  à 
moins  que  ce  ne  soit  une  statistique  tout 
à  fait  inexacte. 

Voilà  des  observations  qui  tendent  à 
iaire  naître  des  doutes,  à  nous  tenir  en 
garde  et  h  noos  faire  demander  si  ce  mé- 
moire peut  convenaMement  être  publié 
dans  notre  jonmal. 

H.  Va.n  dbn  CoapUT.  La  gravité  des  symp- 
tômes cérébraux,  qui  surviennent  surtout 
dans  cerlunes  épidémies  cholériques,  s'ex- 


plique, selon  moi,  par  la  {vésenee  des 
caillots  qui  se  forment  dans  les  sinus  oéré- 
braux  et  déterminent  une  stase  veineuse 
dans  l'encéphale.  Toujours,  ehex  les  cho- 
lériques qui  ont  sucoombé  k  ces  compli- 
cations, j'ai  rencontré  à  l'autopsie  de  pa- 
reils caillots  (Astruant  en  partie  les  veines 
crâniennes. 

M.  CnocQ.  Avei-vous  constaté  une  dif- 
férence entre  les  caillots  t  II  faut  bien  dis- 
tinguer, et  on  ne  l'a  pas  toujours  auffiaam- 
ment  fait,  les  caillots  formés  après  la  moH 
de  ceux  qui  se  forment  pendant  la  maladie. 

M.  VANnxsiConvvT.Leeaillotderagoaio 
a  on  aspect  très-différent.  Ce  qui  me  p«ie 
à  croire  que  les  caillots  des  cholériques  se 
fwment  réellement  pendant  la  maladie, 
c'est  que  dans  une  autopsie  j'ai  renconbé 
un  de  ces  caillots  du  cœur  sur  lequel  s'en 
trouvait  comme  greffé  un  second.  Il  exis- 
tait un  premier  caillot  formé  de  fibrine 
presque  pure,  autour  duquel  était  venue 
se  déposer  une  couche  de  globules  san- 
guins, et  sur  celle-ci  une  nouvelle  enve- 
loppe de  fibrine  pure,  oomme  si  la  pre- 
mière cowvélion  avait  été  en  voie  de  se 
résoudre  et  qu'une  nouvelle  fût  venue  en- 
suite s'y  adjoindre  sous  l'influence  d'une 
exacerbatiou  de  la  maladie.  Je  crois  que 
ce  fait  n'a  pu  se  produire  que  pendant  la 
vie  et  que  l'on  peut  voir  là  une  preuve 
que  la  coagulation  diolérique  a  lieu  réel- 
lement pendant  la  maladie. 

K.  PiQBobR,  Dans  le  cas  dont  j'ai  eu 
l'honneur  de  vous  enlretenir,  et  dans  d'au- 
tres semidables  encore,  j'ai  rencontré  le 
caillot  du  cœur  présentant  une  disposition 
particulière  à  tel  point  que  l'honorable 
H.  VandenCœ^ut,  qui  était  à  cette  époque 
attaché  au  service,  en' a  pris  le  dessin  : 
le  caillot  se  composait  de  deux  parties 
distinctes,  l'une  toute  décolorée,  plus  dense, 
paraissant  étra  de  formatimi  plusandenne, 
semblait  usée  vers  le  point  où  s'attachait 
l'autre,  molle  et  colorée,  et  nous  avons 
considéré  cette  dernière  portion,  comme 
étant  le  résultat  de  l'agonie. 

Toujours,  soit  dans  le  cœur,  soit  dans 
les  sinus  cérébraux  ou  dans  les  grosses 
veines,  les  caillots  que  j'ai  nocootrés,  à  la 
suite  du  choléra,  m'ont  paru  plus  denses, 
plus  décolorés  que  les  caillots  de  l'agonie, 
et  quelquefois  usés ,  lorsque  la  réaction 
s'était  foite  et  maintenue  pendant  quel- 
ques jours  avant  la  mort  du  sujet. 

H.  CaocQ.  En  prenant  la  parole  sur  le 
rapport  de  M.  Bougard  je  n'ai  eu,  pour  ma 
part,  d'autre  idée  que  d'appeler  l'attention 
de  l'assemblée  sur  le  point  de  savoir  si  la 
publication  du  travail  de  M.  Looeux  dans 
notre  journal  était  utile  et  ponvaU  intéres- 


Digitized  by 


Google 


fiSS  ACADiMIES  ET  SOCIÉUÈS  SAYANÏBS. 


ser  les  praUeicns,  car  «{nai  que  Je  l'ai  dit 
en  commençant  je  ne  Tai  point  la  et  dois  . 
donc  m'en  réTérur  à  l'opinitHi  île  la  eom- 
wisaion. 

M.  u  Paismnn,  I^'auteur  est  conta- 
gioniste  et  pour  lui  U  a*y  a  pas  de  doute 
que  ie  dudéra  n'ait  été  importé  d'Anvers 
&  Hérenthats.  il  considère  cette  maladie 
commeêtantd'orii^ne  paludéenne  et  comme 
affectant  primiUremeut  le  système  du  grand 
sympathique  eij^m  spécialement  le  plexus 
solaire  ;  dans  cet  ordre  d'idées,  raltération 
du  sang  ne  aouit  que  secondaire  et  résul- 
terait de  la  soustnwtion  énorme  de  sérum 
par  les  Tomissereents  et  les  déjections 
alvines.  Prévenir  cette  soostraetfoii  du  sé- 
rum, en  enrayaul  le  plus  tét  possible  les 
aellea  et  les  vomissements,  luf  semitle  donc 
l'indioation  essentielle  à  remplir,  et  cette 
indication  U  i'a  remplie  en  employant  le 
laudanum  de  Rousseau  avec  ce  résultalque 
•or  30  cas  de  diolértne  il  n'a  perdu  aucun 
nudade  et  que  sur  S5  cas  de  cholérs  bien 
confirmé,  il  a  obtenu  âl  guérisons;  or  c'est 
là  un  résultat  qui  n'a  été  obtenu  nulle  |Mrt 
et  qui  pourrait  être  faivoqué  pour  prouver 
que  l'emploi  des  opiacés  n'a  pas  tous  les 
inconvénients  qa'm  lut  a  reprâehés.  D'ail- 
leurs, Meaaieurs,  vous  savez  qulia  ]H«ti- 
cien  émisent  d'Anvers  a  écrit  une  notice 
sor  la  dernière  épidûiie  cholérique  et  que 
ce  collègue,  sans  avoir  été  précisément 
aussi  heureux  que  H.  I<4Mieux,  a  cependant 
compté  d'assex  nombreux  succès,  bien  qu'il 
n'ait  «t  recours  qu'à  uno  potion  stimulante 
laudaniaée,  à  ofAte  potion  banale  que  plu- 
sieurs de  nos  pharmaciens  se  permettent 
de  débiter  à  tort  et  à  travers  eomme  un 
anticholérique.  Esb-oeàdireponreela  que 
nous  guérissms  le  eluriéra  avec  le  lauda- 
num ;  non  certes,  ear  l  'e^rieiwe  nous  a 
trop  souvent  dénWHitré  le  contraire  ;  mais 
au  moins  cela  nous  prouve  que  les  opiacés 
peuvent  quelquefois  élre  employés,  sinon 
ovec  avantage,  du  moins  sans  inconvé- 
nients, quand  Ils  sont  administrés  avec  ciN 
eonspecUon.  En  résumé,  je  pense  que  le 
travail  de  M.  Loneux  peut  être  publié  dans 
notre  Joumd,  parce  que  la  discussion  à 
laquelle  nous  venons  de  nous  livra*  prou- 
vera suflisomment  à  nos  lecteurs  que  nous 
n'adoptons  pas  sans  réserve  les  opinions  de 
l'hononble  médecin  d'Hérentbals. 

H.  CaocQ.  Toutes  les  épidémies  n'offrent 
pas  la  même  inten^lé,  ni  In  même  ré&ls- 
tanee  aux  remèdes,  ni  la  même  gravité.  Or, 
le  choléra  qui  a  sévi  à  Anvers  se  présentait 
peut-être  sous  une  forme  moins  meur- 
trière que  celui  de  I8i9.  Il  y  a  des  épidé- 
mies dans  lesquelles  la  plupart  des  malades 
guériiaent.  Cela  ne  tient  pas  à  l'halHleté 


des  iH<atIciens,  ni  aux  remèdes  emttlerés, 
mais  h  la  nature  de  la  maladie,  au  génie 
épîdémique.  Cette  potion  peut  donc  avon- 
réussi,  en  1858  ou  I8lf9,  maison  s'expose- 
rait à  des  méeoroptes  en  eomptmt  trop  sur 
elle  dans  d'autres  circonstances. 

La  discussion  est  dose.  Les  condnsions 
du  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adop- 
tées; toutefois  l'assemblée  décide  subsf- 
diairement  que  le  travail  de  M.  Loneux 
devra  être  publié  en  même  temp  que  la 
discussion  à  laquelle  il  a  donné  lieu. 

M.  Lxaov  fait  ensuite  l'exposé  des  dé- 
penses et  des  recettes  ftites  pendant  le 
l«r  trimestre  de  raonéc  1860;  la  gestion 
de  M.  le  trésorier  est  appronvée. 

La  séance  est  levée  à  8  heures  et  demie. 


Afladémia  royale  dm  BaMasiua  à* 
BelgiqiM. 


Séance  du  ZI  mars  1860. 

Président  :  M.  Vlexi^ckx. 
Secrétaire  :  M.  Sauveur. 

La  séance  a  été  ouverte  à  H  heures  par 
la  lecture  et  i'appnrfietton  dupraeèfr-vcrtiBl 
de  la  séance  préoédente. 

Élaleut  présents:  MM.  BeMn,Blroe<^ 
Craninz,  Ùaumerie,  Delnut,  Didot,  Dieu- 
donné,  Possion,  Gaudy,  Gouxce,  ^iwn, 
Hairion,  Hensmans,  Hubert,  Lebeau.  Le- 
quime.  Marinas,  Hartens,  Maacart,  Mt- 
ohaux,  l^asqufer,  Pétry,  Rieken,  Sauveur, 
Scutln,  Tallois,  Thiemesse,  Van  Caetacoa, 
Verheyen  et  Vlemiockx. 

MM.  Crocq,  Depaire,  Leroy,  Pfgeelet, 
Schoenfeld,  Sclade,  Vanden  Brocdi,  Ver- 
hacghe  et  l\'arlomont,  membres  «oim- 
pmdants,  assistaient^iidcmentila  séance. 

Par  une  dépêche  du  M  mars  courant, 
M.  le  ministre  de  l'inlérieur  a  envoyé  une 
ampliation  de  l'arrêté  royal  du  %i  février 
dernier,  qui  agrée  la  naminaHon  de  M.  k 
docteur  de  Heycr,  en  qualité  de  membre 
honora  ira  de  la  Compagnie. 

M.  le  minisire  de  I^térienra  égalemeet 
transmis  un  exemplaire  du  rapport  puhKé 
sur  les  débats  de  la  34*  assonUée  des  phy- 
siologucs  et  mcdeeiDs  allemands,  tenue  à 
Carismbe,  en  1838. 

H.  le  doctmr  Deeahne,  aaenriwe  oures- 
pondant,  demande,  par  nue  leltr«  do  18 
mars  courant,  à  être  potté  sur  la  liste  des 
candidats  à  la  place  devenue  vacante  dans 
la  troisième  section,  l*heBantlat  a^nlélé 
conféré  à  M.  de  Meyo*. 

H.  le  docteur  Dambre,  à  GDuHnii,  lUp- 
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jKtte  à  rAead&nie  le  désir  qa'U  lui  a  ex 
primé  d'ètn  auedé  à  ses  travaux,  avec  le 
titre  d«  iiicmlH«  honoraire. 

H.  le  doclour  Oidot  a  iransiDis  la  aotiee 
de  Tcu  le  profeaear  Loadwrd,  de  Uége, 
qu'Q  s'était  flbargé  d'écrire.  Elle  sera  lue  à 
uoe  pnwbaiiie  aéanoe. 

M.  le  docteur  Doboat  a  envoyé  le  mp- 
plônent  do  mémoire  qu'il  a  présenté  en 
sur  la  hernie  omliilieale  eongteïtale. 
—  ficnvoi  &  la  GommisrioD  qui  a  été  char- 
gée de  Texaraen  du  travail. 

L'Académie  a  reapi  de  M.  le  docteur 
J.  Geraiain,  à  Maestriobt,  une  communica- 
tion manuscHte,  intitulée  t  Ob$ervaiiim 
d'mu  plaie  Irèê^Êiidm  par  arrm^emmt.—- 
Commissaires,  HN.  Didot  et  SeuUn. 

M.  Oambrim,  médecin  vétérinaire  à  Na- 
mur,  envoie  élément  à  l'examen  de  la 
Com|MgDie  un  travail  intitulé  :  Mémoire 
tur  me  maladie  encore  peu  cimmie.  Ce  tra- 
vail est  relatif  aux  larves  de  l'ouM  que 
l'on  renconbv  dans  l^timac  du  cheval. — 
Renvoi  à  la  nxième  seelion. 

H**"  veuve  Borthtriyns  soumet  à  l'cxa- 
BKn  de  rAeadémie  un  c«««et  dit  hygiéni- 
i|ae  et  orthopédique  de  H""  de  Blocfc, 
brevetée  à  Anvers. — Renvoi  i  l'examen  de 
la  quatrième  aeo^on. 

M.  Manias,  médceta  en  chef  dti  grand 
bApital  civil  do  Vcniso  et  secrétaire  de  l'in- 
stttM  des  MÎonees  de  la  même  villa,  fait 
hoiunafe  de  son  ouvrage  sur  l'électricité 
appliquée  à  la  médecine. — Remcrelracnta. 

Deux  mémoires  ont  été  envoyés  en  ré- 
ponse h  la  question  mise  au  eoncoun  en 
idW,  sur  les  maladies  partieulièros  aux 
•nvciers  traraîyant  dans  les  hotiHlères. 

Le  premier  s  ponrépigraphe  :  <  Aer pa- 
btihtm  viko.  i 

Le  second  porte  pour  devise  ces  vers 
d'Ovide  : 

«  /IMM  fMt  in  vitcera  Itrra, 
^  QuatqHr  neondideral  tt-jgutqntamoveratfm- 

—  Commissaires,  MM.  FuUot,  François, 
Fossion,  Gonwe  et  Martens. 

N.  B.  Un  troisièaw  mémoire  est  arrivé 
^iriala  séance,  OMis^vant  l'expiration  du 
ispme  Saà  pour  la  etôtnre  du  cenoours.  U 
a  pour  épigraphe  ces  pandes  de  Baillou  : 
Ejtpmendmm  est  primtm,  dem  causa  m- 

M.  Depmre,  membre  oormpondant, 
préowite  an  nouveau  réfrigérant  poar  les 
appareils  disUilatoires,  et  après  avoir  en- 
trelenn  rAcaéimiedesavantages  attachés  li 
cet  ajuinreil,  il  demande  qu'il  soit  renvoyé 
à  l'examen  de  la  cinquième  seelion. 

H.  Vandon  Brooelt  |véso«te  quelques 


«liservatiims  sur  cette  pn^MisiUon,  qui  cat 
ensuite  mise  aux  voix  et  adoptée* 

RtfKwn  BT  Msa-aaiONS.  1.  Rapport 
sur  les  communications  selentifiquos  de  M. 
le  docteur  Bnrdel ,  de  Vierion  <AeeAercAet 
MT  ks  eoiww  des  /idem  ptOiMemutt  — 
Gljfcomrie  dont  les  /taures  ptdttHenmt; 

Coê  d'kémipMgie  ds  nofare  wgpkUiHipie), 
—  H.  Vleminckx,  rapporteur. 

(H.  Van  Coetsem  remplace  M.  Vle- 
mindcx  au  fauteuil.) 

La  omnmission  propose  d'aeeorder,  i  la 
j^whaine  élection,  k  M.  Bordel,  le  titre 
de  membre  «orrcspoodant.  Elle  propose 
en  outre  de  renvoyer  à  l'examen  d'bonuBea 
spéeiaiu  rebservation  d'hémiplégie  de  na- 
ture syphilitique. 

M.  Ôanmerie  présente  quelques  ob&er- 
vations  k  l'appu  du  rappmt  sur  llnpor- 
lance  de  l'étude  des  affections  palvdéennea, 
ot  ônet  le  vœu  qu'une  cemmissfcm,  nom- 
mée par  rAeadémie,  soit  «Aargée  de  Mre 
une  enquête  sur  les  contrées  paludeuses 
de  la  Belgique.  Le  travail  de  cette  eom- 
misnon  serait  ensuHe  soumis  h.  une  dis- 
cussion approfoudie. 

M.  Daumerte  est  invité  i  formuler  sa 
propositioD,  par  écrit,  et  il  la  transmettre 
au  bureau,  qui  l'examinera  et  en  fera  rap- 
port à  l'Académie. 

Les  emduflioDS  du  rMpert  sont  ensuite 
mises  aux  voix  et  adopiÉN. 

L'Académie  ajourne  k  la  prochaine 
séance  le  vote  sur  la  première  partie  des 
jHvpoBitions  de  la  oommissim.  Elle  renvoie 
à  l'oxame-n  d*ane  eomndaston  Tobserra- 
tion  d'hémiplégie  syphilitique.  Cette  com- 
mission sera  compoMc  de  MM.  Craninx, 
Françoiset  Hairion. 

(M.  Vleminekx  reprend  sa  place  au  fau- 
teuil.) 

%.  Rapport  de  la  deuxième  section,  sur 
le  travail  de  M.  Boens,  intitulé  :  Béfleasiona 
sur  U  dùMe  tmré,  —  M.  Yan  Coetsem, 
raj^iortenr. 

La  section  propme  de  d'ordonner  Tim- 
pression  au  Bulletin,  de  lu  notice  de  H. 
Boëns  et  de  le  remercier  de  sa  eommuni- 
«ation.  —  Ces  conclusions  sont  adoptées. 

3.  Rapport  de  la  première  scetion  sur 
la  note  de  H.  Boëus,  relative  aux  mouve- 
ments du  cœur.  —  M.  Fossion ,  rapport 
teur. 

Les  randinions  durapport  tendant  ^re- 
mercier M.  Boëns  de  sn  cosamunieation  et 
»  la  déposer  honorablement  aux  archives, 
sont  mises  aux  voix  et  ado|itées. 

L^Amdémie  adopte  également  une  pro- 
position de  M.  Fossion,  ayant  pour  objet 
de  porter  à  l'ordre  du  jour  d'one  prochaltic 
séance,  la  discussion  sur  la  queslioa  Klu- 
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tive  aux  mouvements  dn  ccmr  soulevée 
dans  la  note  de  M.  fiocns. 

5.  Rapport  verbal  de  la  première  sec- 
tion, sur  le  livre  de  M.  V.  Albert,  ayant 
pour  titre  :  Essai  sur  la  création  et  sur  les 
forces  qui  régissent  la  matière.  —  H.  Fos- 
sioo,  rapporteur. 

La  section  est  d^avis  que  ce  travail  n^est 
pas  de  la  compétence  de  TAcadéraie»  et 
que  par  conséquent  il  n'y  •  pas  lieu  d'en 
faire  le  sujel  d'un  rapport.  —  Adopté. 

6.  Suite  de  l'examen  de  la  communica- 
tion de  M.  Michaux,  intitulée  :  De  l'ampu- 
tation tibio-larsienne  et  paraUèle  de  celte 
opénttitMf  de  l'amp^itaiion  sutmaUMatre  et 
de  l'ampatation  de  ht  Jambe  au  Utu  d'^tec- 
tion. 

MM.  Scutin,  Lebeau  et  Soupart  sont 
entendus  j  la  suite  de  la  discussion  est 
continuée  à  la  séance  prochaine.  , 

Comité  secret.  —  Après  avoir  reçn  com- 
munication de  la  liste  des  présentations 
faites  pour  l'élection  d'un  membre  titulaire 
dans  la  troisième  section,  l'Académie  a 
enteodu  le  rapport  de  la  commission  char- 
gée du  choix  des  candidats  aux  titres  de 
membres  coirespuidants  belges  et  étran- 
gers, h  élire  au  mxas  d'avril  prochtin.  Elle 
a  décidé  ensuite  que  ce  rapport  sera  dé- 
posé au  secrétariat  pour  être  tenu  à  la  dis- 
position des  membres  qui  voudrait  le  con- 
sulter. 


■oeiété  •natonw-patbolofiqM  de  Bm- 
xelles,  ttent  à  fOnivenité  libre. 

COHPTB'RB.ilOU  DBS  TRAVAUX,  PAR  H.  SACR^ 
SECRÉTA»K-ADJ0II1T. 

{Mois  de  janvier,  fcvriiT  et  mars  iSGO.) 

Les  pièces  suivantes  ont  été  présentées  : 

Par  m.  Gluge  (au  nom  de  M.  Poklhan, 
professeur  à  l'Université  de  Gand).  — 
Plusieurs  cystieerques  provenant  d'une  an- 
tilope. 

î'*  Le  crùtic  d'un  lion  affecté  d'osléoma- 
lacie,  —  M.  Poelmau  y  a  joint  ta  note  sui- 
Tante  : 

Note  sur  un  ramotliisement  général  du 
sytlètne  osseux  elles  le  lioti. 

L'établissement  des  jardins  zoologiques 
dans  notre  pays  permet  de  constater  que 
chez  les  animaux  on  rencontre  bien  des 
fuis  les  mêmes  lésions  anatomiques  que 
celles  que  Ton  observe  chez  l'homme.  Ce 
qui  rend  l'étude  de  ces  lésions  Entéres- 
5»nte,  c'est  qu'elles  arrivent  souvent  à  un 
degré  bien  plus  prononcé  que  dans  l'espèec 
humaine. 


Ayant  reçu  depuis  qaelqaes  années  ut 
assez  grand  nombre  d'animaux  nOTls  dnu 
ces  établissements,  j'ai  remarqué  que  pres- 
que tous  les  quadrumanes  que  Ton  tient 
en  captivité  succombent  à  la  pbthisie 
pulmonaire  et  que  les  inflammations  in- 
testinales sont  très-fréquentes  chez  les 
^nds  carnassiers  et  chez  les  ruminants. 

Il  y  a  quelque  temps,  il  m'a  été  donné 
d'observer  ehez  deux  lions  parfaitement 
adultes,  une  autre  lésion  beaucoup  moins 
commune,  et  probablement  non  encort 
décrite  ehez  les  animaux;  je  veux  parier 
de  ro«téomalaele  ou  ramollissement  des  os 
chez  les  adultes. 

Chez  l'homme  le  ramollissement  se  porte 
de  préférence  sur  les  os  du  bassin,  du  ra- 
chis  et  du  tnHic;  plus  rarement  sur  le 
crâne  et  les  extrémités.  Chez  les  deux  lions 
le  ramollissement  était  général  >  et  chez 
l'un  d'eux  il  avait  envahi  tous  les  os  du 
squelette,  même  ceux  du  crâne  et  de  la 
face.  De  celui  de  ces  animaux,  dont  j'ai 
l'honneur  d'envoyer  la  téte  à  la  Société, 
les  os  longs  étaient  devenus  tellenenl 
mous  qu'on  les  coupait  aussi  fadieweot 
que  des  cartilages.  Le  tissu  compact  pré- 
sentait tous  les  earaelères  du  tissu  spon- 
gieux ;  dans  les  vacuoles  dilatées  se  trovraît 
une  substance  gclatînense  rougeAtre. 

L'examen  de  la  téte  peut  donner  nne 
idée  de  l'aspect  que  présentait  le  sqnsleUe 
de  cet  animal.  Les  dents  seules  «ut  con- 
servé leurs  caractères  physiologiques. 
Tous  les  os  sont  devenus  poreux  et,  quoi- 
que exposés  à  l'air  depuis  fdosieiufs  mois, 
ils  se  laissent  facilement  entamer  par  le 
scalpel.  Celte  téte  est  déformée,  atrophiée 
et  sensiblement  rétrécie  dans  le  sens  du 
diamètre  trausverse,  par  suite  d'un  apla- 
tissement très-notable  des  arcades  aygoina- 
tiqucs.  Les  crêtes  et  les  apophyses  sont 
peu  saillantes  et  presque  toutes  les  sutures 
des  08  crâniens  sont  effacées.  Enfin,  en  la 
prenant  en  main  on  constate  une  difierence 
notable  dans  le  poids ,  quand  on  la  com- 
pare sous  ce  rapport  à  une  téte  seine.  En 
faisant  cette  comparaison,  j'ai  trouvé  que 
la  téte  d'un  lion,  de  taillé  ordinaire,  pèse 
environ  1,900  grammes,  tandis  qne  le 
poids  de  celle  soumise  à  la  Société  n'est 
que  de  8â0  grammes.  La  dlŒ^WKO  ai 
moins  est  donc  de  580  grammes. 

En  pratiquant  quelques  coupes  de  en 
08,  on  observe ,  k  un  grosussenent  peu 
considérable,  une  dilatation  trèsHOMrquéc 
des  aréoles  osseuses  et  un  éoartement  des 
fibres,  converties  «i  filaments  grêles.  En- 
fin, en  soumettant  i  un  grossissement  con- 
venable une  coupe  mince,  faite  perpendi- 
culairement à  la  dirediMi  dos  eûuHeries, 
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en  ToU  les  cellules  osseuses  arec  leurs  pro- 
tongeiMiUs  (eorpusculeit  osseux  ctcaDaux 
caleophwes)  coiB|iIétenient  vides. 

Par  M.  £.  Auox.  —  4»  Un  vlcèn  tuber- 
tv/mtt  He  la  réffùm  anale  et  du  ncAm. 

Il  iHorkoit  d'un  bomme  de  30  ans. 

Deux  ans  auparaTaot  le  malaite  était 
affieelé  d'héaunTholdes  qu'il  caractérise  par- 
faitement; il  n'en  a  pas  pris  soin,  les  tu- 
neurs  se  sont  enflanunées,  il  est  survenu 
un  alwès  ipii  s'est  ouvert  spontanément  et 
«  laissé  à  sa  suite  une  ulcération  de  la  peau 
aotOBT  fie  Tenus.  Cette  ulcération  peu  pro- 
foode,  à  surface  atonique»  blafarde,  dé- 
pourvue de  bourgeons  charnus,  tend  con- 
slamDMBt  à  s'agrandir.  Le  si^incter  ex- 
terne est  détruit,  l'OTifice  anal  comme 
dédUqueté  j  aussi  les  matières  de  l'intestiD 
et  la  gaz  s*échappeat-ils  souvent  involon- 
lairenent. 

L'examen  du  rectum  montre  que  lapor^ 
Uon  inférieure  est  dilatée,  que  la  muqueuse 
est  ulcérée  et  rugueuse  comme  la  peau  de 
rautts  et  edie  de  son  pourtour.  Il  n'y  a  pas 
defistule,  pas  de  douleur  et  peu  desuppu- 
ratioB. 

Le  malade  dit  avoir  eu  une  nréthrite 
simide  U  y  a  dix  ans,  et  depuis  aucun  aceî- 
denl  spécifique.  11  affirme  n'avoir  jMnais 
craché  de  suig  et  n'avoir  toussé  que  paasa- 
gâtement;  toujours  est-il  que  les  signes  de 
U  pneuroopbymie  sont  évidents  :  toux , 
méhais  purulents,  diarrhée,  sueurs,  fièvre 
beotique,  râles,  craquements  et  matitédes 
deoxc&tés. 

Le  malade  succombe  presque  subitement 
en  se  dressant  sur  son  séant. 

Aécnyme.  —  Les  deux  poumons  sont 
infUlrés  de  tubercules  très-gros  commen- 
çant à  se  ramollir;  il  existe  une  petite  ca- 
veroe  au  sommet  du  poumon  droit. 

Le  coeur  est  petit,  et,  ainsi  que  les  vais- 
seaux, gorgé  de  saog  noir  et  diffluent. 

Le  rectum  est  dilaté.  L'ulcération  exis- 
tant sur  tout  le  pourtour  de  l'anus,  enva- 
hit la  moqueuse  rectale  dans  une  hauteur 
de  7  à  8  centimètres;  sa  surface  est  îrré- 
golière  et  tachetée  de  points  grisAtrea, 
siillaDts,  qui  ne  sont  autres  que  de  petits 
toberculcs  miliaires  doublant  la  tunique 
ntscnleuse  de  cette  dernière  porUoa  de 
nntesUn. 

Rien  ailleurs. 

3"  Un  cancer  épitkélial  du  maxillaire 
m^iMMr.  —  Cette  pièce  provient  d'un 
bomme  de  00  ans,  brasseur,  mort  k  la 
suite  d'emidiysème  pulmonaire ,  d'hyper- 
trophie du  cœur,  et  dans  un  état  d'ady- 
Mmie  profonde. 

Huit  jours  avant  Ja  mort  s'est  montré 
wa  érysipèle  gaugréneux  sur  la  jambe 


droite,  et  sons  la  même  influence  géné- 
rale, la  pOTtion  intrabuccale  de  la  tumeur 
cancroîdÎB  s'est  gangrénée. 

La  tumeur  comprend  la  branche  hori- 
zontale droite  du  maxillaire  inférieur; 
elle  a  le  volume  du  poing  et  date  de  quatre 
années.  Elle  est  dure,  compacte,  mame- 
lonnée, assez  Uen  limitée,  et  s'étend  en 
arri&re  jusque  près  de  la  base  de  la  lan- 
gue. Le  bord  alvéolaire  est  détruit  au  ni- 
veau de  la  tumeur  ;  la  lèvre  est  saine,  la 
peau  voisine  du  menton,  qui  recouvre  la 
surface  inégaie  et  arrondie  du  mal,  est 
adhérente  et  présente  une  ulcération  de 
la  largeur  d'une  pièce  de  deux  francs. 

Ce-s  caractères  et  la  marche  lente  de  la 
tumeur,  l'absenee  d'engoi^ement  ganglion- 
naire dans  le  voisinage,  de  douleur  et 
d'infection  g^iérale,  font  diagnostiquer  un 
eaneroïde  étendu  a  l'os. 

L'examen  de  la  pièce  montre  que  ce 
diagnostic  était  exact  :  la  branche  du 
maxillaire  est  creusée  par  un  dépôt  d'un 
tissu  grumeleux,  gris  jaunfttre,  ressem- 
blant à  du  mastic  de  vitrier,  et  formé  de 
cellules  épidermiques  de  formes  et  de  di- 
mensions diverses,  par  des  granules  et  de 
la  graisse.  La  substance  osseuse  a  complè- 
tement disparu  et  l'os  est  taillé  par  la  pro- 
ducttoo  épithéliale  comme  avec  un  em- 
porte-pièces. Le  reste  de  la  tumeur  pré- 
sente les  caractères  de  l'épithélioma. 

3»  Une  fra^ure  traonertcUê  du  eorp$  du 
fémur,  chez  un  aduUe. 

La  fracture  était  compliquée  de  plaie  et 
a  été  produite  par  cause  directe.  Le  blesse. 
Agé  de  B7  ans,  présentait  en  outre  une 
luxation  du  coude  gauche,  en  dehors  \  il 
a  succombé  iS  jours  après  l'accident,  à 
une  diatbèse  purulente.  Le  foyer  de  la 
fracture  et  l'articulation  luxée  ont  été  en- 
vahis par  la  suppuration. 

La  solution  de  continuité  est  perpendi- 
eidaire  àVaxe  de  l'o$  et  située  à  l'union  du 
tiers  inférieur  avec  le  tiers  moyen  ;  elle 
est  nette  et  suis  trace  aucune  de  répa- 
ration. 

4»  Une  fumeur  épithéliale  de  la  langue. 

Cette  tumeur  a  été  enlevée  par  M.  le 
professeur  De  Roubaiz,  à  l'aide  de  l'écra- 
seur  linéaire. 

Le  malade,  âgé  de  67  ans,  cultivateur, 
d'une  constitution  forte,  s'est  aperçu,  deux 
ans  auparavant,  de  l'existence  d'un  petit 
bouton  sur  le  bord  de  la  langue.  Le  bouton 
s'est  ulcéré,  et  la  tumeur  a  envahi  lente- 
ment presque  toute  la  moitié  correspon- 
dante de  Toi^ane,  sons  occasionner  ni  dou- 
leur ni  engorgement  des  ganglions  voisins, 
et  sans  ouinifester  d'influence  sur  l'état 
général  de  l'individu.  Onze  jours  après 
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Topération,  quoiqu'on  aHdâ  porter  le  eau* 
tèrê  aotnel  sur  la  surface  saignante,  tant 
pour  combattre  riicmorrhagie  que  pour 
être  assuré  d'avoir  détruit  eofflplétemcnt 
le  ma)«  la  eieatrisatÎM  était  pwfaitc. 

La  tumeur  montre  à  i'examen  une  masse 
de  cellules  épithéliales»  de  formes  et  d« 
dimensions  trea-variées,  avec  de»  noyaux 
relativement  petits,  et  l'absence  complète 
de  tissu  musculaire.  Elle  est  dure,  mame- 
lonnée et  offiv  une  ulcération  qui  fouruis* 
■ait  une  très-minime  quantité  de  pus. 

fi**  £f  tervemt  d'wk  en/W  J^fdpan^pAofe, 
âgé  de  3  ans,  mort  dans  la  demi^  pé- 
riode d'une  fièvre  typhoïde. 
-  D'abord  la  maladie  ne  présentait  rien  de 
particulier  dans  sa  marehe }  les  derniers 
jours,  tandis  que  Ton  eqiérait  un  résultat 
favorable  et  que  l'on  combattait  une  pneu- 
monie survenue  a  gauche;,  le  petit  malade 
a  été  pris  de  convulsions,  d'aecès  éelamp- 
tique»  r^tés,  suivis  de  ooma  qui  s'est 
rapidement  terminé  par  la  mort. 

Les  Tentn'enles  du  eervean  sont  énor- 
mément dilatés,  deux  fois  plus  grands  en- 
viron que  les  mêmes  parties  du  tervean 
de  Tadulte,  et  remplis  de  liqiude  rosé} 
nulle  Iraee  de  méningite.  Dans  l'iléon  et 
sur  la  valvule  iléo^MBcale  se  voient  des 
plaques  de  Peyer  ulcérées,  mais  aflaissées 
et  commençant  k  se  dcatriser.  Le  poumon 
gauche  est  hépatisé  et  la  cavité  pleurale 
contient  un  peu  de  sérosité. 

S"  Divm  organeM  provenaai  d'tm  enfca^ 
de  0  «H,  rapidomeiU  aitni  à  la  tuÙB  d'a- 
tuuarque  leairlatinaae. 

Lei  poumon»  offrent  le  type  de  Vœdème 
aigu  i  ils  sont  compacts,  plongeant  au  fond 
de  l'eau,  et  <mt  perdu  leur  aspect  vésicu- 
laire,  sauf  i  lews-  sunmets  qui  sont  enewe 
crépitants.  La  pression  du  doigt  y  déter- 
mine une  empreinte,  et  li  la  coupe  on  voit 
i'uisBeler  un  liquide  roussitre,  non  spu- 
meux. La  surikce  de  section  est  brillante, 
unie,  d'une  oouleor  bmnitre  marbrée  de 
Mgaes  cmdrées.  Par  l'insufflation,  on  con- 
tate  que  le  parencbyme  est  perméable  à 
l'air,  et  on  voit  les  lobules  se  développer, 
redevenir  crépitants  et  rosés,  pendant 
qu'il  s'écoule,  par  )a  pression  de  l'air,  de 
la  sérosité  roussfltre  par  les  bronches  et 
le  tissu  cellulafa«  de  la  racine  des  pou- 
mons. La  trachée  contenait  des  mnconlés 
spumeuses,  et  les  plèvres  de  la  sérosité, 
eamme  il  en  existait  d'ailleurs  dans  le  pé- 
ricarde et  dans  le  péritoine. 

Le  «BUT  renferme  des  caillots  fibrinenx, 
qui,  lorsqu'on  vient  &  les  eomprimer.  s'af- 
fiiissent  et  laissent  écouler  de  la  sérosité. 

Le  fob  et  la  raie  sont  également  œdè- 
matîés  i  osa  o^nes  stmt  lourds,  fermes,  et 


parla  snrfoce  de  seelion  qu'on  y  pratique, 
fbumissent  un  écoulement  iMoUte  de  li- 
quide séreux  et  sanguinolent, 

Im  reins  n'olfrent  pas  d'altératitm  évi- 
dente; seulement  la  substance  «orticale, 
celle  qui  sépare  les  eôoes  en  paithniîer, 
présente  une  nrioralion  d*nn  rouge  foncé. 
L'urine  d'ailleurs  n'était  pas  aangninolrale 
et  n'a  pas  fourni  beaucoup  d^lbanine. 

La  aémm  du  eemeou  est  bumide,  mus 
Il  n'y  a  pas  d'épanebement  dans  les  ven- 
trienles. 

"h  Un  eawr  kypeHr^Méf  aeee  inanfi- 
eance  de  la  vahid»  M^ufidef  promuid 
d'un  garpm  de  fi  an». 

Cet  enfant,  décédé  quelques  joun  après 
son  entrée  &  Thépital,  dans  le  aewiee  de 
H.  Henriette,  était  malade  depuis plusïenn 
années}  sa  faoe  était  bouffie,  large,  par 
suite  de  l'épaisse  couche  de  tissu  adi^eu 
qui  s'y  était  déposée;  les  Isvres  étaient  vio- 
lacées, les  extrémités  inférirares  œdéms- 
liées  i  U  existait  un  épancbement  peu  eon-  1 
sidérable  dans  le  péritoine,  et  l'urine  n'é-  ! 
tait  pas  albumineuse.  La  respiration  ^it 
très-péniUej  le  pouls  petit,  fréquent  et 
régulier  se  monb'ait  dans  Jes  jugnlaires. 
Voussnre  et  matité  à  la  région  préoor^te. 
Le  timlire  des  bruits  du  comv  était  sourd;  ' 
leur  rhyAme  analogue  à  celui  du  galop  du 
dieval  ;  le  premier  temps  était  renplaeé 
par  un  bruit  de  souille  rude,  qui  se  {M'^oa- 
geait  pendant- le  petit  silence  eldimimait 
d'intendté  en  allant  de  droiteâ  gauche,  où 
les  bruits  du  cœur  n'étaient  ^us  altéiés 
par  le  souffle.  Pendant  les  deux  derniers 
jours  de  la  vie,  tes  battements  n'étaient 
plus  sensibles  &  la  palpation  et  les  bruits 
ne  pouvaient  plus  être  pofus.  ! 

A  l'autopsie  on  a  trouvé  le  péricarde 
remfrii  de  liquide  eitrin,  et  une  hypertro- 
phie eonsidéraUe  du  cœur,  eelui-«i  ayant 
an  moins  trois  fois  son  votaoïe  noraal. 
L'hypertrophie  portr  principalement  sur  le 
ventricule  et  roreillette  du  côté  droit 
Celte  dernière  est  élargie  et  ses  parois 
sont  amincies  au  point  d'être,  en  oertains 
endroits,  transparentes  par  suite  de  l'écar- 
tement  des  fibres  musculaires  entra  les 
deux  séreuses. 

Le  poids  de  Torganeest  deS9Bgrammes. 

Les  dimensions  sont  :  13  centimètres  en 
hauteur,  iO  «ntimètres  en  largeur. 

Le  venb^cule  dnrft  a  16  centimètres 
de  hauteur,  et  H  centimètres  et  i/S  de  lar- 
geur. 

Le  lai^nr  du  ventricule  gnuolie  n>8t 
que  de  3  centiaBètres. 

L'épaisseur  de  la  cloison  intemntrieu- 
laire  mesure  i  eentimètre  et  1/S;  celle  des 
parob  du  vralrieule  gaodie,  i%  mSUtek- 
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tn»,  cl  Mlle  des  pmis  du  ventricule 
droit  1  eenUmètre. 

L'orîâce  aurïvulo-TenlriculBire  droit  a 
A  ceuUuètrrs,  laodis  que  le  gauche  a  seu- 
lement 3  centimètres  et  Ijt. 

Le»  valvules  sont  épaiwies,  sans  végéta- 
tions. Les  cavités  du  cœur  étaient  remplies 
de  soBg  Doir  qui  en  moulait  eo  quelque 
sorte  toutes  les  irrégularités. 

8"  Une  tumeur  fibro-piaitique  déve- 
loppée dans  le  testicule  d'uo  enfant  de 
15  ans,  et  enlevée  par  M.  le  docteur  De 
noubaix.  On  l'avait  d'abtwd  considérée 
coiniBe  une  bématocèle. 

Au  microscope  on  y  découvre  des  fibres 
et  des  cellules  fusiforoies  fibro-plastiques. 

Par  m.  Cr.  HAEtiwvcK.  —  1"  Un  cas  de 
formation  de  tùsH  néoplatHque,  dont  te  potU 
de  Vonte,  à  la  suite  d'eneéj^^te.  (L'obser- 
vation sera  publiée.) 

9°  Un spéeitnend'épaissiteement délavai- 
imle  Uéo-eœixde,  survenu  dans  le  courant 
d'mîe  fièvre  typhoïde.  Un  soldat  entra  k 
Fhèpital  nriKtaire,  dans  le  service  de 
M.  Meretiie,  présentant  tous  les  symp- 
tômes de  la  fièvre  typhoïde,  mais  bientôt 
les  seHes  s'arrêtèrent  et  des  vomissements 
de  matières  fécaloïdes  eurent  lien.  Il  ne 
l«r4a  pas  n  succomber.  A  l'autopsie  on 
taronra  la  valvule  épaissie,  ses  parois  me- 
surant %i  millimètres  ;  son  onvertore  per- 
met D  peine  l'introduetion  d'un  tuyau  de 
plume.  L^Ié<Hk,eonsidérablement  distendu, 
présente  des  uleères  typhoïdes  presque 
entièrement  cicatrisés.  (L'observation  dé- 
Isillée  sera  publiée  dans  le  prochain  nu- 
méro du  journal.)  ' 

Pas  N.  Allart.  —  Un  cas  d'obstnulion, 
par  eaiUotSt  ^>  artères  poplitées  à  leur  bi- 
funalionf  ayant  déterminé  ta  gangrinê  des 
extrémiUs, 

Par  h.  GbtrsE,  (au  nom  de  HH.  les 
docteurs  Mascakt  et  Dumkdt).  —  Une 
tumeur  fibreuse  enlevée  à  une  femme  de 
38  ans,  d'un  tempérament  lymphatique, 
mère  de  trois  enfants,  dont  elle  allaite  en- 
eore  le  plus  jeune,  âgé  de  li  mois.  La  tu- 
meorétait  située  à  la  région  hypogasirique, 
entre  la  peau  et  le  plan  musculaire.  Au 
début,  qui  remonte  à  8  mois,  son  acerois- 
Kroent  était  très-lcnt,  mais  il  est  devenu 
très-rapide  dans  les  derniers  temps. 

Sos  diverses  dimensions  sont  les'  sui- 
v-intes  : 

Cireonférenee.  .    .    .    6i  centim. 
Diamètre  longitudinal.    IS  — 
Diamètre    transversal.      71/2  — 
Son  poids  est  de  SAO  grammes. 
Elle  est  Jobalce  et  entourée  de  tissu  cel- 
hilaireeoiideuié;  i  la  coupe  son  tissa  oSip 


l'aspect  des  tumeurs  lîbroïdes  de  l'ul^nts. 
A  l'examen  microscopique  on  découvre  des 
libres  cylindriques  disposées  en  faisceaux, 
et  des  libres  fusiformes.  Cette  tiuneur  est 
surtout  remarquable  par  son  siège  insolite. 

Par  m.  Roqer.  —  1*  Au  nom  de  M.  le 
docteur  Dccoster,  de  Grammont.  Un 
pfe  d'hydrocéphale  externe  chez  un  foetus 
âgé  d'environ  six  mots. 

La  sortie  de  ce  fœtus  avait  été  précédée 
de  l'expulsion  d'un  fœtus  jumeau.  Le 
deuxième  se  présenta  par  les  pieds  sur 
lesquels  de  vaines  tractions  furent  prati- 
quées pour  opérer  l'extraction  de  la  téte. 
Il  fallut  recourir  i  la  ponction  de  celle-ci- 

La  boite  crânienne  n'est  pas  distendue, 
mais  proportionnée  an  volume  du  fœtus; 
les  sutures  et  les  fontenellessont  normales. 
Autour  du  crâne,  et  principalement  en  ar- 
rière, un  énonne  amas  de  sérosité,  d'nn 
aspect  colloïde,  est  renfermé  dans  plusieurs 
kystes  et  Infiltre  tout  le  cuir  chevelu,  au 
point  de  donner  à  ce  dernier  une  épais- 
seur de  plusieurs  centimètres.  La  téte, 
malgré  la  ponction  et  la  pression  violente 
qu'elle  a  soMe  par  le  travail  d'extraction, 
mesure  encore  plus  de  AU  eentimètres  de 
ctreonfércnce.  La  dissection  démontre  qu'H 
ny  a  ancnne  communication  soit  des 
kystes,  soit  du  liquide  infilb^,  avec  la 
cavité  erflnlenne.  Le  cerveau  est  en  grande 
partie  broyé.  Sur  les  bosses  pariétales  on 
remarque  de  nombreuses  aspérités  os- 
seuses, espèces  d'exostoses  très -aiguës. 
C'est  lè  aussi  que  siègent  les  kystes  les 
plus  volumineux. 

H.  Roger,  qui  a  préparé  la  pièce,  croit 
que  l'irritation  causée  par  la  présence  de 
ces  exosioscs  est  la  canse  du  dévdoppe- 
ment  de  celte  hydrocéphale  externe  con- 
génitale. 

Par  m.  Vam  Volxek. —  Un  enchondrdme 
développé  sur  le  deuxième  orteil  du  pîed 
droit  d'un  homme  adulte,  et  ayant  néces- 
sité l'amputaUon  de  l'orteil. 

Par  h.  DELVAt'x.  —  Une  tumeur  de  la 
grosseur  iTune  noisette,  provenant  de  la  par- 
tie it^érieure  du  rectum  d'un  enfant  de 
quatre  Ont. 

Cette  tumeur  sortait  de  l'anus  à  chaque 
défécation  et  avait  été  prise  par  les  pa- 
rents pour  une  chute  de  rectum,  jusqu'au 
iiiomeut  oiî  elle  se  déUcha  spontanément. 
Elle  est  formée  de  tissu  fibro-ptaslîque. 

Par  h.  Max.  ~  l"  Un  polype  fibnuso 
du  col  de  l'utérus,  provenoMi  4'me  fiUe 
vierge  et  âgée  de  37  an«. 

Ce  polype,  qui  a  été  enlevé  par  M.  le 
docteur  Van  Uoeter,  a  la  forme  d'une  pe- 
tite gourde;  son  lUaBàtre  loDgitodiuaL 
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mesure  i  ccnllmctrcs,  et  son  plus  grand 
diamètre  transversal  3  centîmèln»;  elle 
vjA  dure  et  crie  sous  le  scalpel.  A  la  coupe 
sa  couleur  est  d'un  blanc  jaunibre  ;  elle 
moatre  des  réseaux  de  fijflres  disposées  en 
faisceaux,  d'un  blanc  nàcré,  circonscriTant 
des  espaces  plus  mous,  légèrement  jau- 
nâtres el  contenant  des  globules  granu- 
leux. 

3«  Un  ipécimen  de  trantforrmUioH  pla- 

centnire. 

Cette  pièce  provient  d'une  femme  de 
4i  ans,  mère  de  cinq  enfants  et  veuve  de- 
puis cinq  ans. 

La  malade  entra  à  l'hôpital  S'-Pîerrc  at- 
teinte d'une  mérrorrliagie  qui  datait  de 
quinze  jours.  Vers  7  heures  du  soir,  l'hé- 
morrhagie  devint  très-abondante,  jusqu'au 
moment  de  l'expulsion  d'une  masse  char- 
nue un  peu  plus  grande  que  la  paume  de 
la  main.  La  face  externe  de  cette  masse  est 
convexe  cl  la  face  interne  concave  et  bos- 
selée. Ces  bosselures  sont  dues  à  la  pré- 
sence de  kystes  nombreux^  remplis  les 
UQS  d'un  liquide  séreux,  les  autres  d'une 
matière  solide  analogue  à  de  la  fibrine  coa- 
gulée. De  cette  face,  tapissée  par  l'amnios, 
part  un  petit  cordon  auquel  est  suspendu 
un  embryon  de  la  longueur  d'un  centi- 
mètre et  demi. 

Dès  le  lendemain  matin,  la  malade  exi- 
gea sa  sortie.  Elle  a  toujours  nie  sa  gros- 
sesse, en  s'iudignant  de  ce  qu'on  la  suspec- 
tât d'avoir  souillé  sou  veuvage. 

M.  Gaudv  fait  parvenir  à  la  Sociélé  un 
«BUT  de  chien  bifarqité  à  ta  pointe,  {Apex 
bifidia). 

Par  M,  TaiiiFAnT.  l".  Une  portion  d  m- 
tatin  hemié  qtâ  avait  Oi  étranglée  par  U 
collet  du  »»c. 

Celle  pièce  pathologique  provient  d  un 
homme  atteint  depuis  longtemps  d'une 
hernie  inguinale  externe  qui  avait  déjà  été 
étranglée  il  y  a  15  mois.  A  cette  époque 
M.  Seulin  réduisit  la  hernie  après  avoir 
préalablement  déchiré  l'anneau.  Aujour- 
d'hui l'anneau  est  largement  ouvert  et  l'é- 
tranglement ne  peut  être  produit  que  par 
le  collet  du  sac.  La  tumeur,  qui  a  le  volume 
d'un  œuf  de  poule,  peut  être  réduite  avec 
une  grande  facilité;  elle  se  reproduit  dès 
qu'on  cesse  de  la  maintenir. 

Il  y  a  de  la  tympanite,  des  douleurs  ab- 
dominales très-vives,  des  vomissements 
féealoîdes  ;  le  pouls  offre  de  130  à  140  pul- 
sations à  la  minute. 

position,  le  taxis  et  les  lavements 
restent  sans  cITet.— M.  Scutin  pratique  la 
kélotomie  le  31  mars,  à  10  heures  du  ma- 
tin. Dans  le  sac  se  trouve  une  grande 
quantité  d'épiploon  et  une  anse  intestinale 


longue  de  13  centimètres.  L'opérateur  lie 
la  majeure  partie  de  l'éptploon,  en  fait  la 
résccUott  et  réduit  l'inlestiD  après  avoir 
préalablement  \wàaé  le  eoilet  du  sac. 

Malgi^  la  réductioo,  tous  les  symptômes 
penistent;  seulement  les  vomissements 
eessent  d'être  féealdhles. 

La  mort  survint  le  33,  à  1  heure  du 
matin. 

Xécropêie  pratiquée  36  heures  après  la 
mort  :  adhérences  faibles,  mais  générales, 
du  péritoine  pariétal  avec  le  péritoine  vis- 
céral, et  des  aoses  intestinales  entre  elles; 
cpanehement  d  un  liquide  séro-purulcnt 
peu  abondant  ;  rougeur  vive  des  viscères 
abdominaux.  L'anse  intestinale  réduite  est 
libre  ;  elle  est  rétrécie  aux  deux  pmnls  oit 
le  collet  l'a  étranglée  ;  sa  couleur  est  d'un 
rouge  brun,  mais  elle  ne  présente  aucune 
trace  de  mortification.  Le  collet  adnet  fa- 
cilement l'introduction  du  doigt.  Aucun 
obstacle  n'a  été  trouvé  pour  expliquer  la 
persistance  de  la  constipation  et  des  vo- 
missements; elle  doit  dépembc  de  l'in- 
IcBsité  de  la  péritonite. 

3»  Un  eorpê  étranger,  de  cofwutence  cor- 
tUaginrusc,  trouvé  Ubr*  dans  Vmriieidaiim 
du  coude. 

Pendant  la  vie  l'existence  de  ce  corps  ne 
s'étant  manifestée  par  aucun  sympUhne,  «e 
n'est  qe'eo  pratiquant  la  désarticulatioB 
de  l'avant-brâa  que  le  hasard  l'a  Ut  dé- 
couvrir. Il  semÙe  être  composé  de  fibrine 
coagulée  et  durcie. 

Pa«  m.  Vas  Roky.  —  Diverses  pièces 
provenant  du  même  sujet.  Un  ouvrier  oc- 
cupé à  placer  un  escalier  tomba  d'un  pa- 
lier situe  an  4'  étage  d'une  maison  en  con- 
slniction,  et  dans  sa  chute  il  heurta  suc- 
cessivement tes  escaliers  des  étages  infé- 
rieurs. 

a)  Le  foie,  présentant  i  la  surface  con- 
vexe une  déchirure  longue  de  3  à  i  centi- 
mètres et  pénétrant  profondément  dans 
l'organe.  La  cavité  abdominale  contenait 
environ  7S0  grammes  de  sang.  —  Aucun 
symptôme  n'avait  pu  faire  soupçonner 
cette  lésion  pendant  la  vie.  Le  malade 
n'accusait  aucune  douleur  à  la  région  du 
foie,  il  mangeait,  digérait  tden  et  se  pro- 
menait même  dans  la  salle.  —  Il  mourut 
subitement  le  troisième  Jour. 

6)  L'omopfote  droite  fracturée  à  son  an- 
gle Inférieur 

e)  La  daoitult  droite  fracturée  »  son 
extrémité  externe. 

d)  Le  erdne  offrant  une  fracture  qui 
cupc  une  partie  de  la  grande  aile  du  sphé- 
noïde, une  partie  du  pariétal  drmt  et  pres- 
que tout  le  frontal.  L'n  slytet .  introduit 
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par  la  plaie  qui  etistait  au  cuir  chevelu,  au 
niveau  de  la  fracture,  n'avait  pu  faire  con- 
stater cdte-c!  ;  aaenn  symptôme  ne  la  dé- 
notait. 

5°  (In  spéeimm  de  iran^ormatbm  graia- 
sente  du  cœur. 

Le  sujet,  bommc  adulte,  se  plaignait 
depuis  longtemps  de  douleurs  vives  à 
la  région  précordiale.  Par  moments  ces 
ilonteurs  devenaient  lelleraent  fortes  que 
le  malade  s'était  rendu  plusieurs  fois 
chez  un  médecin  de  celle  Ville,  pour  le 
prier  de  le  débarrasser  d'unft  vie  dont  il 
n'avait  pas  le  ooarage  de  se  défaire  lui- 
luéme.  L'n  joiir  cependant  il  se  brûla  la 
cervelle. 

Le  etBur  présente  exiérieurement  une 
quantité  considérable  de  |;raisse.  Les  pa- 
rois du  Tcntricnlc  gauche  en  contiennent 
beaucoup  interposée  entre  les  faisceaux 
musculaires,  tandis  que  les  parois  du  ven- 
tricule droit  sont  presque  entièrement  traos> 
formées  en  substance  graisseuse. 

Poids  do  cœur,  378  grammes. 

Épaisseur  de  la  paroi  Tenirieulaire  gan- 
cbe,  I  eentiBMtre. 

L'épaisHcur  de  la  paroi  ventrieulaire 
droite  varie  suivant  celle  de  la  couche 
graiaseuse.  Celle-ci  mesure  de  B  à  10  milli- 
mètres,  tandis  que  lu  couche  musculaire  ne 
mesure  phiR  que  de  3  à  A  millimètres. 

Hauteur  des  ventricides  :  1:2  centimè- 
tres. 

Laideur  des  ventricules  :  10  centimè- 
tres. 

5*  L'rw  hypertrophie  de  la  jrrottate,  pro- 
venant d'un  vieillard  de  79  uns. 

A  son  entrée  à  l'hôpital,  le  B  mars,  cet 
homme  se  plaignait  d'une  grande  difficulté 
de  la  miction.  Le  catbétérisme  pratiqué 
sans  beaucoup  de  diOicullé  donna  issue  à 
une  petite  quantité  d'une  urine  claire  et 
limpide.  Bientôt  cependant  l'urine  devint 
sanguinolente,  puis  il  s'y  mêla  une  grande 
quantité  de  pua.  Celui-ci  diminua  progres- 
sivement pendant  les  derniers  jours  de  la 
vie.  La  mort  survint  le  17  mars. 

A  l'autopsie  on  trouva,  ii  l'bypogastrc, 
un  abcès  situé  t'nlre  le  péritoine  et  li^s 
muscles  abdominaux  ;  plusieurs  petits  ab- 
cès péri-vésicaux. 

La  prostate  est  hypertrophiée,  surtout 
dans  son  lobe  moyen. 

La  muqueuse  vésicalc  présente  tous  les 
caractères  de  la  cystite,  et  forme  un  diver- 
ticnle  par  son  hernie  a  travers  la  couche 
musculaire. 

A"  Lei  nrganeê  tjcnito-urimiret  d'un  gar- 
çon de  1 6  ans. 

Foyers  purulents  dans  les  reins,  urc- 

rrs  dilatés,  cystite. 


Le  canal  de  Purèthre,  qui  avait  été  en 
partie  détruit,  est  rétabli  dans  sa  conti- 
nuité, grâce  a  une  opération  habilement 
pratiquée  par  M.  De  Rouboix.  (L'observa- 
tion détaillée  de  ce  cas  sera  publiée  pro- 
chainement.) 

Pai  h.  J.  Buts.  —  Le  cerveau  et  It  crâne 
d'un  garçon  de  1 6  ana,  atteini  d'hydrocé- 
phiUe  chronique    dti  rachitisme. 

Le  côté  gauche  du  crâne  est  sensible- 
ment plus  développé  que  le  côté  droit.  Les 
os  du  crâne  sont  augmentés  en  épaisseur 
et  en  poids  ;  leur  sututance  spongieuse  est 
devesue  dure  et  compacte.  Le  diamètre 
occipito-frontal  mesure  17  centimètres  et 
demi,  et  le  bipariélal  15  centimètres. 

£n  incisant  la  dure-mère,  M.  Buys  a  vu 
s'écouler  un  flot  de  liquide.  Le  lobe  gauche 
du  cerveau,  plus  volumineux  que  le  lobe 
droit,  présentuit  l'aspect  d'une  masse  trem- 
blotante. En  y  pratiquant  une  coupe  ho- 
rizontale, M.  Buys  a  pénétré  dans  le  ven- 
tricule latéral  énormément  développé,  et 
il  s'en  est  écoulé  environ  3/4  de  litre  de 
sérosité  limpide.  A  ta  partie  inférieure  et 
externe,  la  paroi  du  ventricule  gauche 
n'oiïre  plus  qu'une  épaisseur  de  cinq  mil- 
limètres. Le  corps  strié  et  la  couche  optique 
sont  pins  denses  et  paraissent  envahis  par 
du  tissu  fibro-plastique  ;  mais  les  recher- 
ches microscopiques  faites  par  MM.  Allix 
et  Roger  ont  démontré  que  les  éléments 
de  ce  tissu  ni  d'aucun  autre  de  formation 
nouvelle  n'existaient  dans  ces  parties. 

Le  lobe  droit  du  cerveau  est  plus  déve- 
loppé qu*à  l'état  normal  ;  il  est  aussi  plus 
ferme,  plus  résbtant.  A  sa  partie  anté- 
rieure existent  des  traces  non  douteuses 
d'une  inflammation  récente.  La  capacité 
du  ventricule  droit  n'est  guère  augmentée, 
mais  plutôt  en  rapport  avec  l'augmenta- 
tion générale  du  lobe  correspondant.' 

Pak  m.  Sache,  au  nom  de  M.  Morkai', 
plusieurs  pièces  pathologiques  (foie,  es- 
tomac, rate,  reins  et  portion  de  péritoine) 
provenant  d'un  homme  mort  à  l'hôpital 
Saint-Jean,  à  l'igc  de  59  ans. 

Depuis  un  grand  nombre  d'années  cet 
homme,  ouvrier  brasseur  de  son  état,  fai- 
sait une  consommation  immodérée  de  faro. 
Il  y  a  4  ans  il  ressentit,  pour  la  première 
fois ,  une  douleur  vive  ïi  la  région  du 
fuie  ;  il  se  rendit  à  l'hôpital  où  on  lui  ap- 
pliqua un  grand  nombre  de  sangsues.  Les 
douleurs  diminuèrent  et  son  état  général 
s'améliora  beaucoup,  mais  bientôt  il  se 
développa  une  ascite  considér:ible  pour 
laquelle  on  lui  proposa  roi>érutiun  de  la 
paracentèse.  La  crainte  de  celte  opération 
lui  fit  demander  sa  sortie.  On  était  alors 
à  la  fin  de  l'bivcr.  Dès  le  evninienccmeut 
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de  l'été  le  Toltime  ila  reAtre  dîminaa,  et 
avant  que  la  bonDC  saison  ne  fût  écoulA, 
te  malade  put  reprendre  ses  occupations. 

Depuis  lors  Tascite  reparut  ehaque  hiver 
pour  disparaître  de  nouveau  dans  le  con- 
nint  de  l'été. 

-  Les  renseignements  qui  précèdent  ont 
été  fmimis  par  le  malade: 

Au  commencement  du  mois  de  novem- 
bre 1889  il  présentait  les  symptômes  sui- 
vants : 

La  face  est  bouSIe ,  le  teint  légèrement 
ictérique.  Le  ventre  est  volumineux,  tendu; 
l'orobilie  est  saillant;  la  percussion  fait 
entendre  un  son  mat  jusqu'à  trois  travers 
de  doigts  de  l'ombilic,  et  plus  haut  un  son 
clair,  intestinal;  la  fluctuation  est  mani- 
feste. Douleur  à  la  région  du  fine,  au^ 
mentant  par  la  toux,  par  les  mouvements 
étendus  dn  bras  droit,  par  la  pression  et 
surtout  par  la  pcrcnssion.  Le  foie  parait 
avoir  son  volume  normal.  La  langue  est 
recouverte  d'un  enduit  Uanc  jaunitre  ; 
l'appéu't  est  conservé,  mais  il  survient  fré- 
quemment des  Tomtsscmenls  pen  de  temps 
après  les  repas  ;  cinq  à  six  Selles  liquides 
par  jour.  Les  urines  sont  claires  et  Tacide 
nitrique  ne  les  trouble  pas.  La  peau  dn 
varpt  est  p&le,  ptutdt  froide  que  chaude  ; 
le  pouls  est  faible,  un  peu  plus  fréquent 
qu'i  l'état  normal  (80  pulsations  h  la  mi- 
nute). Les  extrémités  roféiieures  sont  lé- 
gèrement œdématïées.  Toux  fréquente, 
expectoration  de  crachats  blanc  jauoAtre  ; 
rAlea  muqneux  ;  point  de  matité  à  la  per- 
cussion. 

Plusieurs  médications  sont  essayées  sans 
résultat  favorable.  L'ascite  aa^ente  tou- 
jours, et  avec  elle  la  géne  de  la  respiration. 
L*application,  h  la  région  du  foie,  d'un 
lai^  séton  qui  fournit  bienlAt  une  sup- 
puration abondante,  marqu.e  le  commen- 
cement de  la  diminution  de  l'épsnehement 
périlonéal.  Au  bout  de  six  semaines  le 
malade  reprend  ses  occupations  et  le  séton 
est  retiré. 

Le  13  mars  1860,  les  douleurs  à  la  ré- 
gion du  foie  reparaissi>nt,  la  géne  de  la 
Kspiration  devient  de  plus  en  plus  grande, 
les  forces  diminuent  rapidement.  Le  ma- 
lade se  rend  à  l'hôpital  où  il  meurt  quel- 
ques jours  après  son  entrée. 

AWropn>.— Le  foie  est  intimement  uni 
par  la  moitié  de  sa  face  supérieure,  au  dia- 
phragme ;  des  fausses  membranes  nom- 
breuses font  adhérer  le  foie,  l'estomac,  l'c- 
piploon,  les  intestins  et  la  raie.  A  la  partie 
inférieure  de  l'abdomen  il  n'existe  point 
de  fausses  membranes  et  les  anses  intes- 
tinales sont  libres.  Le  foie  est  recouvert, 
dans  toute  son  étendue ,  par  une  exsuda- 


tion andcnne,  d'un  blanc  Aatré,  «yant  èt 
S  à  3  et  même  jusqu'il  4  millimètres  d'é- 
paisseur, et  qui  lut  forme  une  vérité 
coque  facile  h  soulever.  La  vésicule  bfli^ 
est  entièrement  cachée  par  cette  enve- 
loppe. La  forme  dn  foie  a  eomplétentent 
changé  ;  il  n>  a  plus  de  lobes  distineti  et 
tous  les  bords  sont  arrondis.  A  ta  coupe,  il  a 
un  aspect  graisseux,  maïs  le  microscope  dé- 
montre qu'il  n'a  pas  subi  de  traRsCH-untïmi 
graisseuse.  Sou  poids  est  de  1,473  gram. 
—  La  rate  est  hypertrophiée,  adhérente 
au  diaphragme  et  recouverte  de  fausses 
memlranes,  mais  beaucoup  moins  fisses 
que  celles  qui  recouvrent  le  foie. — L'esti>- 
mac  dont  la  capacité  a  diminué,  tandis 
que  ses  tuniques  sont  épaiasies,  adhère  à 
tontes  les  parties  avoisinantes.  Sa  mu- 
queuse est  ridée  et  reeouvoie  d'un  enihiit 
muqneux  très-adhérent.  —  Les  reins  sont 
atrophies  ;  le  droit  pèse  03  grammes  et  k 
gauche  K7  grammes  seulement.—  Le  eoeur 
a  son  volume  nmmal,  mais  il  est  enteoré 
d'une  plus  grande  quantité  de  tissu  adi- 
peux qu'a  l'état  normal. —Enfin,  les  bron- 
dies  contiennent  beaucoup  de  mneosltésct 
leur  muqueuse  est  légèrement  violacée. 

M.  te  docteur  Dxlstâiicub  fait  parvenir^ 
la  Sodété  une  pièce  pitbologique  prove- 
nant de  la  veuve  H...,  morte  ii  la  prison 
des  Petits-Carmes,  de^  suites  d'un  coup  de 
couteau  qu'elle  reçut  à  la  gorge  quelques 
mois  auparavant. 

On  remarque  sur  cette  pièce,  qui  se 
-compose  de  la  région  laryngo-pharyn- 
gienne,  de  la  langue  et  d'une  partie  àe  la 
mâchoire  Inférieure,  une  ouverture  fiato- 
leusc  il  la  région  antérieure  et  supérieure 
du  larynx  ;  par  cette  fistule  en  pénètre 
dans  lepharynx  en  passant  entre  la  glotte  et 
l'épiglotte.  Cette  d(!mière,deut  le  sommet 
a  été  coupé,  est  déformée  pnr  suite  du 
travail  de  cicatrisation,  et  entrèrenienl  sé- 
parée du  larynx.  Elle  ne  peut  plus  s'ap- 
pliquer que  très-imparfaitement  sur  Tou- 
veriure  de  la  glotte. 

M.  Atiix  fait  remarquer  que  pendant  le 
séjour  que  la  veuve  M.  fit  à  Thèpital 
Saint-Jean,  les  aliments  même  liquides 
ne  pénétraient  point  dans  la  glotte;  qu'il 
n'existait  point  de  toux  et  que  l'air  soriait 
par  la  fistule. 

Un  morceau  de  poumon  gauche,  farci  de 
tubereules  crus  ou  ranuillis,  est  joint  à  la 
pièce  principale.  Le  poumon  droit  pré- 
sentait les  mêmes  altérations  que  le  gauche, 
et  tous  les  deux  officient  uue  caverne  à 
leur  sommet. 

D'après  les  renseignements  fourois  par 
M.  Delstanche,  cette  femme  égée  de  KO  ans, 
étaild'uncconstitutioii  robuste  eln'avaitja- 
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mais  clé  niali)dc,  .pas  même  enrhumée.  Au- 
cun membre  de  M  famille  n'aétéatleint  de 
luborcuiou!.  Aussi  M.  Del»Uiichc  croit-Il  la 
phtbûic  acquise  et  il  J'Bttriltuc  à  une  série 
lie  causes  débilitantes,  telle?  que  la  grande 
perte  de  s«ng  lors  de  la  blessui-e,  le  séjour 
prolongé  au  lit,  Tinsullisance  de  rallnienta- 
lion  entravée  par  l'extrême  difficulté  de  la 
dcglutitioa;  les  chagrins  éprouvés  par  cette 
femme  à  la  suite  de  sa  condamnation  et  de 
500  emprisonnement  ;  la  viciation  de  Taîr 
respiré,  par  suite  de  la  suppuration  fétide 
dont  la  surface  de  la  plaie  était  le  siège  ;  le 
mélange  de  cette  matière  avec  le  bol  ali- 
mentaire. 

Au  commencement  de  la  séance  du  26 
mors ,  il  se  préeente  un  garçon  de  li 
»m,  originaire  de  Bavière,  ayant  trois 
jambet.  C'est  à  droite  qu'est  situé  le  mem- 
bre supplémentaire.  De  ce  coté,  il  y  a  deux 
/émura  distincts  s'articulaut  séporémeut 
avec  le  bassin  ;  vepeudant  il  n'est  pas  pos* 
sible  de  rec«nnaitre  plus  d'un  trochauter. 
Les  deux  fémurs  sont  chacun  entourés  de 
masses  musculaires  distinctes,  mais  une 
même  enveloppe  cutanée  les  recouvre  tous 
deux  jusqu'il  leur  tiers  inférieur.  A  partir 
de  ce  poiut,  les  deux  membres  sont  tout  à 
fait  séparés.  Chacun  présente  une  articu- 
ialien  tibio-fémorale  pourv  ue  d'une  rotule. 
Celui  qui  est  interne  et  aotérieur  parait 
être  le  membre  supplémentaire.  Il  est  dans 
t'extensiou,  mais  jteut  être  fléchi  avec  la 
plus  grande  facilité.  C'est  sur  lui  que  s'exé- 
cute la  marche.  I.a  jambe  ne  n-uferme 
qu'an  seul  os,  le  tibia  i  il  n'est  entouré  que 
de  peu  de  muâctes,  aussi  la  jambe  est-elle 
très-mince.  Elle  se  termine  par  un  petit 
pied  relevé  au-devant  du  tibia  et  pourvu 
seulement  de  trois  orteils,  tout  à  fait  im- 
mobiles comme  le  pied  lui-même. 

1^  membre  postérieur  et  externe  est 
dans  la  flexiou  forcée  i  la  jambe  e-st  pour- 
Tue  de  deux  os,  le  tibia  cl  le  péroné  ;  le 
pied  est  difibnne  et  se  termine  par  six  or- 
teils dont  les  mouvements  sont  très-libres. 

Le  sujet  meut  facilement  ces  deux  mem- 
bres et  le*  mouvements  de  i'un  sont  tout  à 
fait  indépendants  de  ceux  de  Tautre.'-  La 
urche  est  asaez  facile. 

Un  des  testicules  est  resté  dons  Tabdo* 
nen. 


Avadémio  de  médeciae  Je  Paria< 


SAmcv  éu  s  mrit  i  860. 

MiDicATWN  iQDi^ — H.  Tkoisseal'  prend 
la  parole  : 

PcrwcUcz-niui ,  avant  tout,  dit-Il^  de 


faire  remarquer  que  souvent  la  qualité 
du  témoin  influe  beaucoup  sur  l'aulorité 
du  témoignage.  Or,  nous  sommes  tellement 
habitués  i  recevoir  de  nos  confrères  ge- 
nevois des  travaux  excellents,  que  l'exac- 
titude des  faits  annoncés  par  M.  Rilliet 
ne  pouvait  d^bord  nous  .paraître  dou- 
teuse. 

Mon  opinion  à  cet  égard  n'a  point 
changé.  Les  faits,  il  est  vrai,  n'étaient  pas 
seulement  inattendus,  ils  étaient  étrangers, 
invraisemblables;  mais  nous  ne  pouvons 
les  mettre  en  doule,  et  c'est  seulement  l'in- 
terprétation que  M.  Rilliet  en  a  donnée 
qui  peut  être  contestée, 

H.  Trousseau  rappolte  ici  en  peu  de 
mots  les  points  de  vue  difTérents  auxquels 
se  sont  placés  les  orateurs  qui  ont  pris  suc- 
cessivement la  parole,  puis  il  poursuit  : 

M.  Chatin  a  tenu  pendant  une  heure 
TAcadémie  en  suspens^v  attentive  à  une 
fort  jolie  nairation  qui  ressemblait  I>eau- 
coup  à  un  roman,  —  je  .veux  dire  romau 
historique, — et  dans  laquelle  il  s'est  mon- 
tré, ce  me  sembla,  un  peu  trop  ami  de 
l'iode.  C'est  à  teJ  point  que  cet  amour  de 
t'iode  lui  a  fait  trouver  une  nouvelle  ca- 
ractéristique de  l'homme. 

C'est  la  sixième  ou  je  me  trompe.  La 
première,  qui  est  celle  des  livres  biUi- 
qucK,  caractérise  l'homme  par  le  privilège 
exclusif  de  mittgere  ad  parieta, 

La  denxiène  appartient  à  Ovide  : 

Os  liomini  sublime  dédit,  eœlanque  laeri 
Jussil,  ut  erecCoti  ad  sldrri  lollere  vuUnii.> 

Les  trois  suivants,  vous  les  connaissez 
tous,  et  il  me  suffira  d'en  citer  les  auteurs, 
tous  gens  d'infiniment  d'esprit  ;  M""  du 
la  Sablière,  Brillai-Savarin  et  notre  col- 
lègue M.  Ricord. 

Voici  enfin,  en  sixième  lieu,  la  carac- 
téristique de  M.  Chatin  ;  l'iode  eu  est  la 
pierre  angulaire;  nous  verrons  pourtant 
si  elle  a  des  arêtes  qut  permettent  de  ta 
bien  maintenir. 

£tlc  repose  d'abord  en  grande  partie  sur 
ce  fait,  qui  ne  paraît  pas  douteux  a  M, 
Chatin,  à  savoir  :  que  la  fréquence  du 
goitre  et  du  crétinisine  est  en  pi-oportion 
inverse  de  la  quantité  d'iode  apportée  à 
l'cconomic  par  l'air,  les  eaux  et  les  ali- 
ments. Le  grand  nomlM'c  des  goitreux  et 
l'absence  ou  la  diminution  considérable  de 
l'iode  atmosphérique  dans  les  vallées  de 
la  Mauriennc,  d'Aostc,  des  environs  de 
Baréges  et  d'autres  points  des  Pyrénées, 
paraissent  d'abord  venir  ii  l'appui  de  cette 
opiniou  de  M.  Chatin,  et  il  en  est  de  même 
de  la  plupart  des  faits  relatifs  aux  zoues 
Iodées. 
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Mais  les  exceptions  sont  loin  d'être 
rares  :  k  Tarin,  »  Hontebello,  dans  quel- 
ques plaines  de  la  Lombardie ,  l'iode  est 
absent,  ou  peu  s'en  faut;  c'est  M.  Chattn 
lui-même  qui  nous  l'a  appris ,  et  pourtant 
le  goitre  n'y  est  pas  endémique.  Il  en  est 
de  même  pour  G^bcs,  pour  les  environs 
d'Alexandrie.  En  France ,  les  eaux  de 
Grenoble  sont  enlièrcment  dépourvues 
d'iode,  et  néanmoins  on  voit  fort  peu  d'in- 
digènes goitreux  à  Grenoble. 

Les  vallées  qui  entourent  te  petit  Saint- 
Bernard  sont  encore  remarquables  par 
leur  extrême  pauvrelé  en  iode;  les  goi- 
treux n'y  sont  pas  plus  nombreux  pour 
cela.  Au  reste,  pour  le  dire  en  passant, 
l'influence  des  vallées,  a  laquelle  H.  Cha- 
tin  tient  beaucoup,  est  au  moins  controuvée 
pour  les  vallées  de  la  Maurienne. 

Ce  n'est  pas  tout.  11  y  a  des  oontrées  où 
tout  le  monde  fait  un  usage  considérable 
de  l'iode,  et  où,  néanmoins,  tes  golUeuxet 
les  crétins  abondent.  Ce  sont  surtout  les 
vallées  des  Pyrénées,  telles  que  les  envi- 
rons de  Cauterets,  etc.  Le  sel  marin  em- 
ployé dans  CCS  districts,  et  qui  est  tiré  des 
salines  de  Salies,  d'Oxaas  et  de  Briscoux 
(Basscs-Pyrcnées),  se  distingue  de  celui 
qui  provient  des  salines  de  l'Est  et  des 
bords  de  la  mer  par  la  proportion  énorme 
d'iode  et  de  brome  qu'il  renferme,  0,33S 
de  brome  de  0,i6  d'iode  par  kilogramme, 
de  sorte  que  la  dose  d'iudc  ingérée  jour- 
nellement par  cette  voie  peut  être  estimée, 
pour  un  adulte,  à  milligrammes.  C'est 
la  plus  monstrueuse  dose  (alimentaire)  que 
Ton  ait  jamais  rencontrée. 

La  conclusion  de  tout  ceci,  c'est  qw'l'o- 
pinion  de  M.  Cliatin  ne  me  semble  pas 
avoir  été  déduite  de  l'analyse  exacte  des 
faits  :  elle  est  peutrêtrc  née  plutôt  d'un 
raisonnement  attrayant  par  sa  simplicité, 
mais  peu  rigoureux. 

Revenons  au  mémoire  de  H  Rilliet.  J'ai 
déjà  dit  que  l'exactitude  des  faits  qui  y  sont 
rapport*»  est  incontestable,  et  que  c'est 
sur  l'interprétation  de  ces  faits  seulement 
que  je  diffère  avec  mm  lionoratile  con- 
frère. 

Parmi  ces  observations,  qui  sontau  nom- 
bre de  seize,  nenf  seulement  appartiennent 
en  propre  à  M.  Rilliet.  Ce  n'est  pus  un 
chiffre  très-clevé,  et  encorn  y  a-t-il  peut- 
être  à  en  rabattre.  J'ai  reçn,  depuis 
que  cette  discussion  a  ét^  soulevée,  des 
lettres  d'un  grand  nombre  de  médecins 
suisses  :  presque  tous  m'apprennent  que, 
même  en  Suisse,  l'iodisme  constitutionnel 
e»t  à  peu  près  inconnu.  M.  Lombard,  qui 
le  dît  asscK  commun  à  Genève,  et  M.  Senne 
(de  Genève),  dans  une  pratique  de  trvnle- 


cinq  ans,  n'en  ont  rencontré  efafteua  qu*iiB 
seul  exemple. 

Cette  trèfr^rande  rareté  de  hodisme  est 
déjà  peu  bvorable  à  Texplication  admise 
par  M.  Rilliet;  mais  cette  interprétation 
vient  encore  se  heurter  contre  des  diffli- 
cultcs  bien  plus  sérieuses. 

En  effet,  l'iodisme  constitutionnel  sur- 
vient à  la  suite  de  doses  minimes  d'iode,  et 
les  doscsélevécs  ne  le  produisent  pais.  Cela 
est  contraire  a  toutes  les  notions  de^héra- 
peutiqiie  ;  MM.  Bouchardat  et  Velpeau  ont 
essayé  de  donner  la  raison  de  cette  excep- 
tion, ils  n'y  ont  pas  réussi.  Il  y  a,  en  par- 
ticulier, à  répondre  à  M.  Velpeau  que,  si 
une  quantité  minime  de  nitrate  acide  de 
mercure,  par  exemple,  appliqué  sur  une 
plaie,  donne  lieu  parfois  à  une  salivation 
intense,  cela  se  voit  encore  bien  plus  sou- 
vent à  la  suite  des  doses  élevées.  On  peDt 
affirmer  positivement  que  pouraacun  poi- 
son les  petites  doses  ne  sont  une  condition 
d'empoisounement.  Or,  à  Genève ,  di 
grandes  doses  d'iode  employées  contre  les 
accidents  syphilitiques  n'ont  jamais  pto- 
duit  l'iodisme,  qui  n'a  sneeêdé  qu'aux  do* 
ses  très-faibles. 

On  a  fait  valoir  le  défaut  d'aerontu- 
mance;  on  a  dit  qu'une  écouoniie  viei^ 
d'iode  devait  en  ressentir  les  effets  avec 
plus  d'énergie.  Hais  il  y  a  des  contrées  oà 
l'iode  atmosphérique  n'est  pas  pins  abon- 
dant qu'à  Genève  (Lyon,  environs  d'A- 
lexandrie, plaines  de  Lombardie) ,  où 
l'usage  des  préparations  iodiques  est  très- 
répandu,  et  où  néanmoins  on  ne  rencontre 
pas  l'iodisme.  Vous  direz  peut-être  qae 
l'iodisme  y  est  méconnu?  On  pourrait  vous 
répondre  que  vom  le  ewinaisseï  trop. 
L'un  vaut  l'autre. 

11  en  est  de  même  dans  les  vallées  dés- 
héritées d'iode  atmosphérique,  où  les  goi- 
treux vont  s'abreuver,  sans  aucune  pré- 
caution, d'eaux  iodées  :  l'iodisme  y  est 
inconnu,  et  pourtantraceoutamanoe  n*£fan 
pas  là. 

L'accoutumance  ne  se  comprend  d'ail- 
leurs, et  ne  peut  constituer  des  dilférencfs 
essentielles  de  résistance  vitale,  que  pour 
des  races  différentes.  Si  les  Américains 
exterminent  si  aisément  les  Peauz-Rougcs 
à  l'aide  des  alcooliques*  la  race  y  est  pour- 
tant bien  plus  que  ruccoutumanoe,  car 
pour  la  même  race  l'alcoolisme  esttoujooH 
en  raison  directe  de  l'alcool  absorbé. 

Une  autre  explication  qui  s'appuie  sur 
Ift  prédisposition 'glaireuse,  sur  la  riaor^ 
tton  de  madères  délétères  contenues  dan5 
le  goitre,  a  déjà  été  réfutée  par  M.  Ritticl. 
Je  ne  m'arrêterai  pas  à  une  pareille  niai- 
serie. 
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Xarrivc  enfin  aux  laits  d'iodismc,  suite 
(l'un  séjour  au  boni  du  la  nier.  Noua  trou- 
vons ici  uu«  dame  de  soixante  ans,  non 
goitreuse,  prise  d'iodismc  à  Biarritz  au 
bout  de  huit  jours,  et  un  malade  à  Rogan» 
qui  eut  les  mêmes  accidents  après  un  sé- 
jour d'uQC  semaine  au  Trcporl. 

Ici,  je  dois  l'avouer,  nos  confrères  de 
Genève  se  sont  un  peu  ccarlés  des  sages 
exemples  que  leur  avaient  légués  leurs 
prédécesseurs  :  ils  ont  mis  de  leur  esprit 
dans  les  faits,  et  cette  préconception  les  a 
conduits  à  des  opinions  erronées.  Ils  ont 
cru  que  Tair  marin  contenait  plus  d'iode 
que  l'air  contincnlal  :  or  c^est  Inut  le  con- 
traire qui  est  vrai. 

A  Paris,  sur  8.000  litres  d'air  que  re- 
çoit le  poumon  dans  les  34  beures.  il  y  a 
environ  lj300  de  milligramme  d'iode;  à 
tièncs,  la  proportion  n'est  que  de  i/iOO, 
et  à  Turin  de  1/3,000  de  milligramme.  A 
Paris,  l'ean  de  pluie  contient  1/HO  à  1/500 
de  milligramme  d'iode  par  litre;  à  Lon- 
dres, 1/300;  à  Dunkcrquc,  l/300à  i/5!iO; 
à  Dayonoe  et  à  Dieppe  (au  Trcporl),  1/3S0. 
11  en  est  de  même  îi  Nice,  et  pourtant 
TA.  Rillict  dit  dans  son  Mémoire  :  -  Je  con- 
nais plusieurs  de  mes  compatriotes  qui 
ont  maifp-î  après  un  séjour  à  Nice...  i  Et 
il  voit  encore  là  un  ciïct  de  l'iode  atmos- 
phérique agissant  sur  un  organisme  vierge 
d'iode.  Je  le  répète,  ces  faits-là  commen- 
cent à  devenir  équivoques,  et,  en  somme, 
j'arrive  à  me  demander  s'il  n'y  avait  pas 
une  autre  cause  en  jeu  que  Tiode? 

J'aceeptc  qu'à  Genève  les  accidents  si- 
gnalés par  M.  Rillict  soient  plus  fhtquents 
qu'ailleurs;  mais  on  en  voit  des  exemples 
k  Paris,  et  j'en  ai  vu  où  il  ne  s^agissait  de 
rien  moins  que  d'accidents  indiques. 

Un  jeune  Anglais,  que  j'ai  vu  avec 
M.  Vcipeau  il  y  a  quelques  années,  pré- 
sentait tous  les  accidents  de  l'iodismc.  Il 
oe  s'agissait  pourtant  que  d'un  jfojtre  exoph- 
tbalmif/ue;  j'ai  vu  trois  autres  cas  ana- 
logues. L'n  fait  de  M.  OlifTc,  dans  lequel 
(iO  centigrammes  d'iodure  de  potassium 
pris  en  un  mois  produisirent  les  accidents 
lté  plus  terribles,  appartient  encore  au 
goitre  exophUuUawfue.  Il  en  est  peut-être 
de  même  pour  l'observation  publiée  par 
H.  Barthcz  dans  ■'^''fuon  médicale.  Dans 
ces  cas,  le  fer,  le  quinquina  produisent 
quelquefois  ane  excitation  extraordinaire. 
Pourquoi  l'iode  n'en  fe/ait-il  pas  autant? 

Ce  n'est  pourtant  pas  que  je  veuille  ra- 
mener tous  les  cas  d'iodisme  à  la  cachexie 
cxoplitlialmique.  U  y  a  là  évidemment  une 
prédisposition  dont  la  nature  nous  est  in- 
«umnc,  et  je  suis  t^igé  de  terniner  en 
adjurant  les  médecins  qui  exerrcnt  dans 


les  pays  où  le  goitre  tut  endémique,  de  se 
livrer  à  des  recherches  nouvelles  sur  cette 
question.  M.  Rilliet  aura  toujours  le  mérite 
d'avoir  provoqué  ces  recherches  par  son 
intéressant  mémoire.  Je  maintiens,  par 
conséquent,  les  conclusions  que  j'ai  déjà 
proposées  à  la  sanction  do  l'Académie. 

M.  Mal<iaigne.  —  Je  ne  ferai,  je  crois, 
que  rendre  l'impression  générale  de  l'Aca- 
démie en  disant  que  M.  Trousseau  a  com- 
mencé à  jeter  beaucoup  de  jour  sur  la 
question  jusqae-là  si  obscure  de  l'iodisme. 
Mais  pourquoi  donc  M.  Trousseau  a-t-il 
tant  tardé  à  le  faire?  Pourquoi  ne  l'a-t-il 
pas  fait  dans  son  rapport?  Pourquoi  a-t-il 
réservé  ses  meilleurtS  inspirations  pour 
uo  rappOTt  supplémentaire?  Car  son  dis- 
cours d'aujourd'hui  n'est  pas  autre  chose. 
Ce  n'est  pas  cependant  que  M.  Trous- 
seau ait  été  beaucoup  éclairé  par  la  discus- 
sion qui  a  eu  lien.  Ce  qu*U  a  dit  aujour- 
d'hui ne  vient  que  de  lui. 

Quant  à  l'explieatron  que  M.  Trousseau 
propose  à  la  place  de  celle  de  H.  Rilliet,  je 
ne  puis  en  dire  qu'une  chose  :  elle  n'était 
pas  seulement  inattendue  ;  elle  est  étrange 
et  tout  à  fait  invraisemblable. 

Je  regrette  enfin  que  M.  Trousseau  ne 
se  soit  pas  abstenu  de  quelques  plaisan- 
teries qui  me  paraissent  tout  à  fait  hors 
de  propos.  Pourquoi  faire  intervenir  la 
Bible?  Ce  n'est  pas  elle  qui  donne  la  dé- 
testable caradérisUque  que  vous  avei  en- 
tendue. 

M.  TaoussEAU."  Je  vous  demande  mille 
pardons  :  elle  se  trouve  dans  lea  Ahi,  et  y 
occupe  six  versets. 

SéaacB  du  10  aorU  1860. 

I^YNGOSGOPis.  M.  le  professeur  Gatu- 
RET  lit,  au  nom  deM.  le  professeur  Ciennak 
(de  Pesth),  l'extrait  suivant  d'un  ouvrage 
présenté  par  l'auteur  : 

tt  L'idée  d'employer  le  spéculum  pour 
observer  l'intérieur  du  larynx  sur  l'homme 
vivant  n'est  pas  neuve.  Déjà,  en  1840, 
M.  Liston,  dans  son  ouvrage  Pract.  lur- 
gtry,  rapporte  qu'il  a  quelquefois  réussi  à 
voir  la  glotte  ulcérée  à  l'aide  d'un  petit 
miroir  fixé  à  une  longue  tige  et  placé  dans 
rarrière-boucbe. 

>  En  ISSÎi,  H.  Garcia  a  publié  une  série 
d'observations  physiologiques  très-remar- 
quables sur  la  formation  de  la  voix,  obte- 
nue également  à  l'aide  d'un  miroir.  Depuis 
cette  époque,  on  a  fait  plusieurs  tentatives 
de  la  laryngoscopie,  parmi  lesquelles  nous 
mentionnerons  celles  de  M.  Turck,  qui 
datent  de  l'été  18tt7.  Mais  on  en  est  resté 
là,  parce  que  la  difficulté  de  réclainigc  et 
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remploi  cxcluuf  de  la  lumière  solaire 
avaient  mis  des  obstacles  presque  insur- 
montables à  la  gënéraliaaiioa  de  cette  mé- 
thode ;  ausa  personne  ne  se  dontail-il  de 
la  grande  portée  pratique  et  de  l'applica- 
tion variée  du  principe  de  la  laryngés- 
copie. 

■  C'est  l'anteur  àe  cet  ouvrage  qui  le 
premier  croit  avoir  reconnu  et  signalé  dans 
s»  articles,  puUiés  les  27  mars  et  17  avril 
1888  (Wietier  medizinùefie  Wochetuchrifl), 
foutes  les  conséquences  que  la  physiologie 
et  la  médecine  pratique  peuvent  retirer  de 
l'emploi  du  laryngoscope,  en  modifiant  les 
insto-uments  et  principalement  en  faisant 
usage  de  réclairage  artificiel  à  t'aide  d'un 
miroir  concave  et  troué  an  centre,  analo- 
gue à  celui  de  l'ophtlialmoseope  de  Ruete. 

■  Depuis  cette  époque,  il  a  publié  suc- 
cessivement une  série  d'articles  sur  l'exa- 
men du  lar^'nxet  des  cavités  nasales,  arti- 
cles qui  ontprovoqué  les  travaux  analogues 
de  quelques  auteurs,  et  particulièrement 
ceux  de  M.  Turck,  ainsi  que  le  constate  la 
date  des  articles  cités,  p.  4>  et  S.  Voici  les 
résultats  principaux  auxquels  est  arrivé 
M.  Czermak  par  l'emploi  de  ses  appareils, 
dont  un  est  destiné  à  la  démonstration, 
l'autre  à  l'examen  des  malades  : 

I  i"  Confirmation  da  principales  asser- 
tions de  M.  Garcia,  sur  ta  manière  dont  se 
comporte  le  larynx  pendant  la  respiration 
et  la  phonation  ;  mais  en  outre,  faisant  ces 
uLservatioiis  sur  lui-même,  l'auteur  a  dé- 
montre que  l'œil  de  l'observateur  peut 
plonger  dans  la  trachée  jusqu'à  la  bifurca- 
tion; 

■  3"  Il  décrit  le  mode  d'occlusion,  en 
particulier  dans  tVffbrt.  et  fait  connaître  le 
rôle  que  joue  dans  ce  phèuomène  une  sail- 
lie de  l'épiglottc,  signalée  par  les  anciens 
nnatomistes,  mais  négligée  par  les  nou- 
veaux; 

I  5°  La  production  des  sons'parlicullcrs 
à  la  langue  arabe  et  connus  sons  le  nom  de 
guttitralei  «me,  est  expliquée  en  dehors  de 
toutes  les  hypothèses  tentées  jusqu^i  pré- 
sent; 

1  Il  communique  une  vingtaine  d'ob- 
servations pathologiques  relatives  aux  for- 
mations accident  cl  les,  aux  cicatrices,  aux 
ulcérations  et  à  rinûltralion  œdémateuse 
et  scrofulcuse  des  aOections  du  larynx, 
dont  la  présence  n'aurait  pu  être  constatée 
par  aucun  autre  moyen.  La  première  série 
de  ses  oi>servations  a  été  publiée  déjà,  le 
30  février  1889  (Gax.  hebd.  de  Vienne)j 

1  8°  L'auteur  a  pu  examiner  le  lar^'nx 
par  en  bas  chez  deux  malades  qui  avaient 
subi  la  laryngotomie,  en  introduisant  le 
miroir  dans  la  canule  fenétréc}- 


•  6«  Il  a  été  ouvert  un  nouveau  champ 
à  la  chirurgie  opératoire  par  le  laryngos- 
cope. En  effet,  l'auteur  a  pu,  guidé  par  la 
vue,  toucher  et  sonder  avec  préeisiou  des 
points  déterminés  du  larynx,  ce  qui  précé- 
demment était  impossible  ; 

■  7"  L'auteur  est  parvenu  il  examiner 
avec  succès  les  cavités  pharyngo^asalcs, 
fes  orifices  des  trompes  d'Euatache,  la  par- 
lie  postérieure  des  fosses  nasales  ; 

>  8°  Enfin,  l'auteur  a  démontré  que  ta 
Iransparenre  des  tissus  du  cou  permet  de 
constater,  surtout  dans  la  jeunesse,  à  l'aida 
du  laryngoscope  et  d'une  vive  lumière, 
l'état  et  les  rapports  desdites  parties  du 
larynx  éclairées  à  travers  la  peau. 

I  L'autetir  croit  cependant  avoir  puis- 
samment contribué  à  la  généralisation  de 
l'emploi  de  cette  méthode  par  les  modifica- 
tions introduites  dans  les  instruments,  par 
les  résultats  physiologiques  et  pathologi- 
ques, qu'il  a  obtenus,  et  surtout  par  des 
démonstrations  faites  sur  lui-même,  don)  i) 
a  pu  rendre  témoins  un  grand  nombre 
d'observateurs,  parmi  lesquels  il  faut  ciler 
quelques-uns  des  principaux  médecins  de 
Paris. 

*  Sans  réclamer,  bien  entendu,  la  prio- 
rité en  ce  qui  concerne  riovenlion  de  la 
laryngoscopie.  i 

Discussion  slb  l'iodishc,  —  M.  PocGiALt 
prend  la  parole  pour  rectifier  une  erreur 
de  détail  qui  s'est  glissée  dans  le  dernier 
discours  de  H.  Trousseau. 

M.  Trousseau,  dit  M.  Poggiale,  semble 
attribuer  à  Thénard  la  découverte  de  l'ar- 
senic dans  les  eaux  minérales  ;  son  travail 
sur  les  eaux  du  mont  Dore  serait  le  point 
de  départ  de  toutes  les  recherches  relatives 
à  l'arsenic  des  eaux  thermales.  Si  telle  est 
la  pensée  de  M.  Thénard,  je  dédarc  qu'elle 
n'est  pas  exacte. 

C'est  en  4838  que  M.  Tripier,  aujour- 
d'hui pharmacien  en  chef  de  rhôpital  mili- 
taire du  Gros-Caillou,  annonça  pour  la 
première  fois  que  les  eaux  minérales 
d'Hamman-Mcskoutine,  dons  la  province 
de  Conslantine,  contenaient  de  l'arsenic 
Cette  découverte  attira  l'attention  des  chi- 
mistes. On  douta  un  moment  des  résultats 
obtenus  par  M.  Tripier,  mais  des  expé- 
riences que  plusieurs  chimistes,  et  notam- 
ment MM.  Henry  et  Chevallier,  exécu- 
tèrent, ne  permirent  plus  de  douter  de 
l'exactitude  des  renseipiementa  fournis  par 
M.  Tripier. 

M.  Walchner  découvrit  peu  de  temps 
après  l'arsenic  dans  plusieurs  sources  de  la 
forêt  Noire.  M.  Liebïg  constata  la  présence 
de  l'arsenic  dans  uue  eau  thermale  de  Saie, 
et  un  grand  nombre  de  travaux  sur  cette 
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importante  question,  dus  à  HM.  lfialhe» 
Figuier,  CIieTalKer  et  Scbaeuflèle,  Cavoii- 
tou,  Henry,  GoUey,  etc.,  forent  publiés 
en  1847  et  en  I8i8. 

Depuis  cette  époque,  on  a  trouvé  ^  son* 
vent  de  l'arsenic  dans  les  eaux  minérales, 
(full  serait  presque  impossible  d'énumérer 
les  recherches  qui  ont  été  Caitcs  sur  ce 
sujet. 

Le  travail  de  M.  Thénard  n'a  été  publié 
qu'en  48II4;  ce  n'est  donc  pas  sous  son  in- 
fluence que  les  chimistes  se  sont  remis  k 
l'oeuvre,  mais  bien  par  suite  des  intéres- 
santes analyses  de  M.  Tripier.  J'ajouterai 
même  que  dans  ane  seconde  comniunica> 
lion  laite  à  l'Académie  des  sciences,  Thé- 
nard  reconnut  lui-même  que  MAI.  Chevid- 
licr  et  Gobley  avaient  signalé,  en  4848,  la 
wéseneede  l'arseniedansles  eaux  du  Bfont' 

M.  Tbocmeai;  répond  qu'il  n'a  nullement 
voulu  Attribuer  à  Tbénard  la  découverte 
de  Tarsenie  dans  les  eaux  minérales;  il 
avait  seulement  cru  que  le  travail  de  Thé- 
Dard  avait  été  rocrâslon  de  recherdies 
nouvelles  et  plus  étendues  sur  ce  sujet. 

M.  CaATiN,  avant  de  répondre  en  détail 
au  dernier  disconn  de  M.  Traasaeau,  ne 
peut  s'empêcher  de  se  livrer  à  quelques 
considérations  générales.  11  rappelle  d'a- 
bord les  fails  qui  ont  été  cités  dans  la  dis- 
cussion par  If.  Velpeau,  et  qui  viennent  a 
l'apptd  de  l'utilité  despetitesdoses.  M.  Cha- 
tin  a  donné  des  soins  à  un  certain  nombre 
de  goitreux,  ou  plutôt  de  goitreuses,  car  il 
n'a  traité  que  des  femmes.  Parmi  ces  per- 
sonnes, qui  avaient  contracté  le  goitre  dans 
des  contrées  marécageuses,  plusieurs  fu- 
rent guéries  onlqucment  par  un  séjour  i 
Paris,  e'est-a-dirc  apparemment  par  la 
dose  minime  d'iode  contenu  dans  l'air  de 
Paris.  Chez  d'autres,  le  même  résultat  fut 
(dtteau  par  l'introduction  de  quelques  frac- 
tions de  milligrammes  de  teinture  d'iode  ; 
dies  d'autres  malades  enfin,  le  goitre  ne 
résista  pas  h  l'usage  d'un  sachet  contenant 
quelques  grammes  d'iodure  de  potassium, 
mêlé  a  du  sulfate  de  magnésie  ou  du  chlor- 
hydrate d'ammoniaque.  Ces  sachets  dé- 
gagent des  quantités  impondérables  d'iode, 
qui  agit  en  partie  comme  topique  et  en 
partie  par  absorption. 

M.  Trousseau  s'étonne  qu'on  guérisse  dea 
golIreDX  à  Montmorency  ;  il  aurait  pour- 
tant pus'énconvaincrcfacilement.M.Trous* 
Kan  ajoute  qu'il  y  a  bien  aussi  des  goi- 
treux a  Paria.  Ced  est  vrai }  H.  Chatin  en 
>  VBd(»  exemples;  il  a  même  vu  des  cré- 
tins à  Paris.  Mais  ce  sont  là  des  exceptions 
1«i  ne  prouvent  rien  contre  les  rMea  gé- 
nérales. 


H.  Châtia  rappelle  ensuite  le  fait  rela- 
tif à  Sallion,  qu'il  a  cité  dans  son  ivemier 
discours  ;  le  nouveau  jwésîdont  du  conseil 
municipal,  K.  Darmau,  confirme  la  coïn- 
cidence signalée  par  son  prédécesseur,  M. 
Mondin,  entre  TapparitloB  du  gtrftre  et  le 
changement  de  la  prise  d'eau;  mais  il 
^joata  que  personne  n'apn  retrouver  l'iode 
dans  l'ancienne  sonree  diande,  et  que  M. 
Cbatin  a  jvobablement  analysé  de  Teau 
de  Saxon,  quand  il  miyaJt  analyser  celle 
de  la  source  chaude  de  Sallion. 

H.  Chatin  affirme  qne  cette  insinnation 
est  dénuée  de  tout  fondement  II  cite  les 
bons  effets,  constatés  par  M.  Viogtrinier, 
président  du  conseil  de  salubrité  de  Rouen, 
du  sel  marin  iodoré  (dans  la  proportion 
de  1/10,000)  sur  )cs  goitreux  des  environs 
d'Elbœuf  et  de  Roneo.  De  tout  cela,  M. 
Chatin  condut  encore  une  fois  i  raetlm 
énergique  des  petites  doses  d'iode. 

H.  Chatin  s'attache  ensuite  à  démontrer 
que,  contrairement  k  l'opinion  de  M. 
Trousseau,  les  médicaments  n'agissent 
nullement  en  prop<»rtion  de  la  dose  em- 
ployée. L'orateur  cite  à  ce  propos  les 
exemples,  déjà  plusieurs  fois  invoqués, 
du  calomel  et  de  l'émétique.  Cela  se  com- 
prend d'ailleurs  si  l'on  réfléchit  que  des 
combinaisons  naturelles  de  l'iode,  très- 
insolubles,  se  décomposent  avec  une  grande 
facilité  dés  qu'elles  sont  ingérées  et  que 
dès  lors  l'iode  agit  à  l'état  naissant,  tandis 
que  l'iodure  de  potassium,  par  exemple,  est 
beaucoup  plus  stable. 

M.  Trousseau  n'admet  entre  le  goitre  et 
le  crétinisme  aucune  similitude  d'origine  ; 
M.  Chatin  est  très-convaincu  du  contraire. 
£n  eifet,  dans  les  pays  où  l'iode  atmos- 
phérique n'a  pas  très-notablement  dimi- 
uué,  le  goitre  existe  seul  ;  le  crétinisme 
survient  quand  le  goitre  a  déjà  existé  dans 
quelques  générations  ;  et  quand,  par  l'efi'et 
des  voyages  ou  de  l'eaploi  de  sels  ïodu- 
rés,  le  goitM  et  le  crétiuisme  disparaissait 
dans  une  famiUe,  c'est  toujours  lè  créti- 
nisme qui  s'évanouit  d'aboM. 

On  ne  peut  d'ailleurs  dire,  oomme  Ta 
fait  M.  Trousseau,  que  le  crétinisme  ne 
peut  Mre  dtk  à  l'absence  de  l'iode,  parce 
que  l'iode  ne  le  guérit  pas  ;  le  crétinisme 
est  reflet  de  modifications  prefandes  anbiea 
par  plurieurs  générations.  Comment  l^iode 
referait-il  des  hémisphères  cérébraux  pro- 
fondément altérés? 

M.  Trousseau  parait  disposé  à  rapporter 
à  la  eadiexie  exophthalmiqne  tous  les  cas 
d^odisme. 

M,  Trousseau.  Nullement 

H.  Chatin.  Soit  H  faut  cependant  re-  i 
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connaître  qne  i'exophthalmie  prédispose  à 
la  production  de  riodisme,  qui  ser«  pnrtia- 
blement  toujours  fort  rare  hors  de  là. 

M.  Chatin  oppose  ensuite  aux  foits  re- 
latib  aux  environs  de  Salins,  Tanalyse  d'un 
échantillon  de  sel  de  ces  salines,  qui  ne 
contient  que  1  mUligramme  d'iodure  de 
potassium  pur  kilogramme.  C'est  donc  un 
sel  peu  iodoré,  et  ranpunent  de  M.  Trous- 
seau tombe  delul-méme.  Au  reste,  le  goitre 
et  le  crétinisme  ne  sont  pas  aussi  fréquents 
dans  ces  contrées  que  Ta  dit  H.  Trous- 
seau. 

Revenant  à  la  connexion  du  goitre  et 
du  aclinismc>  H.  Chatin  ajoute  qu'on  ne 
peut  conclure  contre  leur  origine  com- 
muoe  de  ce  que  beaucoup  de  crétins  ne 
srait  pas  goitreux.  Cela  tient  à  ce  que  le 
goitre  ne  se  développe  qu'à  la  puberté, 
tandis  que  le  orétinisme  se  montre  dès  la 
plus  tendre  enfance  et  frappe  l'organisme 
d'un  arrêt  de  dércloppcmcntqui  l'empêche 
d'arriver  à  la  puberté. 

H.  Trousseau  s'est  trompé  en  afilnnant 
que  le  goitre  manque  dans  les  plaines  de 
la  Lombardie.  M.  Chatin  s'est  assuré  qu'à 
Turin  30  pour  100  des  femmes  sont  goi- 
treuses, et  dans  d'autres  points  la  propor- 
tion est  encore  plus  forte. 

Si  sur  les  hauteurs  le  goitre  est  plus 


rare  que  dans  les  vallées,  la  diffireiice, 
qui  est  d'ailleurs  peu  prononcée,  tient  k 
ce  que  sur  tes  hauteurs  des  courants  d'air 
apportent  plus  d'iode  que  dans  les  vallées, 
et  que  d'ailleurs  il  y  a  des  conditi<ms  qui 
peuvent  contre-batancer  jusqu'à  un  cer- 
uin  point  l'absence  relative  de  l'iode  en 
tonifiant  réeonomie  :  une  insolation  plus 
vive,  un  air  plus  souvent  renouvdé,  etc. 

Quant  à  l'air  des  bords  de  la  mer,  U  est 
vrai  qu'il  contient  peu  d'ïode  ;  mais  on  ne 
peut  faire  de  cela  un  argument  contre  les 
faits  de  M.  HilUet,  parce  que  les  plantes 
alimentaires,  les  animaux,  etc.,  y  sont 
beaucoup  plus  riclies  ou  iode  qu'ailleurs. 

Invité  par  M.  le  président  à  conclure, 
M.  Chatin  se  résume ,  en  disant  que  Tio- 
disme  observé  par  H.  Rilliet  est  un  fait 
teès-réci,  mais  qu'il  est  rare  et  tout  à  fait 
accidentel  et  par  suite  nullement  inquié- 
tant dans  le  traitement  du  goitre  et  du 
crétinisme  par  l'iode;  qu'il  est  enfin  beau- 
coup plus  fréquent  dans  oertaius  pays  que 
dans  d'autres.  M.  Chatin  aecepte  les  con- 
clusions de  M.  Trousseau  ;  il  exprime  la 
veau  que  l'Académie  prenne  l'initiative  de 
nouvelles  recherehes  sur  la  cause  et  la  pro- 
phylaxie du  goitre  et  du  crétinisme. 

La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à 
la  prochaine  séance. 


V.  VARIÉTÉS. 


Gl'ISLAIN. 

La  Société  des  sciences  médicales  et  na- 
turelles de  Bruxelles  ressent  vivement  la 
perte  que  le  pays  a  Ibito,  le  i"  avril  der- 
nier, dans  la  personne  de  JOSEPH  GUIS- 
LAIN,  son  associé  dès  1834,  alors  qu'il  ve- 
naitd'ctre  nommé  professeur  à  l'Université 
de  Gand. 

Ce  médecin  célèbre  laisse  après  lui  deux 
sortes  de  monuments,  ses  œuvres  écrites 
et  lesidées  ptiilaothrepiques  qu'il  aréalisces 
dans  le  nouvel  asile  des  aliénés  de  Gand, 
usilc  qu'on  peut  considérer  comme  le  ré- 
sultat de  ce  que  le  système  des  établisse- 
ments clos  présente  de  plus  parrait.  IVous 
allons  tâcher  de  mettre  en  relief  le  mérite 
des  travaux  d'un  savant  qui  comptera 
parmi  les  aliénislcs  tes  plus  distingués  de 
l'époque,  en  rendant  un  hommage  sincère 
et  un  tribut  de  respect  à  l'homme  qui 
réunissait  en  lui  un  mérite  incontesté, 


une  modestie  rare  et  un  excellent  coeur. 

S'il  fallait,  pour  apprécier  la  valeur  d^un 
académicien,  d'un  professeur,  le  mesurer 
à  la  quantité  de  splendeurs  réunies  sur  sa 
tombe ,  nous  aurions  à  citer  les  titres  et 
honneurs  décernés  de  toutes  parts  à  Guis- 
laîn,  honneurs  qui,  certes,  n'étaient  point 
encore  à  la  hauteur  de  sa  réputation  (I), 
mais  qui  eussent  été  portés  aussi  loin  que 
possible  si  la  mort  n'était  arrivée  avant  son 
tempsj  mais  non,  il  nous  semble  qu'il  vaut 
mieux  le  suivra  dans  sa  vie  de  travail, 
dans  ses  douleurs  même  et  dans  la  lutte 
qui  consacre  la  plupart  des  talents. 

11  est  aisé  de  dire  qu'il  y  a  quarante  ans 
et  plus  on  pouvait  mieux  qu'aujourd'hui 
se  frayer  une  route  ;  qu'alors  il  y  avait 
moins  de  concurrents  à  redouter,  etc.  ;  ob- 
servons qu'à  toutes  les  époques  les  hom- 
mes qui  doivent  surgir  de  la  foule  ont  tou- 

(I)  GoMaiD  n'tftiîl  qu'oHeier  de  l'ordre  de 
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joorspossédc  trois  qualités  esseaticllcs  que 
beaucoup  de  geiu  coosidcrcnt,  avec  raison, 
comme  le  propre  du  génie  :  la  wHonté,  le 
pouvoir  et  l'intuition  du  but  à  atteindre  Mal- 
heurcusciucut  peu  de  pt'.rsonocs  voient  les 
besoins,  les  uéccssités  de  l'avenir;  Guis- 
laÏD  comprit  qu'il  éUit  appelé  a  uuc  grande 
doUTre  dans  notre  pays.  En  Belgique, 
comme  ailleurs,  l'aliénation  mentale  était 
perdue  dans  rol)scurité  de  quelques  cloî- 
tres ou  dans  d'horribles  cachots,  c'était  une 
aCTaire  de  mort  curluinc  et  de  tourments 
aiïreux  que  de  devenir  fou  ;  or,  avant  de 
régénérer  tout  un  ordre  d'idées,  avant  de 
crcerdcs  asiles,  il  fallait  ctru  soi-même  une 
puissance  ;  la  réputation  ii  acquérir  ne 
pouvait  être  basée  que  sur  l'opinion  des 
académies  et  savants  étrangers  ;  nul  n'est 
prophète  dmu  son  pays.  —  Aussi-pour  être 
à  la  hauteur  des  obstacles  à  rencontrer  et 
à  vaincre,  Guislain  ne  prit  que  la  voie  d'un 
travail  dur  et  persévérant — 'il  méprisa  l'in- 
trigue et  ne  compta  que  sur  lui  seul  ;  en 
effet,  il  avait  conçu  l'idée  de  la  réforme  des 
établissements  en  Belgique,  n'étant  encore 
que  jeune  médecin  j  plus  tard  il  voulut  y 
arriver  par  son  mérite  et  son  travail,  enfin, 
après  bien  des  délioircs,  la  réputation  qu'il 
avait  acquise  lui  permit  d'accomplir  sa 
baute  et  généreuse  pensée. 

L'histoire  de  la  vie  de  notre  maître  et 
ami  a  son  cachet  tout  spécial  ;  Guislain,  dès 
son  enfance ,  avait  montré  les  aptitudes, 
le  talent  et  le  goût  artistique  indispensable 
pour  devenir  un  architecte  ou  un  ingénieur 
distingué,  lorsque  tout  à  coup  il  se  déter- 
mine  à  changer  de  carrière;  celle  qu'il 
abandonnait  lui  avait  cependant  été  pré- 
parée par  son  père,  homme  de  sens  et  de 
mérite,  il  préféra,  chose  diilicile  à  com* 
prendre ,  des  études  longues,  dangereuses 
et  rébutantes  pour  arriver  à  la  profession 
la  plus  noble,  il  est  vrai,  mais  aussi  la  plus 
sujette  à  l'ingratitude  j  il  fit  plus,  il  choi- 
sit une  spécialité  qui  empêchait  qu'on  ne 
aaJuàt  EsquinÂ  en  public  —  en  un  mot,  il 
se  fit  (Uiènùte. 

rt'ctait-ce  justement  pas  à  cause  du  sen- 
timent du  vrai  et  du  beau  que  Guislain  a 
été  un  homme  vraiment  supérieur?  Ce 
rapport  de  l'artiste,  du  psychologue  et  du 
médecin  n'arien  qui  doive  nous  surprendre, 
c'est  la  trilogie  des  hommes  qui  veulent  être 
couronnes  dans  leur  œuvre  médicale  :  sans 
le  sentiment  du  beau,  sans  idéal ,  et  sans 
amour,  il  n'y  a  pas  de  médecin  véritable — 
Guislain  le  sentait.  «Le  médecin  est  aussi 
artiste  ;  son  art  est  créateur  !  i  s*écriait-il, 
Ehbîcu,  l'homme  de  t'ai:t  qui  veuts'occuper 
de  psyûitâtrie  au  nom  des  intérêts  de  l'nu- 
manilé,  èt  non  dans  les  siens  propres*  doit 


naturellement  s'attendre  à  ce  qu'on  fosse 
peu  de  cas  d'un  médecin  de  fous  ;  quelle 
folie,  en  effet,  que  celle  qui  aspire  à  faire  le 
bien  pour  le  bien  !  Nous  voulons  arriver  à 
dire  que  ce  programme  humanitaire  dont  la 
récompense  se  confond  dans  Tccuvre  divine 
et  non  dans  des  intérêts  vulgaires  est  celui 
que  Guislain  a  suivi.  —  Médecin  par  voca- 
tion, aliéntste  par  goût,  on  trouve  en  lui 
un  type  spécial,  ses  idées  lui  appartiennent 
complètement  et  son  style  en  représente 
la  lucidité.  Les  aliénistes  les  plus  distin- 
gués en  Francé  aont  les  élèves  (et  ils  s'en 
glorifient  avec  raison)  de  matLrcs  tels  que 
Pinel  cl  Esquïrol;  certes,  ils  ont  considé- 
rablement augmenté  le  dépôt  qui  leur 
avait  été  confié. — Quant  à  Guislain,  il  n'eut 
personne  à  suivre  en  Belgique.  —  J'étuii 
■eu/  et  $ans  maitre  devant  d'iminemes  dtffl- 
cidlétfCcsonl  ses  paroles,  il  en  convient  lui- 
même,  et  eependaut  nous  lui  sommes  re- 
devables de  la  réputation  qu'il  a  acquise 
au  profit  du  pays. 

Son  premier  ouvrage  fut  publié  en  '182f!. 
à  Amsterdam;  il  porte  pour  titre  :  Traité 
sur  l'aliénation  vûnlaie  et  les  hospices  d'a- 
liénés (3  vol.  in-8°  avec  figures).  Celte  pu- 
blication fut  le  résultat  du  prix  qu'il  avait 
remporté  en  répondant  à  une  question  de 
psychiàtrie  que  la  commission  de  surveil- 
lance médicale  de  Nord-Hollande  avait 
mise  au  concours.  On  y  trouve  l'examen 
raisonné  des  ouvrages  sur  la  folie  les 
plus  renommés  à  cette  époque,  une  des- 
cription des  asiles  des  Pays-Bas  et  des  ré- 
formes à  y  introduire. 

Guislain,  comme  complément  de  ses 
études,  avait  acquis  presque  tontes  les  lan- 
gues modernes  de  l'Europe,  il  les  considé- 
rait oonime  l'un  des  moyens  de  travail  in- 
dispensable; aussi  ne  manquc-t-il  pas  de 
citer  toutes  les  sources  où  le  psychiâtre 
doit  aller  puiser.  Son  premier  succès  lui 
valut  la  nomination  de  médecin  des  étjt- 
biissemcnts  de  Gand,  et  l'administration  de 
cette  ville  doit  être  fière  aujourd'hui  du 
résultat  de  son  choix,  en  1828,  car  elle 
peut  revendiquer  l'honneur  d'avoir  fourni 
la  possibilité  à  Guialain  de  se  distinguer 
dans  son  art. 

Des  médecins,  tout  à  fait  étrangers  à  la 
psychiàlrie,  il  est  vrai,  ont  méconnu  la  va- 
leurdu  TVaite'dMpArcnopo/Ateique Guislain 
publia  en  1 833;  ce  livre  eut  au  contraire  un 
très-grand  succès  parmi  les  spécialistes. — 
Stoll  avait  dit  :  L'étude  de  notre  art  devraù 
toujoitrs  commencer  par  le  cœur  ;  vérité  que 
Gublain  adopta  en  en  changeant  les  termes  ; 
TotUeê  lu  imprtssioHS  naissent  doutoureusoB 
chez  iti  aliéné»,  £d  effet,  l'exaltation  de  la 
seosibilité  est  le  lait  owrblde  sur  lequel 
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GuUain  appeUe  toute  notre  attention;  les 
névroses  qui  y  prennent  leur  source  sont 
nombreuses,  pour  lui  e'est  te  phénomène 
initial  des  lésions  des  <»ntres  nerreux. 

Il  y  a  trente  ans,  la  littérature  médicale 
belge  était  bioi  loin  de  ce  qu'elle  est  au- 
jourd'hui; c'est  i  peine  si  alors  un  médedn 
osait  écrire;  tout  nous  venait  en  fait  de 
livres  et  Journaux  de  l'étranger;  aussi  les 
quelques  hommes  qui,  comme  Guislain,  bri- 
saient les  obstacles  avalenMls  k  suppor- 
ter les  premières  difficultés  de  cet  état  de 
choses.  Esquirol  ne  connui  même  pas  le 
TVwftf  «wfwpArAiopeAHf  t  du  moins  il  n'en 
fait  pas  mention  dans  son  céièlweTVaM  des 
ntatadies  mentataf  publié  en  1838.  Pour 
celui  qui  médite  Touvrage  de  Guislain,  il 
y  trouve  la  preuve  des  étndes  eonscien- 
cieusra  de  l'auteur;  la  métaphysique  n'y 
trouve  plus  de  plaee,  oar  le  spiritualinne 
exclusif  s*éh>igne  autant  de  la  vérité  que  le 
matéritliuDe,  Guislain  étudie  les  mani- 
festations de  l'esprit  dans  les  désordres  or- 
ganiques et  comme  nous  le  verrons  plus 
loin,  il  devient  psychiitrc  par  l'adoption 
de  la  science  psyclio-somalique. 

L'espace  nous  manque  dans  ee  cahier 
pour  analyser  le  grand  travafl  de  Guidatn, 
sm  œuvre  eapHale— £«  %oii«  oroln  sur 
U»  jArénopaUiiei  —  toute  l'Europe  le  con- 
naît et  se  l'est  approprié  en  le  bvduisant; 
disons  seulement  que  ce  livre  appartient  k 
l'dbservation  et  à  la  synthèse  la  plus  rigou* 
reuse  ;  e'est  le  résultat  de  rexpéncnce  et  de 
savantes  recherches,  tant  au  lit  du  malade 
qu'à  l'amphithéitre,  et  les  points  les  plus 
difficiles  y  sont  traités  magistralement. 

Pour  faire  cemprendre  rimportanoe  de 
cet  ouvrage,  il  stURbait  de  remarqua*  que 
dans  presque  toutes  les  discussiona  de  la 
Société  médico-ifMycbologiqne  de  France, 
servant  k  fixer  eolalns  peints  delà  science, 
r^inioa  de  Panteur  est  toujours  invoquée. 

GuidalnapuUiéun  nombre  conndérable 
d'autre*  travaux  disséminés  dans  les  jour* 
nauxseienttôqttes  du  pays. — Espérons  que 
tes  notes  qu'il  a  laissées  po«r  une  secmde 
édition  des  létemi  artOt»  ne  seront  pas  po^ 
dues  et  qu'un  de  ses  élèves  réunira  en  un 
volume  les  mémoires  qu'il  a  éeriU  Jt  di« 
verses  époques. 

Pvisse  Dobvjesfwsie  comprendre  la  né- 
oesrité  de  eratinuer  la  tradition  d'une 
^cole  de  psy^trle,  afin  de  consacrer  la 
mémoire  de  eelnl  ^i  l'a  instituée  parmi 
tMOsI 

An  moins,  avant  de  mourir,  Giûslalu  a 
vu  son  emvre  complète.  Le  prnnier  magi»' 
trot  de  Gasd,  M.  de  Kerdchofe  de  LImm,  a 
ni^MMé  et  le  conseil  emamund  a  adopté  à 
l'ttDaniiaité  de  nommer  AtOt^uida^  le 


résultat'  de  ses  travaux  en  architecture 
phrénique.  Nous  ne  savons  lequel  des 
deux  monuments  portera  le  plus  loin  le 
nom  dn  savant  dont  nous  pleurons  la 
perle;  ses  œuvres  écrites  et  son  œuvre  de 
piem!  sont-elles  d'égale  valeur  ?  C'est  ee 
que  le  temps  démontrera.  Paucot. 


Lns  nu  IK  Goisunr.  —  En  mourant,  te 
dw^ur  Guislain  a  légué  aux  hospices  d- 
vlls  de  Gand  une  somme  de  S0,000  fir.;  de 
plus,  sa  belle  biUiothèque  et  son  magni- 
fique cabinet  de  taUeaux  qui  doivent  être 
placés  dans  rétobHssemenlmodèle d'aliénés 
construit,  hors  la  porte  de  Bruges,  sur  les 
Indications  du  savant  aliéniste.  Son  bnste 
en  marbre  que  lai  avaient  ofiiert  ses  an- 
ciens élèves,  est  légué  è  la  ville  de  Gand. 


BvSTB  vu  MARBKE  nc  D'  GcisLAm.  —  Par 
arrêté  royal  du  IS  avril,  le  gouvernement 
a  décidé  de  faire  exécuter  le  buste  en  mar- 
bre de  M.  le  professeur  Guislain.  Ce  buste 
devra  être  placé  dans  la  grande  salle  de 
l'Académie  de  médeetne. 


RsiitoB  mcoiiHuiu  GONTia  UE  cao- 
iÂ%h.  —  Deux  médedns  revenus  récem- 
ment des  indes  orientales,  le  doetcur  Mar- 
Un  Honigberger,  de  la  "ninsylvanie,  et  le 
docteur  Halleur,  de'Gustnnv,  actuellement 
k  Dobereau,  indiquent  le  remède  suivant, 
comme  réunissant  presque  toujours  contre 
le  cbolén  asiaUque.  On  prend  i  dradime 
de  râpures  de  Ims  de  quassia,  on  la  met 
dans  i  onoe  d'alcool,  on  ferme  la  bonteille 
et  l'expose  pendant  un  oudeux  jours  au  so- 
leil :  ayant  fait  une  petite  Incision  an  bras, 
avee  une  lancette,  on  y  Introduit  quelques 
gouttes  de  cette  teinture.  Le  dernier  de  ces 
médecins  prétend  n*avoIr  perdu,  ii  Calcut- 
ta, avec  ce  tnitement,  que  fUI  malades  sur 
5,000,  l.'bomœ<^thie  ne  fmit  pas  mieux! 


»ÉC&OLOGIB. 

M.  le  docteur  L.-T.-J.  Pilvadx,  ancien 
boui^eslre  de  Rochefort  (Namur)  et  an- 
cien conseiller  provlndat,  est  mort  dans  si 
79»  année  le  10  avril. 

— Le  docteur  J.-P.  ns  AskAnciuBiuaRO, 
clinicien  d'une  grande  réputation  i  Lis- 
bonne, professeur  honoraire  k  TécMe  mé- 
dico-chirurgicale et  médecin  de  IlidpiuJ 
San-José,  a  succombé  le  i  mars  dernier. 

—  Le  docteur  James  ftuio,  de  Van- 
chcster,  dont  le  nom  ■  été  si  souvent  pro- 
noncé dans  cp-S  derniers  temps  k  propos  de 
l'hypnotisme,  vient  de  mourv  suhtlemeot 
par  suite  d'une  affection  organique  duoteu*' 
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I.  MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 


Quelques  considérations  sur  la  fiëvrr  ttpboÏdb  qui  a  régna  a  hoelrdui, 
BN  18S0 ,  par  le     Cb.  Lowbt,  membre  correspondant  à  Neerlinier. 

Voici  un  petit  travail  sur  la  fièvre  typhoïde  qui  s>st  présentée  à  mon  obser- 
vation dans  la  commune  de  Hoeleden,  travail  de  peu  d'importance,  j'en  conviens. 
Modeste  médecin  de  campagne,  je  n'ai  qu'un  seul  désir,  désir  bien  légitime 
sans  dottte,  celui  d'être  utile  à  mes  semblables,  quand  cela  est  possible. 

Noter  quelques  particularités,  quelques  complications  de  la  fièvre  typhoïde  de 
Hoeleden,  quelques  généralités  sur  le  traitement  de  cette  maladie,  tel  est  mon 
but.  Ce  but  l'aurai-je  atteint?  Lecteur,  jugez. 

La  commune  de  Hoeleden  située  près  d'une  petite  rivière,  dite  la  Velpe,  ren- 
ferme une  population  de  800  âmes.  Les  trois  quarts  des  habitants  sont  des 
ouvriers,  qui  travaillent  dans  les  fermes  ou  dans  les  champs.  Un  grand  nombre 
parmi  eenx-ci  appartient  à  la  classe  indigente,  et  reçoit  des  secours  du  bureau 
de  bienfaisance.  Le  quart  restant  conslitue  la  classe  aisée  de  l'endroit  :  ce  sont 
des  fermiers^locataires ,  ou  propriétaires.  L'hygiène,  comme  en  générai,  dans 
loiUes  les  communes  du  Hageland,  y  laisse  beaucoup  à  désirer.  En  elTet,  dans 
de  misérables  chaumières,  à  peine  assez  spacieuses  pour  y  loger  la  moitié  du 
personnel  du  ménage,  se  trouvent  entassés,  pèle-méle,  les  parents  avec 
leura  cnrants,  les  malades  avec  ceux  qui  se  portent  bien.  Un  tas  de  fumier 
placé  au-devant  de  l'entrée  principale  des  habitations,  et,  tout  à  l'entour  d'elles, 
d'autres  immondices  les  transforment,  pour  ainsi  dire,  en  foyers  permanents 
d'infection. 

La  classe  ouvrière  indigente  ne  mange,  en  général,  que  cinq  ou  six  fois  de  la 
viande  par  année.  Des  pommes  de  terre,  du  pain  et  de  l'eau ,  tel  est  le  régime 
alimentaire  de  la  plupart  de  ces  malheureux.  Ainsi,  mal  loges,  mal  nourris,  un 
régime  de  trappiste,  et  le  travail  journalier  à  la  sueur  de  leur  front,  tel  est  le 
triste  sort  du  plus  grand  nombre.  On  comprend  tout  de  suite  combien  le  nombre 
des  victimes  sera  nécessairement  considérable,  quand  l'alTeclion  typhoïde  ren- 
contrera, sur  son  passage,  des  individus  placés  dans  ces  pitoyables  conditions. 

72 
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Une  autre  circonstance,  qui  concourt  merveilleusement  à  augmenter  le 
nombre  des  malades  et  des  vietimes  à  la  fois,  c'est  )a  frayeur.  Dès  Tinstaiit 
qu^un  ou  plusiears  eu  se  déclarent  dans  une  maison,  cette  maiioa  est  sus- 
pecte et  abandonnée;  hormis  le  médecin  et  le  curé,  personne  n*a^rde  d'jr 
nieltre  le  pied.  Dès  lors,  les  soins  de  propreté,  les  soins  hygiéniques  en  un  mol, 
réclamés  par  la  nature  du  mal,  ne  sont  donnés  que  très- imparfaitement.  Les 
personnes  de  It  maison,  seules  chargées  de  soigner  leurs  malades,  tombent 
épuisées  de  fatigue,  et  sont  bientôt  atteintes  du  mal  de  ceux  qu'elles  soignaient 
auparavant.  Ainsi  tous  malades,  personne  pour  les  soigner;  tous  entassés  dans 
une  même  pièce,  à  peine  assez  spacieuse  pour  pouvoir  les  coucher  tous  à  terre 
sur  de  la  paille;  des  malheureux,  dans  de  telles  conditions, ne  semblent-ils  pas 
devoir  être  voués  à  une  mort  certaine? 

Ce  tableau,  quelque  triste  qu'il  soit,  est  l'expression  de  l'exacte  vérité.  Je 
citerai  pins  loin  des  faits  pour  le  démontrer. 

La  première  pensée  qui  se  présente  à  l'esprit  du  médecin,  demandé  pour 
donner  ses  soins  à  un  certain  nombre  de  malades  dans  une  même  localité,  et 
tons  atteints  de  la  même  maladie,  la  première  pensée,  dis<je,  qui  se  présente, 
est  celle  de  se  demander  :  Quelles  sont  les  causes  de  la  maladie  régnante?  Point 
d'effet  sans  cause,  c'est  un  axiome  en  médecine,  comme  en  toute  autre  science. 
Malheureusement,  le  plus  souvent  nos  moyens  d'investigation  sont  insuffisants, 
les  opérations  de  la  nature  sont  trop  profondément  cachées  pour  que  le  tout 
puisse  être  expliqué  par  un  rapport  de  cause  à  effet.  En  est-il  de  même  de  Taffcc- 
tion  typhoïde,  quia  régné  à  Hoeleden?  Sans  vouloir  en  rien  préjuger  la  question, 
je  dois  relater  un  fait,  que  chacun  sera  libre  d'expliquer  comme  il  l'entendra. 

Entre  le  village  de  Hoeleden  et  celui  de  Suerbempde,  se  trouvent  des  prairies 
d*one  contenance  approximative  de  60  à  70  hectares.  Ces  prairies  sont  traver- 
sées par  la  petite  rivière  la  Velpe;  elles  ne  sont  qu'à  une  distance  de  quelques 
pas  des  maiitons  situées  à  l'enlour  de  l'église  de  Hoeleden.  Pendant  les  étés  de 
iSîiS  et  1859,  le  propriétaire  de  ces  prairies  a  placé  de  distance  en  distance  des 
écluses  dans  la  Velpe,  pour  intercepter  le  cours  de  l'eau  et  produire  l'inonda- 
tion artificielle  des  prairies  en  question.  Nécessairement  une  partie  de  la  masse 
d'eau,  couvrant  ces  prairies,  a  dû  être  réduite  en  vapeur,  à  cause  de  l'élévation 
de  la  température,  et  nécessairement  aussi  ces  vapeurs  devaient  contenir  des 
éléments  nuisibles  à  la  santé,  éléments  provenant  des  matières  animales  ti 
végétales  en  voie  de  pulrélacUon.  Or,  c'est  un  fait  acquis  en  médecine  que  1rs 
inondations  produisent  un  grand  nombre  de  maladies,  parmi  lesquelles  figurmt 
en  première  ligne  les  6évrcs  intermittentes  et  typhoïdes  :  c'est  l'opinion  unanime 
de  tons  les  médecins.  Or,  le  point  de  départ  et  le  foyer  permanent  de  Taffeclion 
typhoïde  de  Hoeleden,  ce  sont  précisément  ces  maisons  groupées  &  Tentour  de 
l'église  et  joignant  les  prairies  inondées. 

Cette  question  est  importante,  car  si  l'on  admet  que  la  cause  de  l'sflÎKtion  se 
trouve  dans  l'inondation  des  prairies  situées  entre  Hoeleden  et  Suerbempde, 
dès  lors, l'administration  doit  veilicrà  ce  que,  pendant  les  étés  subséquents, ces 
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inoadalH)!»  n*aien(  plus  lieu,  puisque  les  mêmes  causes  ^  dans  les  mêmes  eir- 
constances,  produisent  â  peu  près  toujours  les  mêmes  effets. 

Eu  tout  cas,  la  commission  médicale  agira  trè»-C0DV«aablemeBt  en  s'adres- 
sant  à  noire  honorable  sénateur,  M.  de  Lacoste,  puisque  c'est  de  lui  qu'il  s'agit, 
pour  donner  sur  ce  chapitre  toutes  les  explications  qu'elle  est  en  état  et  en  droit 
de  donner.  Certes,  M.  de  iacoste  est  un  personnage  trop  estimable,  trop 
éclairé,  pour  s'opposer  à  révidence  des  faits  et' poser  des  actes  contraires  &  la 
salubrité  publique. 

La  question  de  savoir  si  la  Oèvre  typhoïde  est  contagieuse  ou  si  elle  ne  l'est 
pas,  a  été  souvent  agitée  en  médecine.  La  contagion,  admise  par  les  uns,  est  niée 
par  les  autres.  Contagioustes  et  noa-contajj^onistes,  chamn  de  son  côté  cite  des 
faits,  d'où  il  déduit  des  conséquences  qui  sont  conformes  à  sa  manière  de  voir. 
L'infection  et  la  contaxiou,  deux  choses  distinctes,  mais  qui  se  touchent  de  bien 
près,  et  qui,  en  dernière  analyse,  pounraient  bien  ne  former  qu'un  seul  tout, 
son!  la  cause  la  plus  fréquente  du  désaccord  des  médecins  sur  celte  question. 
Quoi  qu'il  en  soit,  la  fièvre  typhoïde,  à  l'étal  sporadique,  n'est  pas  contagieuse, 
c'est  mon  opinion  :  In  duhxit  iibtrtas.  La  fièvre  typhoïde,  à  l'état  épidémique, 
IWHl  parfois  devenir  contagieuse,  jo  pais  l'admettre. La  fièvi'e  typhoïde  de  Hoele- 
den  était-elle  contagieuse?  Les  faits  suivants  répondront  : 

Le  fermier  François  U...  est  atteint  de  la  fièvre  typhoïde,  tous  ses  enfants 
contractent  la  même  maladie,  la  fermière  .seule  reste  sur  pied,  enfin  elle  devient 
malade,  comme  tous  les  autres.  La  femme  C...  vient  soigner  les  malades  H..., 
elle  y  contracte  la  maladie;  on  la  transporte  chez  elle;  dans  cet  endroit  du  vil- 
lage, aucun  cas  de  la  maladie  régnante  n'a  été  coastaié  jusqu'ici;  le  mari  et 
deux  des  enfants  tombent  malades;  de  la  maison  C...,  la  maladie  se  commu- 
nique à  la  maison  attenante  occupée  par  le  frère,  qui  contracte  la  maladie  avee 
deux  de  ses  enfants. 

Cbei  i...  père,  cabaretifr  au  village  de  Hoeleden,  la  fonne,  trois  filles  et  le 
fiissont  malades.  Le  domestique  M...  les  soigne,  îl  tombe  épuisé  de  fatigue;  il 
retourne  chez  ses  parents,  il  communique  la  maladie  à  son  père,  à  sa  mère  et  à 
Ml  sœur.  AugnslA  Bl.„,  jeune  bomme.  Agé  de  17  «m ,  est  seul  pour  soigner  ces 
quatre  malades,  qui  sont  tous  couchés  à  terre  sur  de  la  paille  et  dans  une 
même  pièce,  où  Ton  trouve  à  peine  de  la  place  pour  aller  de  l'un  à  l'autre 
enfin.  M...  père,  4gé  de  60  ans,  succomite;  Auguste  n'en  pouvant  plus,  et 
préseolanl  déjft  les  premiers  symptômes  de  la  maladie  qui  a  enlevé  son  père, 
vient  occuper  le  coin  où  couchait  précédemment  ce  dernier,  pour  aller  de  lâ  bien- 
tôt le  rejoindre  dans  l'éternité.  Le  fils  Victor  J...  se  rend  à  Hoeleden,  pour  soi- 
gner les  malades  dans  la  maison  paternelle  ;  il  tombe  malaite,  retourne  chez 
lui,  &  Isok,  dé|>eDdanee  de  la  commune  de  Hauthem,  et  communique  la  maladie 
i  sa  femme,  à  ses  cinq  enfants  et  au  domestique;  en  un  mol,  A  tout  le  per- 
sonnel du  ménage  J... 

Enfin,  la  servante  de  la  fermière  P...  contracte  la  maladie  chez  sa  mal* 
trnse,  demeurant  prés  de  l'église  de  Hoeleden;  elle  retovrne  chez  ses. 
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parents ,  pour  leur  transmetlre  la  maladie ,  qu'elle  a  cODtraetée  aillein. 

Ainsi  1  les  faits  observés  pendant  l'épidémie  de  Hoeleden  me  paraissent  être 
tellement  positifs  que,  quelle  que  soît  la  prérenlion  que  l'on  ait  contre  la  conta- 
gion de  la  fi&Tre  typhoïde,  il  est  démontré  qu'au  moins  la  fièrre  typhoïde  de 
Hoeleden  était  contagieuse. 

-C'était  vers  le  commencement  du  mois  de  juillet  que  les  premiers  cas  de 
raffection,  qui  a  £iit  quelques  ravages  à  Hoeleden,  furent  constatés.  Jnsqi'é 
cette  époque,  l'état  sanitaire  de  la  commune  était  très-satisfaisant.  Il  n'y  avsit 
que  peu  ou  point  de  malades,  quand,  sans  uatre  cause  appréciable  que  celle 
indiquée  plus  haut,  quelques  cas  se  déclarèrent  dans  quelques-unes  des  maisons 
{lisant  partie  du  groupe  que  l'on  désigne  sons  le  nom  de  place  ou  village  de 
Hoeleden. 

La  maladie,  de  préférence  et  avec  beaucoup  d'opiniâtreté,  se  loealtsa  dans 
cet  endroit;  toutes  les  malsons,  à  quelques  rares  exceptions  prés,  ont  été  vin- 
tées  par  l'épidémie  régnante.  La  ferme  importante  occupée  |Mir  H.  A...  a  (ait 
exception  i  la  régie  générale,  et  quoique  cet  industriel  ail  le  beulieur  d'avoir 
une  nombreuse  famille,  avec  un  grand  personnel  de  ferme,  il  a  joui  du  privilège 
rare  et  nniqne,  dans  l'occurrence,  de  voir  passer  l'épidémie  A  oôlè  de  dicz  lui. 
Quelle  est  l'explication  de  ce  fait  ?  Si  les  soins  de  propreté,  le  bon  r^kac 
alimentaire  sont  des  données  insuffisantes  pour  résoudre  la  question,  j'aban- 
donnerai  A  d'autres  le  soin  de  la  décider. 

Dés  la  première  apparition  de  la  maladie,  elle  présenta  le  méchant  carte* 
tère  d'en  vouloir  A  tous  les  membres  d'une  même  famille,  dès  qu'un  seul  en  fsl 
atteint.  Chose  singulière,  les  vieillards  même,  qui  contractent  si  difficilesBeat 
la  fièvre  typhoïde,  puisque,  d'après  l'opinion  du  savant  professeur  Andral, 
opinion,  du  reste,  admise  par  la  généralité  des  paMogisles,  la  fiérre  typboidet 
après  l'Age  de  56  ans,  devient  de  plus  en  plus  rare,  pour  disparaître  comptéte- 
nent  pendant  la  vieillesse;  les  vieillards  de  Hoeledev,  ont  fait  exception  A  la 
règle  générale.  H...,  âgé  de  60  ans,  la  fermière  P...,  Agée  de  60  ans,  la  femaie 
W...,  Agée  de  ùi  ans,  la  femme  J...,  Agée  de  60  ans,  le  fermier  H...,  ^  de 
63  ans,  la  femme  S...,  AgéedeSl  ans,  sont  lA  pour  le  démontrer. 

Les  symptdoies  de  la  maladie  de  Hodeden  ne  présentent  rien  de  particulia' 
à  noter.  Ce  sont  les  symptômes  caractéristiques  de  la  fièvre  typhoïde,  tels  que 
fatigue,  abattement,  fièvre,  céphalalgie,  diarrhée,  épistaxis,sUipeuri  taches  ty> 
phoïdes,  somnolence,  toux,  fuh'gioosités  de  la  bouche,  gargooillement  dans  li 
fosse  iliaque  droite,  météorisme  du  ventre. 

Hais  une  circonstance,  qui  mérite  de  fixer  l'attention,  c'est  la  marche  irtè- 
guliére,  insidieuse  de  la  maladie  de  Hoeleden.  Pendant  les  deux  premiers  sep- 
ténaires de  la  maladie,  quelques  accidents  de  peu  d'importance,  tels  qu'étal  fi^ 
brilepeu  prononcé,  cé{Aalalgie  légère,  point  de  délire,  diarrhée,  cinq  ou  six  sdies 
liquides  par  jour,  gargoniliemenl  dans  la  fosse  iliaque  droite,  quelques  tsdws 
rosfes  ICBlicultires,  enfin,  des  aceid^its  classés  par  tons  les  médeems  dans  la 
catégorie  des  cas  légers,  ou  tout  au  plus  dans  la  catégorie  des  cas  de  moyane 
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inteasité;  pais  d*einblëe,  sans  cause  connue,  une  fièvre  typhoïde  «taxîqDet  ady* 
namiqve  de  toutes  pièces,  et  des  plus  graves.  Cette  circonstance  fâcheuse, 
si  éminemment  propre  i  dérouter  ie  praticien,  puisqu'un  certain  nombre 
parmi  ceux  que  l'on  crofait  devoir  se  rétablir  ont  été  enlevés  par  celte  fièvre 
typhoïde  aiaxo-adynamique ,  comme  le  comporte  du  reste  la  règle  dans  cette 
forme  de  la  fièvre  typhoïde;  cette  circonstance,  dis-je,  a  commandé  la  plus 
grande  circonspection  dans  le  pronostic  de  la  maladie.  Ceci  est  tellement  vrai 
qn'oB  ent  de  la  peine  A  bire  admettre  cette  opinion  par  d*antres  confrères, 
avant  qu'ils  n'eussent  vu  par  eux-mêmes;  mon  ami  le  docteur  Dewilde,  médecin 
distingué  à  Tirlemoot,  fut  de  ce  nombre.  M.  Marchant,  jeune  médecin,  d'ail- 
leurs très-instruit,  m'accompagne  pour  voir  mes  malades  de  Boeleden.  Parmi 
les  malades  que  nous  examinons  ensemble,  se  trouve  H...  domestique  chez 
J...  H.  Marchant  n'admet  que  très-difficilement  ma  grande  circonspection 
dans  le  pronostic.  Le  lendemain  M...  présente  tons  les  caractères  d'une  fièvre 
alaxo-4dynamiqae  des  plus  graves,  avec  escarrhes  au  sacrum  et  aux  deux 
trocanters,  survenues  plus  lard.  Cette  irrégularité  dans  la  marche  de  la  maladie, 
irrégularité  si  préjudiciable  aux  malades  de  Uoeleden,  dut  nécessairement,  dès 
le  débat,  fixer  mon  attention  d'une  manière  tonte  spéciale.  Les  inondations  des 
prairies  de  Suerbempde  étant  la  cause  probable  de  l'épidémie,  n'était-on  pas 
autorisé  à  admettre  l'intervention  d'nne  lièvre  Intermittente  larvée,  pernicieuse, 
si  l'on  vent,  pour  expliquer  l'irrégularité  dans  l'expression  des  symptômes? 
Poser  cette  question  aux  médecins  habitués  à  voir  des  fièvres  intermittentes, 
c'est  la  résoudre,  et  quel  que  soit  mon  éloignement  pour  toute  médication  active 
dans  la  fièvre  typhoïde,  j'adoptai  ce  mode  de  traitement  avec  empressement, 
parce  que  si  cette  supposition  faite  a  prtors  était  réellement  l'expression  de  la 
vérité,  la  solution  du  problème  thérapeutique  de  la  maladie  de  Hoeleden  était 
donnée;  la  Uièrapeutique,  devenant  efficace,  se  réduisait  A  l'action  carative  du 
siiirale  de  qoinine  dans  les  fièvres  intermittentes.  Malhearenscment,  dans  tous 
les  cas  de  ce  genre,  où  le  sulfate  de  quinine  a  été  donné,  nul  amendement  nota- 
ble n'a  été  constaté  devant  être  attribué  à  l'a nti périodique  par  excellence;  for- 
cément donc  on  a  dû  renoncer  à  l'emploi  de  ce  moyen.  Une  autre  circonstance, 
particulière  è  Tépidémie  de  Hoeleden,  ne  pourrait-elle  pas,  jusqu'à  an  certain 
point ,  expliquer  l'irrégularité  dans  la  marche  de  la  maladie?  Dans  les  maisons 
des  pauvres,  on  trouvait  souvent  quatre  ou  cinq  malades  couchés  dans  une 
même  pièce,  et  sans  pouvoir  les  séparer  les  uns  des  autres  ;  or,  dans  les  cas  de 
ce  genre,  le  développement  de  la  fièvre  typhoïde  ataxique  se  conçoit  aisément; 
les  inquiétudes  sur  l'issue  de  la  maladie  ont  dû  également  contribuer  à  rendre 
la  maladie  irréguHére;  tout  le  monde  avait  peur,  et  l'on  ne  parvenait  que  très- 
difficilement  à  calmer  ces  inquiétudes. 

Une  des  complications  de  la  fièvre  de  Hoeleden,  complication  constituant 
bien  souvent  la  gravité  du  cas ,  est  la  pneumonie.  Il  est  connu  que  le  ca- 
tarrhe bronchique  est  une  complîcalîou  constonte  de  la  fièvre  typhoïde, 
qo'il  est  en  quelque  sorte  un  des  cléments  constitutifs  de  la  maladie.  Hais 
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ici,  dans  ia  généralilé  des  cas,  les  accidents  du  côté  des  poomons  étaient  beau- 
coup plus  graves.  Dès  les  premiers  jours,  les  malades  étaient  fatigués  par  une 
toux  fréqueule,  incommode,  le  plus  souvent  sèche.  Ils  accusaient  de  l'oppres- 
sion, de  la  géae  dans  la  respiration;  en  les  auscultant,  on  entendait  du  rile 
sibilant  sonore,  ou  du  râle  muqueux  dans  les  deux  cétés  de  la  poitrine  ;  le  ca- 
tarrhe a  do  h  tendance  à  vouloir  s'étendre  vers  les  dernières  ramifications  des 
bronches,  cette  t«idance  se  révèle  par  un  surcroît  de  fièvre,  par  une  toux  plus 
fréquente,  par  une  plus  grande  oppression  ;  on  ausculte  les  malaJes,Ofi  entend 
en  différents  endroits,  des  deux  c6tés  des  poumons,  avec  d'autres  r&les,  tels  que 
le  rAIe  muqueux,  on  entend,  dis-je,  du  rAle  80U»-crëpilant;  d'autres  fois  la  per- 
cussion donne  nn  son  mat  vers  la  base  d'un  des  poumons  ;  on  ausculte,  on 
trouve  une  pneumonie  indiquée  par  le  souffle  bronchique,  par  la  broncbo- 
plionie,  mais  ni  point  de  côté,  ni  crachats  caractéristiques  à  noter. 

La  pneumonie  survenait  le  plus  souvent  vers  la  fin  du  deuxième  septénaire; 
deux  fois  pourtant  la  pneumonie  a  été  ccmstatée  pendant  le  premier  septénaire. 

Une  fois  sur  sept  elle  s'est  présentée  à  mon  observation. 

(Joe  autre  complication  de  la  fièvre  typhoïde  de  Hoeledea  c'est  la  tendance 
aux  hémorrhagies.  Au  début  de  la  maladie,  épistaxis,  le  plus  souvent  chez  tous 
les  malades;  chez  une  des  victimes  de  Tépidémie,  Auguste  U...,  l'épistaxis 
devint  copieuse  an  point  de  constituer  une  véritable  hémorrhafpe  et  de  mettre 
les  jours  du  malade  en  danger.  Les  hémorrhagies  intestinales  survenaient  le 
plus  souvent  vers  la  fin  du  troisième  septénaire;  elles  étaient  très-copieuses, 
le  lit  du  malade  était  littéralement  inondé  de  sang.  Tous  ceux  qui  ont  pré- 
senté cette  râcheuse  complication  ont  été  enlevés  par  l'épidémie  ;  é  rexception 
d'un  seul,  tous  sont  morts  le  premier  ou  le  deuxième  jour  de  l'hèmorrhagie; 
on  conçoit  sans  peine,  en  effet»  qu'une  héuiorrhagie  intestinale  copieuse 
aunrenant  chez  des  typhoïdes  épuises  par  trois  semaines  de  maladie,  on  conçoit, 
dis-je,  que  nécessairentent  la  mort  sera  la  règle,  et  la  guérison  l'exception.  Le 
sieur  V..,  clerc  et  instituteur comniwial,  malade  depuisquatre  semaines, quand 
il  fut  atteint  d'une  hémorrhagie  intestinale  grave,  qui  se  répéta  A  plusieurs 
reprises,  le  sieur  V...  a  eu  le  Imnheurdegu^ir  après  trois  mois  de  maladie. 

Ainsi,  marche  irrégulière,  insidieuse,  avec  complications  de  pneumonie  et 
d'hémorrhagie  intestinale  grave,  tel  e»t  le  cachet  particulier  de  la  fièvre  typhoïde 
de  Hoeleden. 

Oo  l'a  dit  souvent,  on  le  répèle  à  chaque  instant,  loraqu'il  s'agit  de  patho- 
logie médicale,  le  traitement  est  la  chose  principale. 

fiolre  science  serait  vaine  ou  tout  au  plus  elle  ne  serait  qu'une  scieBce  spécula* 
tive,  si  aux  nombreuses  maladies  qui  tendent  à  la  deMruction  de  l'homme,  mala- 
dies meurtrières,  nouvelles,  qui,  en  se  combinant  entre  elles  de  mille  manières 
différentes,  se  jouent  en  quelque  sorte  de  tous  les  efforts  que  la  médecine  ne 
cesse  de  faire  pour  s'opposer  à  toutes  ces  causes  de  destruction  et  d'anéantisse- 
ment ;  notre  science,  dis-je,  ne  serait  digne  que  d'occuper  les  savants  dans  lears 
cabinets,  si,  aux  éléments  de  destruction,  la  médecine  ne  trouvait  à  opposer 
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des  éléments  certains  de  conservation  que  la  science  possède  dans  le  plus  grand 
nombre  de  eas ,  moyens  qui  soalageni  le  plas  souvent  et  qui  guérissent  quelque- 
fois ;  c*est  un  fait  certain,  nul  n'est  en  droit  de  le  contester.  En  est-il  de  même  de 
l'afiêelion  typhoïde  T  Pour  que  le  traitement  en  médecine  soit  rationnel  et  logi* 
que,  il  faut  nécessairement  qu'il  ne  soit  autre  chose  que  la  conséquence  d'an  prin- 
cipe, admis  <omme  vérité  d'expérience  ou  comme  vérité  de  démonstration.  Ainsi, 
lorsqu'il  s'agit  du  traitement  de  l'affection  typhoïde,  il  fendrait  an  moins  s'en- 
tendre sur  la  nature  de  cette  maiwiie,  non  pas  sur  la  nature  intime,  mais  sur 
les  lésions  pathologiques,  pour  les  rapporter  à  tel  ou  tel  cadre  nosologique  admis 
par  la  généralité  des  pathologistes.  Or,  ici  tout  est  eonfù^on  ;  pour  les  uns,  la 
févre  typhoïde  n'est  qu'une  inflammation  du  tube  digestif,  inflammation  qui 
prédomine  dans  la  portion  inférieure  de  l'intestin  grêle,  dans  les  plaques  de 
Peyer.  Les  phénomènes  généraux  de  patridité  ou  d'adynamie,  sont  des  com- 
plicalions  de  l'état  fébrile  et  résultent  de  Faetion  des  matières  putrides  sur 
le  sang;  les  phénomènes  ataxiquès sont  l'effet  d'une  Irritation,  soit  primitive, 
soit  consécutive  de  Pnppareil  cérébro-rachidien. 

Le  mécanisme  qui  préside  à  la  généralisation  de  ces  phlegmasirs,  c'est4-dir« 
à  la  réaction  qu'elles  exercent  sur  le  système  entier  de  l'économie,  soit  par 
Tinlermédialre  du  système  nerveux,  soit  par  l'intermédiaire  du  système  san- 
guin,  ce  mécanisme  reste  à  l'état  de  mystère.  Toutefois  l'inflammation  étant  l« 
point  de  départ,  la  cause  de  tous  les  désordres  subséquents,  le  traitement  anti- 
pblogistique  serait  te  traitement  rationnel,  logique. 

Cette  opinion  professée  par  deux  illustres  médecins,  l'immortel  auteur  drs 
Phlegmasie»  chroniques  et  le  savant  professeur  Boailland,a  été  admise  par  un 
grand  nombre  de  médecins.  Tous  ceux  qui  ont  snivi  la  clinique  du  savant  pro- 
fesseur de  la  Charité  et  qui  ont  été  témoins  des  résultats  obtenus  par  sa  méthode 
de  traitement,  témoins  de  la  précision  en  quelque  sorte  mathématique  du  ssvant 
professeur  dans  toutes  ses  investigations  cliniques,  tous  eenx-là,  dis-je,  sont 
devenus  ses  admirateurs  passionnés.  Une  autre  classe  de  médecins,  beaucoup 
plus  nombreuse  que  la  première,  et  qui  compte  dans  son  sein  des  savants 
éminents,  est  celle  qni  soutient  que  la  fièvre  typhoïde  est  une  maladie  spéciale, 
migenerùf  une  maladie  de  toute  l'économie,  toHus  subskmtiœ.  Cette  opinion 
onvre  un  vaste  champ  à  cent  mille  explications  qui,  toutes  en  dèflnitive,  n'ex* 
pliquent  rien,  puisque  l'on  admet  en  principe  que  l'affection  typhoïde  est  une 
roaladte  spéciale,  sut  generii  ;  ce  qni,en  d'autres  termes,  vent  dire  que  la  fièvre 
typhoïde  est  une  maladie  inconnue.  Noter  toutes  les  lésions  de  la  muqueuse 
gastro-intestinale,  du  foie,  de  la  rate,  du  pancréas,  les  lésions  des  reins,  du 
cerveau  et  de  ses  enveloppes,  les  lésions  des  poumons,  dn  cœur,  toutes  les 
modifications  du  sang;  enfln,  descriptions  exactes  et  minutieuses,  tout  cela  dé- 
note un  grand  talent  d'observation,  mais  quant  A  la  connaissance  de  l'affection, 
on  n'en  sait  rien  puisque  c'est  une  maladie  sut  generi»* 

Ainsi,  anardiie  dans  les  principes,  anarchie  dans  les  conséquences  du  prin- 
cipe, le  traitement;  la  déduction  me  parait  rigonreose.  Ici,  il  y  a  sorabondanee 
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de  méthodes  de  trailemeot;  tautdt  ce  sMit  les  excitants,  les  toniques;  d'aalm 
foisee  sont  les  vomitifs,  les  purgatifs  on  les  antiphlogisliqoes;  d'anlies 
encore,  c'est  un  traitement  mixte,  enfin  c'est  un  véritable  labyrinthe,  on  a  de  te 
peine  à  s'y  entendre,  à  s'y  retrouver.  Ceci  est  tellement  vrai  que,  quand  il  s'aj^t 
du  traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  on  pourrait  en  dire  ce  que  Cicéron  disait  des 
l^ilosophra  de  son  temps  :  «  Qu'il  n'existe  point  d'opinion,  quelque  absurde, 
quelque  ridicule  qu'elle  soit,  qui  n'ait  trouvé  un  médecin  pour  la  soutenir.  > 

Cepmdant  le  médecin ,  demandé  pour  soiguer  les  malades,  doit  a^r  ;  il  doit 
prendre  une  détermination.  On  est  jeune  médecin,  on  «  suivi  attailivemeot 
différents  hôpitaux,  on  a  ses  préférences;  car  après  tout,  les  préférences  S9a( 
dans  la  nature  de  l'homme,  tous  en  <mt.  Des  cas  de  fièvre  typhoïde  se  prèsea- 
irat,  c'est  la  formule  de  la  Charité  que  Ton  adopte.  Insoccèst...  tes  insuccès  se 
répètent;  les  convictions  médicales,  que  l'on  pensait  être  profondes,  inébran- 
lables, sont  entamées.  On  se  rappelle  avoir  vu  U.  Delarroque,  on  essaye  des 
purgatifs;  insuccès,  abandon  des  putatifs.  On  a  vu  HU.  les  professeurs  Aa* 
dral,  Chomel,  Louis,  fàire  un  choix  judicieux  entre  les  moyeu  des  diSerenUi 
méthodes  de  traitement,  faire,  en  on  mot,  une  médecine  éclectique;  c'est 
l'éclectisme  que  l'on  adopte.  Insuccès,  abandon. 

Reste,  en  dernière  analyse,  la  médecine  expectante ,  la  médecine  hygiénique; 
une  médecine  n'admettant  que  peu  ou  point  de  substances  pharmaceutiques 
actives  :  MtUù»  est  «^rodum  sistere  quàm  in  mediis  tenebrts  proyredi,  a  dit 
un  savant  ;  tel  est  notre  mode  de  traitement.  Jusqu'à  présent  les  insuccès,  car 
certainement  nous  en  avons  eu ,  n'ont  pas  été  assez  nombreux  pour  nous  dccoa- 
rager  et  nous  faire  admettre  une  autre  méthode  de  traitement. 

ppjidant  l'épidémie  de  Hoeleden ,  nous  avons  perdu  un  malade  sur  cinq. 
D'autres  ont-ils  été  plus  heureux?  Je  ne  le  pense  pas. 

Qu'il  me  soit  permis  d'articuler  un  fait  qui  s'est  présenté  i  Hoeleden ,  et  qui 
ne  se  répète  que  trop  souvent  en  médecine.  Un  grand  nombre  de  ces  de  maladie 
se  présentent  dans  une  même  localité.  C'est  une  affection  grave,  la  fièvre  typhoïde 
par  exemple  :  bien  certainement  il  y  aura  des  décès  k  couMater;  prétendre  le 
contraire  serait  le  nec  plus  vitra  de  la  folie.  Celte  circonstance  sera  exploitée 
par  l'un  ou  l'autre  confrère,  inapte  le  plus  souvent  k  soutenir  une  discussion  sur 
les  quêtons  les  plus  élémentaires  en  médecine,  simpUx  ut  colwnba.  Dans  les 
cabarets,  devant  Iw  bons  villageois,  on  fàlt  un  cours  de  pathologie,  un  cours  de 
thérapeutique  surtout;  on  a  ses  moyens  à  soi  qui  guérissent  la  fièvre  typhoïde. 
Une  fois  à  l'œuvre  on  a  ses  revers,  on  le  comprend  ;  mais  alors  les  malades  aoot 
morts,  les  uns  pour  avoir  fait  des  écarts  dans  le  ré^me,  les  autres  faute  de  soins 
de  propreté.  Quaat  aux  moyens  préconisés,  qui  oserait  douter  de  leure£Scacilé? 
Ce  sont  les  aliments,  la  malpropreté  qui  ont  tué  les  malades  !  Ce  charlatanisme, 
diarlatanisme  de  bas  étage,  puisque  c'est  le  mot,  ne  nous  inspire  que  du  mépris, 
qu^nn  dégoût  profond. 

Je  me  hAte  de  passer  à  un  autre  fait  plus  honorable,  qui  se  rapporte  an  dé- 
vouement admirable  du  respectable  curé  de  l'endroit,  M.  J.-B.  Somers. 
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Quelle  que  st^t  la  modestie  du  vénérable  curé  de  HoeledeOt  il  oie  pardoBDiera, 
je  l'espère,  d'avoir  cité  son  nom. 

Dans  toutes  les  maisons  où  se  trouvent  des  malades, on«6t  sâr  de  rencontrer 
le  curé,  consolant  ces  malheureux,  les  administrant  plus  tard,  el  mettant  en 
quelque  sorte,  tout  son  avoir  à  leur  disposition.  Atteint  lui-même,  quoique  légè- 
rement, do  mal  régnant,  —  une  fois  rétabli,  ses  premières  visites  seront  pour 
ses  pauvres  malades.  Honneur  au  déTonementl 


HISTOIRE  HÉDICO-CHIMIQUe  DRS  PRODUITS  PTROfiéNÉS   IIITROODrrS  DANS  LA  THÉ- 

RAPEDTiQDE  DEPUIS  l'année  4830.  (  Extrait  de  l'ouvrage  intitulé  :  Biêtmufe 

naturelle  et  médicale  des  nouveaux  médicaments  introduits  dans  ia  théra- 
peutique depuis        jusqu'à  nos  jours;  par  le  D'  V.  Guibrrt  (1). 


§  i".  Origine  et  historique.  —  En  1857,  M.  le  docteur  Polya,  praticien 

distingué  de  la  ville  de  Peslh ,  publia  un  mémoire  dans  lequel  il  consigna  le 
résultat  de  ses  observations  et  de  ses  expériences  cliniques  sur  l'emploi  d'un 
nouveau  remède  dans  le  traitement  des  maladies  chroniques  de  la  peau.  Ce 
nouveau  médicament  était  désigné  sous  le  nom  d'anthrakokatif  av6peâ^t  char- 
bon, et  kalij  potasse;  c'est  donc  un  composé  de  charbon  et  de  potasse,  ou,  sui- 
vant la  déGnition  de  l'auteur,  une  solution  de  houille  dans  la  potasse  caustique. 

M.  Polya  indiqua  le  mode  de  préparation  de  deux  espèces  d'anthrakokalî,  nn 
simple  et  nn  sulfuré.  Placé  à  la  téle  d'un  hôpital  où  l'on  reçoit  annuellement  du 
six  à  sept  cents  malades,  parmi  lesquels  un  très-grand  nombre  sont  afféctés 
d'affections  cutanées  chroniques,  M.  Polya  eut  l'occasion  d'expérimenter  sur  une 
lai^  échelle  l'action  de  ces  deux  nouvelles  combinaisons.  Les  résultats  répon- 
dirent h  son  attente  et  le  médecin  hongrois  ne  tarda  pas  à  recommander  Tan- 
thrakokali  comme  un  véritable  spécifique  dans  le  traitement  des  maladies  de  la 
peau  invétérées,  et  notamment  contre  les  dartres,  les  gales,  les  affections  cuta- 
nées scrofnleuses  et  même  syphilitiques,  mais  associé  dans  ces  dernières  au 
soufre,  à  riode  ou  au  mercure  (2). 

Plusieurs  médecins  expérimentèrent  ce  nouveau  médicament  et  lui  reconnu- 
rent une  elHcacilé  réelle;  Bt.  Gibert,  médecin  de  l'hdpital  Sainl-Lonis,  employa 

(!)  La  Société,  en  oouronaent  le  beau  mémoire  de  M.  k  docteur  Gaiberl,  à  di) 
renonoer  à  regret,  vu  l'étendue  de  ce  travail,  à  le  publier  dans  son  Journal.  Nous 


ïin|iriiner  son  traraîl  à  ses  frais  et  qoe  bientét  la  littérature  médicale  oMnpIera  un  bon 
livre  de  plus.  En  donnant  à  nos  Jectears  le  chapitre  £>e$  produits  pyrogénésp  nous  avons 
vottla  sipialer  h  leur  attmlion  une  série  d'agents  thérapeutiques  très-aetifs  et  pas  assex 
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sommes  heureux  de 


M.  te  docteur  Guibert  s'est  décidé  à  faire 


généralemeot  c4Minus. 
(9)  Voh*  la  Gasetk  méiktOe,  mars  1840. 
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avec  quelque  succès  les  deux  espèces  d^anthrakokali  ;  suivant  ce  dernier  obser- 
vateur, l'action  antidarlreuse  de  ce  composé  serait  due  plut<it  au  principe 
alcalin  qu'au  charbon. 

§  3.  Préparatiok.  —  i .  Anthrakokali  simple.  —  On  dissout  le  carbonate  de 
potasse  dans  10  ou  13  parties  d'eau  bouillante  ;  dans  (%tte  solution  on  jette  sac- 
cessivement  autant  de  chaux  éteinte  qu'il  en  fout  pour  mettre  la  potasse  i  no. 
La  solution  ainsi  obtenue  ne  contient  que  la  potasse  caustique  ;  aussi  l'eau  de 
chaux  ne  peut  y  produire  aucun  trouble  et  les  acides  aucune  efTervescence.  Ce 
liquide  filtré,  on  le  met  de  suite  sur  le  Teu.  dans  un  vase  de  fer,  et  on  le  laisse 
évaporer  jasqu'A  ce  qu'il  ne  se  forme  plus  d'écume  ni  d'effervescence,  et  que  le 
liquide  présente  une  surface  unie  comme  l'huile;  à  celte  potasse  caustique  on 
mêle  en  agitant  la  poudre  porphyrisée  du  charbon  de  terre,  à  la  dose  de 
i  60  grammes  de  charbon  pour  1 93  grammes  de  potasse.  On  retire  alors  le  vase 
du  feu  et  on  continue  d'agiter  la  préparation  avec  un  pilon,  jusqu'à  ce  qu'elle  se 
soit  convertie  en  une  poudre  noire  homogène.  On  renferme  cette  poudre  dans 
des  flacons  préalablement  chauffés,  et  on  les  conserve  dans  un  lieu  sec. 

3.  Anthrakokali  sulfuré.  —  Pour  le  préparer,  on  prend  4C  grammes  de 
soufre,  que  l'on  mêle  exactement  avec  le  charbon  de  terre,  et  on  fait  dissoudre 
ce  mélange  dans  la  potasse  caustique  de  la  manière  indiquée  ci-dessus. 

§  5.  Propriétés  phtsiqoes  et  ghihiques.  —  L*anthrakokali  est  une  poudre 
noire,  très-ténue,  communiquant  sa  couleur  au  doigt  appliqué  sur  elle,  d'une 
saveur  sous-alcaline,  àcre,  produisant  sur  la  langue  une  sensation  de  brûlure. 
L'anthrakokali  simple  est  inodore  ou  d'une  odeur  de  suie;  l'anthrakokali  sut- 
Airé  est  d'une  odeur  hydrocyaniqne;  exposée  au  contact  de  l'air,  la  poudre  es 
absorbe  l'humidité  sans  s'y  liquéfier,  et  ses  molécules  deviennent  cohérentes; 
dans  un  air  sec,  elle  perd  son  humidité  et  sa  saveur  alcaline. 

Ces  deux  substances  sont  solubles  dans  l'eau  et  dans  l'alcool  ;  la  solution  de  la 
première  est  d'un  brun  noirâtre,  celle  de  la  seconde  d'un  vert  noirâtre. 

%  4.  AcTiOH  PHrsiOLOGiQUB.  —  M.  Polya  administra  à  un  individu  bien  por- 
tant 50  centigrammes  d'anthrakokali  dans  l'espace  de  dix  heures.  Il  s'en  suivit 
un  o^iasme  général,  accompagné  de  cuisson  à  la  peau,  d'élévation  du  pouls  et  de 
brisement  des  membres.  La  nuit  suivante,  une  sueur  abondante  abattit  ces  phé- 
nomènes d'excitation.  Le  lendemain,  la  sueur  devint  visqueuse,  et  il  y  eut  des 
évacuations  alvines  de  matière  noire.  La  transpiration  cutanée  continua  d'éuv 
augmentée  les  deux  jours  suivants. 

£n  général,  les  malades  auxquels  on  administra  ce  médicament  furent  pris, 
les  uns  dés  la  première  nuit,  les  antres  du  cinquième  au  quatorzième  jour,  de 
sueurs  générales  plus  ou  moins  cqiienses,  avec  accélération  du  pouls  et  sensa- 
tion d'ardeur  à  la  peau.  Outre  ces  sueurs  générales,  il  en  survient  plus  tard  de 
partielles  qui  affectent  surtout  les  parties  atteintes  de  l'éruption  et  qui  per- 
sistent souvent  jusqu'à  l'extinction  de  la  maladie. 

Aussitôt  que  les  sueurs  apparaissent,  les  plaques  darlrcuses  augmentent, 
deviennent  plus  rouges  et  sécrètent  davantage;  on  voit  quelquefois  survenir  de 
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nouvelles  éruptions.  Alors  il  se  manifeste  aussi  une  réaction  fébrile  qui  con- 
court efficacement  i  la  guérison  du  malade. 

§  5.  Propriétés  médicales.  —  M.  Polya  nous  semble  avoir  exagéré  les  béné- 
fices de  l'anthrakokali  dans  le  traitement  des  maladies  de  la  peau;  nous  avons 
peine  i  croire  que  ce  médicament  soit,  comme  il  l'appelle ,  tin  spécifique  arUi- 
dartreux.  Il  est  difiicile ,  en  effett  de  faire  la  purl  exacte  de  ce  médicament 
lorsque  nous  le  voyons  associé  au  soufre,  à  l'iode  et  an  mercure;  il  faut  donc  re- 
coonatlre  qu'il  ne  s'adresse  qu'aux  dartres  simples,  puisque  dans  les  alTectionsde 
la  peau  compliquées  de  diathèses  morbides,  telles  que  la  gale,  la  scrofulose  et  la 
syphilis,  H. Polya  lui  associe  les  médicaments  que  nous  venons  de  mentionner. 

Pour  Tusage  externe,  nous  pensons  avec  M.  Gibert  et  la  plupart  des  auteurs 
que  la  pommade  d'anthraLokali  est  une  bonne  préparation  à  cause  de  ses  pro- 
priétés résolutives;  elle  parait  ne  pas  être  aussi  excitante  que  les  pommades 
iodurées  ou  ammoniacales. 

H.  Polya  a  beaucoup  vanté  Tantlirakokali  dans  le  traitement  des  manifesta- 
tions scrofuleuses  et  des  concrétions  tophacées  chez  les  goutteux  et  les  rhuma- 
lisés;  il  cite  plusieurs  cas  de  résolution  de  glandes  volumineuses  chez  des  sujets 
serofuleux  et  la  disparition  de  nodus  articulaires  chez  un  grand  nombre  d'indi- 
vidas  qui  en  étaient  affectés  depuis  longtemps.  M.  le  professeur  Sigmund,  à 
Vienne,  a  essayé  l'anthrakokali  sur  plus  de  800  malades  sans  en  avoir  retiré  de 
grands  avantages;  d'autres  médecins  allemands,  et  entre  autres  Brenner, 
Brauer,  Clarus,  Kretschmar,  Haas,  se  louent  beaucoup  de  son  usage  (t).  Ces  ré- 
sultais nous  semblent  avoir  besoin  d'être  soumis  de  nouveau  au  critérium  de  l'ex- 
périence avant  d'oser  nous  prononcer  sur  la  valeur  définitive  de  ce  médicament, 

$  6.  FoRVES  ET  nosEs.  —  A  l'intérieur,  on  prescrit  contre  les  dartres  sim- 
ples trois  ou  quatre  fois  par  jour  iO  centigrammes  d'anlhrakofcali  associés  avec 
25  centigrammes  de  poudre  de  réglisse  ou  de  magnésie  carbonatée.  Lorsque  la 
dartre  est  compliquée  de  gale,  on  fait  prendre  l'anthrakokali  simple  ou  sulfu- 
reux uni  avec  les  fleurs  de  soufre;  contre  les  dartres  syphilitiques,  on  y  associe 
le  mercure;  contre  la  lèpre,  l'antimoine,  et  contre  les  scrofules,  l'iode. 

A  l'extérieur.  M,  Gibert  emploie  des  pommades  au  dixième  ou  au  trentième. 

Forinnle*  modélei. 

ANTBRAKOKAU  SIHPLB.  ANTHRAKOKAU  ET  SOUrU. 


Pr.  Anlbrafcokali  simple.    .  lOccntigr. 
Poudre  de  réglisse  on  de 

cartwn.  de  magnésie  .   3t(  > 
M.  3  de  ces  doses parjour contre  Icsdar- 
tres  simples. 


ANTHBAKOKAU  IT  HBBCCKE. 

Pr.  Antbrakokati  simple.    .    iO  ceutigr 

Calomet  1  à  3  i 

Pondre  de  réglisse    .    .    J  S  * 
Hcme  mode  d'administration. 


Pr.  Anthr.  simple  ou  sulfuré.    10  cenligr. 
Fleurs  de  soafre  lavées.    3S  i 
Poudre  de  réglisse  ou  de 
earbon.  de  magnésie  .    15  i 
Héme  mode  d'administration. 


Pommade  (Gibert). 
Pr.  Ânthrakokali.    ...     1  gramme. 

Âxonge  30  > 

H.  S.  A.  Oindre  les  parties  malades, 
deux  fois  par  jour,  avec  cette  poimnadc. 

(1)  RiEKE»,  Ropport  sur  le  concours  de  1858,  p.  16. 
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ART.  3.  ~  CRÉO80TB. 

Syn.  :  Créosote,  Creasotuntj  Creosotvtn,  Creasototif  Kréosole.  — 
(Allem.)  :  Creosot;  (Angl.)  :  Créosote;  (II.  elEsp.)  :  Creosoto, 

%  1".  Okigink  et  HISTORIQUE.  —  La  créosote  6  été  découverte,  en  1830,  par 
M.  Reichenbach,  chimiste  de  Blausko,  en  Moravie,  d'abord  dans  t'acide  pyro- 
ligneux et  ensuite  dans  tous  les  goudrons  (/.  de  pharm. ,  t., XIX,  p.  S44).  Ce 
savant  s'occupait  depuis  longtemps  de  recherches  sur  le  goudron;  il  avait 
remarqué  que  ce  travail  desséchait  l'épiderme  de  ses  mains  qui  s'enlevait  en 
lambeaux;  il  trouva  Texplication  de  ce  fait  dans  la  découverte  de  cette  nou- 
velle substance  à  laquelle  il  donna  le  nom  de  créosote.  Celte  substance  tire  son 
nota  de  deux  mots  grecs  xpsaçt  viande  ou  chair,  et  de  irà^a,  je  sauve,  je  con- 
serve, à  cause  de  ses  propriétés  antiputrides.  La  créosote  est  un  produit  de  la 
combustion  du  bols  et  de  la  houille;  on  sait  depuis  les  temps  les  plus  reculés 
que  la  fumée  qui  se  produit  dans  nos  foyers  jouit  de  la  propriété  de  conserver 
les  viandes  (viandes  fumées);  c'est  à  la  créosote  aussi  que  la  fumée  doit  son 
action  irritante  sur  les  yeux.  Le  goudron  de  bols  contient  jusqu'à  35  pour  iOO 
de  créosote  (Licbig);  celui  de  houille  et  de  matières  animales  en  contient  aussi; 
celui  de  tourbe  en  contient  le  plus  (Koene).  La  créosote  se  rencontre  dans  le 
vinaigre  de  bois  (acide  pyrotigneux)  comme  l'avail  constaté  Reichenbach;  c'est 
à  celle  substance  que  ce  vinaigre  doit  son  odeur,  sa  saveur  et  ses  propriétés 
antiseptiques. 

Elle  fut  vantée  à  son  origine  contre  un  grand  nombre  d'affections  par 
Buchner,  Having,  Oliver,  Coster,  Yvan,  Berthclot,  d'Huc  flune  foule  d'autres 
médecins.  Ses  débuts  furent  brillants,  elle  eut  l'honneur  d'être  expérimentée 
par  les  sommités  de  la  science  et  d'occuper  pendant  longtemps  les  séances  da 
académies. 

«  Dés  que  ce  médicament  fut  introduit  dans  la  thérapeutique,  dit  H.  Trous- 
seau, il  excita  une  grande  émulation  entre  les  thérapeutistes,  et  ce  fut  à  qui 
trouverait  des  vertus  nouvelles  â  ce  nouveau  remède.  Le  cancer,  les  dartres,  les 
hémorrhagies,  la  carie  des  os,  la  scrofule,  la  phthisie  guérissaient  par  la  créo- 
sote. C'est  avec  cette  escorte  que,  vers  1 82*J,  la  créosote  s'introduisit  en  France. 
Ce  Ait  un  triste  et  déplorable  engouement  pendant  quelques  mois;  rinstitul, 
l'Académie  de  médecine,  furent  assaillis  de  mémoires  pendant  ce  laps  de  temps. 
Les  principaux  travaux  qui  furent  adressés  à  l'Académie  de  médecine  étaient 
de  Coster^  d'Yvan  et  de  d'Rue.  Ces  travaux  furent  l'objet  d'un  rapport  fort 
impartial  de  Mnrtin-Solon  {Mémoires  de  l' Académie  royeUe  de  médecine,  l.  V, 
p.  139)  qui  lui-même  fit  à  son  hôpital  de  nombreuses  expériences  (1).  > 

Dans  le  principe,  la  créosote  était  d'un  prix  très-élevé  à  cause  de  la  difficulté 
de  sa  préparation;  elle  fut  d'abord  vantée  comme  un  hémostatique  puissant; 
on  la  considéra  comme  la  base  de  l'eau  de  Binelli;  son  odeur  forte,  pénétrante 

(I)  TROL-MKir,  Trailidt  thérapeutique. —  PiTK  18S8,  p.  133. 
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et  la  propriété  qu'elle  a  de  s*f^poser  à  la  pntréfaction  la  firent  employer  aussi 
dans  le  Iraitement  des  ulcères  et  des  plaies  de  mauvaise  nature,  contre  la  carie 
des  os  et  même  contre  le  cancer;  on  l'appliqua  localement  sur  les  brûlures 
el  sur  les  dents  cariées.  Enfin,  on  ne  craignit  pas  de  Tadministrer  à  l'intérieur 
et  on  la  recommanda  dans  les  affections  chroniques  de  la  poitrine  et  même  la 
phtbisie. 

Après  avoir  été  vantée  outre  mesure,  la  créosote  était  peu  à  peu  tombée  dans 
Toubli;  une  juste  réaction  survenue  dans  cesdernièras  années  lui  a  rendu  la 
place  importante  qu'elle  doit  occuper  dans  la  matière  médicale. 

§  3.  Propbi£tés  physiques  et  chimiques.  —  La  créosote  est  an  liquide  oléa- 
gineux, incolore  quand  elle  est  pure,  et  prenant  en  vieillissant  une  teinte  rou- 
geétre,  d'un  pouvoir  rèrringenl  très-intense,  dont  l'odeur  est  pénétrante  et 
désagréable,  analogue  k  celle  de  la  viande  enftimée,  de  la  suie  et  de  la  fumée 
de  bois  vert,  d'une  saveur  âcre,  brûlante  et  très- caustique.  Sa  densité  est  de 
1 ,057  à  30";  elle  bout  à  S05«  et  distille  en  pins  grande  partie  sans  altération  ; 
elle  ne  se  congèle  pas  par  un  froid  de  —27*.  Elle  brûle  avec  une  flamme  hili- 
gineuse  et  en  répandant  beaucoup  de  Tumée. 

La  créosote  est  A  peine  soluble  dans  l'eau  A  laquelle  elle  communique  cepen* 
dant  son  odeur,  soluble  seulement  dans  80  Tois  son  poids;  elle  se  mêle  en 
toutes  proportions  avec  l'alcool,  l'éther,  le  sulfure  de  carbone,  le  naphte,  Téther 
acétique  et  Tacide  acétique.  Elle  dissout,  surtout  i  chaud,  le  phosphore  et  le 
soufre.  Elle  dissout  également  les  acides  oxalique,  (arlrique,  citrique,  benzoïque, 
stéarique,  les  matières  grasses,  les  résines  et  les  matières  colorantes. 

%  3.  PflÉPABATiON.  —  Le  Codex  français  indique  pour  sa  préparation  le  pro- 
cédé suivant  : 

On  distille  le  goudron  de  bois  (pix  liquida)  dans  de  grandes  cornues  de  terre 
ou  de  fer,  jusqu'à  ce  qu'il  sedégage  des  vapeurs  blanches;  le  produit  distillé  se 
sépare  en  trois  couches;  on  prend  la  couche  Inférieure,  qui  est  huileuse  et 
pesante,  on  la  lave  avec  de  l'eau  légèrement  acidulée  par  de  l'acide  sulfiirique, 
et  on  la  distille  en  ayant  soin  de  séparer  les  premiers  produits.  Mêlez  les  der- 
niers produits  avec  un  soluté  de  potasse  caustique,  de  1,12  de  densité;  agitez 
fortement  ft  plusieurs  reprises  el  laissez  reposer.  Il  se  forme  deux  couches;  On 
sépare  la  couche  inférieure  formée  de  créosote  et  de  potasse;  on  l'expose  à  l'air 
jusqu'à  ce  qu'elle  se  colore,  et  puis  on  sature  la  potasse  par  de  l'acide  sulfunque 
étendu  et  l'on  distille.  Ces  traitements  successifs  de  la  créosote  par  la  potasse, 
l'exposition  à  l'air,  l'acide  sulfurique  et  la  distillation,  devront  éire  répétés  jus- 
qu'à ce  que  la  créosote,  combinée  à  la  potasse,  ne  se  colore  plus  à  l'air.  On 
sature  alors  la  potasse  par  l'acide  phosphorique  concentré,  et  on  distille  une 
dernière  fois  en  rejetant  les  premières  portions  qui  pourraient  passer  colorées 
ou  se  colorer  à  l'air. 

§  4.  Action  physiologique.  —  L'eau  de  goudron  el  l'acide  pyroligneux  doi- 
vent, à  la  créosote  que  ces  substances  contiennent,  la  propriété  d'agir  comme 
antiseptiques,  c'est-à-dire  de  préserver  de  la  putréfaction  les  substances  aiii- 
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maies.  Lorsqu'on  met  de  la  viande  fraîche  dans  de  l'eaa  chargée  de  créosolr, 
qu'on  l'en  relire  au  bout  d'une  demi-heure  ou  d'une  heure,  on  peut  ensuite 
l'exposer  an  soleil  sans  qu'elle  entre  en  putréractîOD  ;  elle  se  durcit  dans  l'espace 
de  quelques  jours,  prend  une  odeur  agréable  de  bonne  viande  fumée,  et  sa  cou- 
leur passe  au  rouge-brun.  Il  est  probable  que  cette  action  de  la  créosote  tient 
à  la  promptitude  avec  laquelle  cette  substance  coagule  l'albumine;  en  effet,  n 
dans  une  solution  aqueuse  et  étendue  de  blanc  d'œuf  on  verse  une  seule  goutte 
de  créosote,  elle  s'entoure  immédiatement  de  pellicules  blanches  d'albumine 
coagulée.  L'albumine  du  sang  en  éprouve  le  même  effet. 

La  créosote  exerce  sur  les  tissus  vivants  une  action  énergique;  répandue  sar 
ta  peau,  elle  détruit  l'épiderme;  mise  sur  la  langue,  elle  occasionne  une  vive 
douleur.  Des  insectes,  des  poissons,  plongés  dans  une  solution  de  créosote,  ne 
tardent  pas  à  périr;  les  plantes  meurent  aussi  quand  on  les  arrose  avec  cette 
solution. 

H.  Cornéliani,  professeur  de  clinique  interne  à  l'université  de  Pavie,  après 
avoir  fait  avec  la  créosote  un  grand  nombre  d'expérienr«s  sur  l'homme  et  les 
animaux,  et  ravoir  administrée  soit  à  l'intérieur,  soit  par  la  méthode  ender- 
mique,  soit  par  injection  dans  les  veines,  en  faisant  varier  les  doses,  est  arrivé 
aux  conclusions  suivantes  : 

i'  La  créosote  prise  intérieurement,  à  forte  dose,  peut  produire  sur-le-champ 
la  mort  sans  laisser  de  lésions  observables  à  l'autopsie. 

9?  Quand  la  créosote  pure  ou  fort  peu  étendue  est  appliquée  sur  un  gros  nerf 
mis  à  nu,  ou  qu'elle  est  injectée  dans  une  veine,  même  à  très-petite  dose,  la 
mort  s'ensuit  immédiatement. 

5**  Si  la  dose  n'est  pas  assez  forte  pour  donner  lieu  à  la  mort,  elle  détermine 
un  engourdissement  dans  les  systèmes  musculaire  et  nerveux;  des  symptômes 
de  paralysie  se  déclarent  aux  extrémités,  au  cœur,  au  diaphragme  et  aux 
organes  des  sens.  Ce  qui  ferait  croire  que  la  créosote  agit  i  l'instar  des  narco- 
tiques  affaiblis,  parmi  lesquels  elle  devrait  prendre  place. 

4°  La  créosote  exerce  sur  la  muqueuse  gastro-entérique  une  action  mécanieo- 
chimique  plus  ou  moins  forte,  qui  donne  lieu  aux  différentes  lésions  organiques 
qu'on  rencontre  sur  le  cadavre  et  aux  gastro-entérites  chroniques  auxquelles 
sont  sujettes  les  personnes  qui  ont  fait  un  long  usage  de  cette  substance. 

5*  Pour  s'opposer  à  cet  effet  mécanico-chimique,  il  faut  faire  usage  de  bois- 
sons huileuses  et  mucilagineuses. 

6**  En  général,  les  malades  n'en  peuvent  supporter  une  dose  au  deli 
de  3  gouttes  répétées  de  quatre  à  six  fois  dans  les  ïi4  heures. 

7*  La  créosote  a  un  effet  tout  particulier  sur  les  voies  urinatres;  l'animal  snr 
lequel  on  expérimente,  urine  aussitôt  qu'il  l'a  prise. 

S"  Ln  créosote  est  très-efficace  contre  l'hémorrhagie  d'une  artère  médiocre  {I). 

(1)  Résultat  des  expériences  faites  sur  t'hommc  et  les  animaux,  au  moyen  de  la  vréo- 
sole  ;  par  le  ilocleur  J.  Cornéliaki,  professeur  ilc  clinique  interne  à  l'univcrsilé  de  Pavîc. 
—  ÀHtt.  de  méd.  MtjeetHrang,  Bruxelles,  lf136,  t.  1,  p.  161  cl  suiv. 

Digitized  by  Google 


MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 


Il  faut  dislinguer  dans  la  créosote  une  action  locale  et  one  açtion  générale; 
appliquée  localement,  elle  est  corrosive  et  cautérise  vivement  les  muqueuses 
avec  lesquelles  elle  est  en  contact;  elle  les  blanchit  comme  ferait  le  nitrate 
d'argent;  appliquée  sur  la  peau,  elle  détennine  une  action  plas  légère,  mais 
néanmoins  produit  une  brûlure  et  une  violente  cuisson.  Suffisamment  diluée, 
Teau  créosotce  n'a  plus  qu'une  action  aslrictive  analogue  à  celle  du  vinaigre.  A 
l'intérieur,  la  créosote  cause  dans  le  gosier  une  sensation  trés-désagréable  qui 
provient  surtout  de  sa  maavaise  odeur.  A  haute  dose,  elle  agit  comme  poison 
irritant  et  produit  des  eflels  stupéfiants  sur  le  système  nerveux  (Trousseau). 

S  5.  Propriétés  médicales.  —  La  créosote  a  été  appliquéc'au  traitement 
d'une  foule  de  maladies;  à  l'origine  de  sa  découverte,  elle  ftit  prescrite  pour 
l'usage  interne  et  pour  l'usage  externe;  aujourd'hui  elle  n'est  plus  guère  em  > 
ployée  qu'extérieurement. 

En  J  856,  M.  Comélianî  disait  que  la  créosote  prise  à  l'intérieur  pouvait  être 
utile  dans  le  diabète  sucré,  dans  la  polydipsle,  l'hémoptysie,  les  catarrhes  chro- 
niques ,  la  diarrhée,  les  palpitations  du  cœur,  les  angioténtes  et  même  dans  le 
tétanos. 

L'énoméralion  seule  de  ees  maladies  fait  déjà  douter  de  la  valeur  thérapeu- 
tique de  ce  remède. 

Cependant,  dans  la  bronchite  et  dans  la  phthisie,  la  créosote  a  compté  de 
nombreux  partisans;  les  médecins  qui  l'ont  surtout  ventée  sontRampold,  Car- 
tont  et  Ebers;  ce  dernier  prétend  en  avoir  vu  de  Tort  bons  résultats  dans  la 
phthisie,  même  déjà  avancée.  Dans  les  catarrhes  bronchiques,  on  la  vantait  prin- 
cipalement dans  les  cas  où  l'expectoration  était  très-abondante,  fétide  et  offrant 
une  mauvaise  teinte. 

Dans  ces  derniers  temps ,  on  a  repris  contre  ces  deux  affections  l'inhalation 
des  vapeurs  d'eau  créosolée  à  l'instar  des  vapeurs  de  goudron  ;  on  a  obtenu ,  îî 
est  vrai,  quelque  amélioration,  mais  pas  de  goérison. 

Elle  a  été  vantée  et  parait  avoir  réussi  dans  les  cas  de  vomissements  opiniâ- 
tres; M.  Naothner,  médecin  de  l'hôpital  des  Enfants  à  Munich,  a  souvent  arrêté 
des  vomissements  qui  avaient  résisté  aux  autres  moyens  par  l'administration 
de  S  gouttes  de  créosote  dans  une  potion. 

M.  Rayer  en  a  aussi  obtenu  de  bons  effets  contre  les  vomissements  réfractai- 
res  qu'un  observe  trés-souvent  dans  la  maladie  de  Bright. 

Enfin,  tout  récemment,  on  l'a  encore  préconisée  comme  antiémétiqne  dans 
les  vomissements  incoercibles  qui  accompagnent  les  premiers  mois  de  la  gros- 
sesse. 

M.  le  docteur  Arendt ,  praticien  russe,  a  recommandé  l'emploi  de  cette  sub- 
stance dans  les  doulmrs  cardialgiques  ;  mais  c'est  surtout  pour  l'usage  externe 
que  cet  auteur  s'est  fait  le  propagateur  des  vertus  médicales  de  la  créosote;  ce 
médicament  est  du  reste  très-employé  en  Russie. 

Noua  passerons  en  rerpe  les  maladies  les  plus  importantes  contre  lesquelles 
l'emploi  externe  de  la  créosote  a  été  recommandé. 
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Dyssenterie.  —  Dans  une  épidémie  de  dyssenterie,  le  docteur  Willmolt 
assure  s'être  bien  trouvé  de  lavements  qui  contenaient  de  la  créosote  {Londm 
Gax9tt$,  1845). 

Lienterie  et  diarrhée  chronique.  —  Dans  ces  maladies ,  le  docteur  Arendt  l'a 
prescrite  en  lavements  à  la  dose  de  2S  gouttes  par  kilogramme  d'eau,  et  il  lui 
attribue  un  grand  nombre  de  guérisoiu. 

Phlegmasies  chroniques  des  muqueuse»,  —  Son  action  parait  modifier  avan- 
lageusemeut  les  muqueuses  chroniquenoent  enflammées;  de  U,  son  emploi 
contre  l'otorrhée,  la  leucorrhée,  la  biennorrbée  et  mémo  le  catarrhe  vésical. 

Gangrène  de  la  bouche.  —  Le  docteur  Hasbach  assure  avoir  guéri  la  ganf^ne 
de  la  bouche  qui  se  développe  chez  les  enfants  pauvres  «t  vivant  dans  des  lieux 
bas,  humides  et  malpropres;  la  créosote  est  étendue  avec  un  pinceau  sur  les 
parties  malades  et  le  mal  est  bientôt  limité;  les  parties  molles  gangrenées  ne 
tardaient  pas  A  se  séparer  (Union  médical»,  1853). 

Hémorrhagies.  —  L'action  astringente  de  la  créosote  a  été  utilisée  dans  le 
traitement  des  hémorrhagies  «xtemes;  elle  parait  avoir  réussi  dans  les  saigne- 
ments de  nez  ;  M.  Arendt  l'a  employée  dans  les  hémorrtiagies  de  l'utérus  en 
injections  répétées,  chaque  fois  à  la  dose  de  3  gouttes  sur  cinq  onces  de  véhicule  ; 
dans  les  hémorrhagies  suite  de  plaies  externes,  il  applique  des  compresses 
imbibées  d'une  solution  contenant  10  à  20  gouttes  par  once  d'eau. 

Il  ne  favt  pas  attribuer  trop  d'importance  A  l'action  hémostatique  de  la  créo- 
sote; car  ici,  comme  pour  le  matico  et  pour  l'ergotine,  on  s'exposerait  &  de 
graves  mécomptes.  Les  expériences  de  Hignet  {Reeherehei  chimiques  et  médi- 
cale» sur  la  créotote,  1834)  ont  démontré  que  les  hémorrhagies  des  petites 
artères  n'étaient  pas  arrêtées  par  la  créosote.  L'industrie  elle-même  s'est 
emparée  des  vérins  hémostatiques  de  cette  substance  en  les  exagérant  d'une 
manière  outrée  dans  les  prospectus  destinés  à  la  vente  des  eaux  créosotées, 
telles  que  l'eau  de  Binelli  et  l'eau  de  Brocchierï. 

Carte  dentaire.  —  La  créosote  est  devenue  un  remède  vulgaire  pour  cahner 
les  douleurs  de  dents  provenant  d'une  carie  dentaire;  elle  agit  dans  ce  cas 
comme  cautérisant;  on  en  verse  une  goutte  i  peine  sur  un  fragment  de  coton  en 
ayant  soin  de  ne  pas  toucher  les  gencives. 

La  créosote  Billard  et  l'eau  d'Oméra  vantées  contre  les  maux  de  (lents  lui  doi- 
vent  leurs  propriétés. 

Bnî^re.  —  Des  considérations  bomœopathiques  ont  conduit  certains  méde- 
cins A  employer  la  créosote  dans  le  traitement  des  brûlures  ;  une  commission 
cha^ée  de  vériGer  leurs  succès  n'a  obtenu  aucun  elTet  notable.  Cependant  le 
docteur  Xascheysa  assure  avoir  Cait  cesser  les  douleurs  chez  deux  enfants 
atteints  de  brûlures  au  deuxième  et  au  troisième  degré  par  l'application  de 
compresses  trempées  dans  un  mélange  de  20  à  30  gouttes  de  créosote  posr 
130  grammes  d'eau.  (Gaz.  méd.  d»  Pari».  1843,  p.  77S.) 

Tumear»  irtciUc»»  —  Le  docteur  Thorslcn ,  de  Haveisberg,  applique  sur  I» 
tuevi  materni  des  compresses  trempées  dans  l'eau  créosotéc  ;  le  aœvus 
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s*e%eorîe,  8*ulcërc  et  dispiratt  en  laissant  une  cicatriee  lisse  et  de  bon  aspect. 

NoDS  ferons  remarquer  à  celle  occasion  que  les  substances  astringentes  ont 
été  Taillées  contre  ce  genre  d'affections;  l'alun  et  le  tannin  ont  aussi  procuré 
quelques  succès. 

Maladies  des  yeux.  —  T.e  docteur  Arendt  instille  dans  l'œil  quelques  gouttes 
d'une  solution  contenant  une  A  trois  gouttes  de  créosote  dans  une  onee  d'eau 
distillée;  cette  solution  est  utile  dans  l'ophtlialmie  variqueuse,  la  conjonctivite 
et  les  ulcérations  de  la  cornée. 

JEtysipèle.  —  M.  le  docteur  Delarue  assure  avoir  guéri  depuis  onze  ans  un 
grand  nombre  d'érysipéles  par  l'application  d*une  pommade  contenant  8  gram- 
mes de  créosote  sur  60  d'axonge;  Tapplication  est  renouvelée  toutes  les  deux 
heures;  la  guérison  a  lien  en  moyenne  en  six  jours.  {Revue  de  thirap,  méd." 
ehirurg.f  1856.) 

Teigne, — Un  médecin  anglais,  le  docteur  Francis  Smith,  a  annoncé,  en  1858, 
que  le  meilleur  topique  pour  guérir  la  teigne,  quelle  que  soit  son  espèce,  était 
la  créosote.  Il  s'est  assuré  aussi  qu'aucun  autre  moyen  ne  guérit  plus  sûrement 
les  ulcérations  de  la  cloison  nasale.  (Ànn.  de  méd,  belge  et  étrangèrej  1858, 
t.  II,  p.  S7i.) 

Maladies  de  la  peau.  —  M.  Coméliani  a  vanté  l'application  de  la  créosote  à 
Textérieur  dans  les  dermiles  chroniques  et  notamment  dans  les  dartres,  la  gale 
et  les  psoriasis  chroniques;  son  action  dans  ce  genre  de  maladies  peut  être 
desséchante,  antiphlogistique  on  insecticide;  elle  a  réussi  dans  le  traitement 
des  engelures. 

Cancer  et  tUeères  caneéreux.  —  Le  docteur  Schroeler  a  prétendu  avoir  guéri 
des  cancers  par  l'emploi  interne  et  externe  de  la  créosote;  c'est  là  un  de  ces 
faits  sans  valeur  qui  se  renouvellent  à  propos  de  chaque  nouveau  médicament, 
{Joum.  de  ehim.  méd.j  1841.) 

M.  Lébert  recommande  Teau  créosotée  dans  le  pansement  des  uleéres  cancé- 
reux, alors  que  ceux-el  exhalent  une  odeur  infecte,  comme  cela  a  lieu  surtout 
ponr  le  cancer  de  l'utéras;  nous  concevons  très-bien  Tapplicatlon  d'une  sub- 
stance éminemment  désinfectante  et  antiputride  contre  une  sembliiklc  alTcction; 
mais  d'une  nnodillcation  locale  et  passagère  &  une  guérison  radicale,  il  y  a  loin. 
(Lébert.  Traité  des  malad,  eano.  Paris,  18S1,  p.  SOO.) 

Traitement  des  plaies.  —  M.  Cornélianï  a  avancé  un  d^  premiers  que  la 
créosote  est  très-utile  dans  le  traitement  des  plaies  et  des  ulcères  simples, 
qu'elle  déterge  et  cicatrise  facilement.  Son  emploi  dans  les  pansements  était 
presque  tombé  en  désuétude  lorsqu'un  travail  tout  récent  (18S7)  de  M.  h» 
docteur  Waha  a  rappelé  l'attention  sur  ce  médicameoL 

<  Nous  reportant,  dit  M.  Wahu,  A  ce  qui  a  lieu  quand  on  met  on  morceau 
de  viande  en  contact  avec  de  la  créosote,  nous  nous  sommes  demandé  si  cette 
hvîle  empyreumatique  ne  pourrait  pas  produire  sur  les  tissus  vivants  à  peu 
près  le  même  ^et  qa'clle  produit  sur  les  tissus  privés  de  vitalité,  et  si  elle  ne 
pourrait  pas  opérer  une  sorte  de  dessiccation,  d'embaumement,  tout  en 
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stimulant  assez  les  plaies  pour  les  amener  à  une  prompte  eicatrisatioD.  > 
H.  Waha  se  sert  de  la  solution  suivante  : 


11  recouvre  les  plaies  et  les  ulcères  de  diverse  nature  avec  un  épais  plumas- 
seau  de  diarpie  complètement  imbibé  d*eau  erëosotée  et  il  recouvre  ce  plumas* 
seau  d*une  compresse  et  de  quelques  tours  de  bande.  On  ne  change  le  plumasseau 
qu'une  fois  chaque  jour;  mais  deux  ou  trois  fois  dans  la  journée,  on  llmbibede 
nouveau  d'eau  crèosotée.  L'application  de  cette  eau  diminue  la  suppuration, 
réveille  la  vitalité  des  tissus  et  hâte  la  cicatrisation.  {Ann,  de  mid,  et  de  ehir. 
pratique».  i857,  p.  144.) 

Nous  terminerons  cet  historique  des  applications  de  la  créosote  en  disant 
que  l'eau  crèosotée  a  été  employée  avec  succès  pour  la  conservation  des  pièces 
anatomiques;  la  propriété  que  possède  ta  créosote  de  coaguler  l'albumine,  a 
permis  aussi  de  l'employer  pour  déceler  les  plus  petites  quantités  d'albumine 
dans  Tnrine. 

Ajoutons  encore  que  les  Allemands  emploient  sous  le  nom  d'Oteum  etupy- 
reumatieumeligno  fomli,  une  huile  incolore  ou  légèrement  colorée  en  Jaune, 
d'une  odeur  empyreumatique  pénétrante  et  qui  contient  de  la  créosote  et  de  la 
paraffine.  L'emploi  continu  de  ce  médicament  dans  le  ramollissement  chronique 
du  cerveau  est  recommandé  par  le  docteur  Schôlier;  H.  Rieken  assure  aussi  en 
avoir  retiré  de  bons  effets  dans  le  traitement  de  cette  grave  maladie. 

%  6.  Discussion  des  propriétés  xémcalbs.  —  Les  travaux  publiés  sur  la 
créosote,  en  différents  temps  et  en  divers  lieux,  prouvent  que  cette  substance 
mérite  de  fixer  l'attention  des  praticiens.  Son  usage  interne  nous  paraît  devoir 
se  borner  à  certaines  affections  catarrhales  contre  lesquelles  elle  agît  A  la 
manière  des  balsamiques  et  des  produits  pyrogénés.  Nous  l'avons  vue  dans  ces 
affections  modifier  les  sécrétions  et  les  tarir  même  au  bout  d'un  certain  temps; 
c'est  une  médication  qu'il  ne  faut  pas  n^ligcr  contre  des  maladies  toujours 
opiniAtres  et  pour  lesquelles  le  malade  demande  avec  instance  quelque  soula- 
gement. Pour  nous,  du  reste,  il  n*y  a  pas  de  spécificité  dans  l'action  de  la 
créosote;  nous  la  plaçons  A  cet  égard  sur  la  même  ligne  que  le  goudron,  la 
naphtaline,  l'buile  de  naphte,  en  un  mot  que  tous  les  produits  dus  A  la  distil- 
lation du  bois  ou  de  la  bouille. 

Son  action  antiémétique  nous  parait  aussi  devoir  trouver  dans  quelques 
circonstances  une  utile  application  ;  on  sait  combien  les  vomissemeuls  sont 
opiniAtres  chez  certains  malades,  et  surtout  dans  les  premiers  mois  de  la  gros- 
sesse; le  mé'decin  sera  donc  heureux  d'avoir  un  médicament  de  plus  A  essayn', 
sans  que  toutefois  il  puisse  à  l'avance  compter  sur  un  succès  certain. 

L'usage  externe  de  la  créosote  mérite  principalement  de  fixer  Tattentioa; 
c'est  un  désinfectant  que  l'on  peut  employer  dans  un  grand  nombre  de  circon- 
stances et  qui  a  le  double  mérite  de  détruire  les  odeurs  fétides,  en  même  temps 


Pr.  Créosote. 
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qu'il  modifie  avaotagCttsemeDt  la  surface  Aa  plaies  ou  des  muqueuses  cbroni- 
quement  enflammées. 

Nous  avons  imaginé  de  traiter  les  plaies  blafanles,  chroniques,  produisant 
un  pas  de  mauvaise  nature  avec  la  glyeérim  créosotie,  et  nous  en  avons  obtenu 
des  succès  tels  que  nous  n'hésUons  pas  à  recommander  l'union  de  ces  deux 
médicaments.  Dans  un  cas  où  le  sujet  portait  A  la  région  poplitée,  depuis  six 
loois,  une  plaie  qui  occupait  toute  cette  r^on  et  dont  la  marche  était  envahis- 
sante, nous  avons  obtenu,  au  bout  de  dix  pansements,  une  cicatrisation  complète 
et  très-solide.  La  plaie  occupait  cependant  la  profondeur  d'un  centimètre  au 
moins;  elle  fournissait  un  pus  sanieux  et  fétide  et  rappelait  l'aspect  des 
ulcères  dits  gangréneux,  fétides.  Les  pansements  avec  la  glycérine  créosotée 
dissipèrent  la  mauvaise  odeur,  ranimèrent  la  vitalité  dans  les  tissus  et  produi- 
sirent une  guérison  rapide. 

Nous  croyons  donc  que  c'est  dans  le  traitement  des  plaies  et  des  ulcères  que 
la  créosote  jouit  d'une  efficacité  incontestable  ;  son  emploi  dans  ees  circonstances 
nous  semble  trop  négligé  de  nos  jours. 

Ses  propriétés  astringentes  la  rendent  utile  dans  le  trait^nent  des  écoule* 
ments  blanchâtres,  mais  son  action  n'a  rien  de  spécifique. 

La  créosote  jouit  encore  actuellement  d'une  grande  réputation  contre  la  carte 
dentaire;  nous  pensons  qu'elle  enlève  momentanément  la  douleur  à  cause  de  ses 
propriétés  caustiques,  mais  elle  n'empêche  pas  la  carie  de  progresser. 

Celle  substance  est  aussi  employée  comme  insecticide;  on  l'a  vantée  dans 
plusieurs  maladies  de  la  peau  caractérisées  par  ia  présence  de  parasites  ani- 
maux; c'est  peut-être  aussi  à  la  propriété  qu'elle  possède  de  faire  périr  les  végé- 
taux qu'elle  doit  la  réputation  qu'on  lui  a  faite  dans  le  traitement  de  la  teigne. 

La  créosote  est  un  anthelmintique ,  comme  du  reste  la  plupart  des  produits 
pyrogénés,  mais  sa  mauvaise  odeur  en  rend  l'administration  presque  impos* 
«ble  chez  les  enfants. 

Nous  terminerons  cette  discussion  par  une  citation  empruntée  au  rapport  si 
consciencieux  et  si  savant  que  M.  le  docteur  Rieken  a  bien  voulu  présenter  sur 
notre  travail. 

<  Je  ferai  observer  que  mon  honorable  confrère,  feu  le  docteur  Carswell,  m'a 
souvent  entretenu  de  l'eflBcadté  de  la  créosote  à  la  dose  d'une  goutte  dans  les 
vomissements  opiniâtres  et  même  dans  la  maladie  de  mer.  Pour  ce  qui  concerne 
son  emploi  dans  les  catarrhes  chroniques  et  la  phthisie,  je  ne  contesterai  pas 
son  utilité;  je  pense  cependant  qu'il  faudra  mettre  toujours  beaucoup  de  pru- 
dence dans  son  usage  à  l'intérieur  dans  ces  maladies  et  en  général  chez  les  per- 
sonnes nerveuses.  Ce  médicament  exerce,  en  effet,  une  action  toute  particulière 
sur  le  système  nerveux,  comme  l'a  fort  bien  démontre  M.  Cornéliani.  J'ai,  moi- 
même,  en  Allemagne  encore,  observé  deux  cas  où  ce  médicament,  même 
employé  à  petite  dose,  amenait,  pour  ainsi  dire  à  la  minute,  des  symptômes 
d'angoisse  inexprimable,  et  le  sentiment  de  suffocation  et  d'étranglement  avec 
irrégularité  do  pouls  et  des  battements  de  cœur,  pAlcur  livide  de  la  face;  bref, 
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tous  les  symptdmes  d'un  accès  d'asthme  tellement  violeot  qu'il  fallut  me  bilcr 

de  soustraire  les  malades  à  Tinfluence  du  médicament.  Si  toutefois  le  principe 
des  iimUia  similibus  était  vrai,  ce  que  peut-être  les  allopatlies  les  plus  absolus 
ne  nieront  pas  par  rapport  A  certains  médicaments,  preuve  la  rhubarbe  qui, 
à  petite  dose,  guérit  certains  cas  de  diarrhée,  tandis  qu'elle  est  laxetive  à  haote 
dose,  —  ces  expériences  ne  pourraient-elles  pas  être  utilisées  par  les  hemœo- 
patbes  dans  le  traitement  de  certains  cas  d'asthme?  N'étant  pas  médecin  i  sy>* 
tèmeet  ne  cherchant  que  la  vérité,  de  quelque  part  qu'elle  nous  soit  apportée, 
je  soumets  cette  question  à  leur  expérinientalion  (1).  > 

§  7.  FoaMSS  ET  DOSES.  —  Pouf  l'usage  interne,  on  l'administre  i  la  dose 
d'une  A  6  gonttes  dans  une  potion  gommeuse  de  300  grammes  dans  les  cas  de 
catarrhes  rebelles,  d'hémoptysie  et  de  plithisie  pulmonaire. 

La  même  potion  peut  être  admiuislrée  dans  les  vomissements  incoercibles. 

Pour  l'usage  externe,  on  compte  un  grand  nombre  de  préparations. 

£au  créoêotie.  —  On  ajoute  goutte  à  goutte  une  solution  alcoolique  de  créo- 
sote dans  de  l'eau  distillée  jusqu'à  ce  que  le  mélange  commence  à  perdre  h 
transparence  après  avoir  été  agité. 

Pansement  des  surfaces  saignantes ,  des  plaies,  des  ulcères.  Eau  créosotée 
pour  conserver  tes  pièces  d'anatomie  (Pigué). 

On  les  plonge  dans  une  solution  contenant  10  gouttes  par  litre. 

Lavmwu.  —  33  gouttes  par  kilogramme  d'eau. 

Injcetiout.  —  Une  goutte  par  once  de  liquide. 

P<mmade,  —  8  grammes  de  créosote  sur  00  d'axonge. 

Fonnuleft  modèlM. 


Potion  ckéosot^e  (Ebcrs). 

Pr.  Créosote   !2à4g(t. 

Uttcil»  gomt  armb.    .    .  SOgram. 
Émuls.  de  pavots  blancs.   iSO  i 
Sucre  blanc   ....       4  i 
M.  A  prendre  par  eulUerée  à  bouche, 
toutes  les  deux  heures,  dans  la  bronchite 
et  la  phthisie. 

PiLL-iBs  (Pitschaff). 

Pr.  Créosote  5  gtt. 

Ciguë  .    .    .    •    .    .  SOcentigr. 
Magn.  el  mucil.  .    .    .    Q.  S. 
F.  S.  A.  9  pilules  argentées.  3  par  jour, 
contre  les  Tombs.  des  femmes  enceintest 

Bavme  acoustique  (Bouchardat)i 
Pr.  Alcool  de  mél.  comp.  .    .    10  grani. 
Haïle  d'amandes  douces  .   30  > 
Fiel  de  bœuf.    ....    40  i 

Créosote  lOjiU. 

H. 


PomiADE  CONTRE  LES  BRÛLURES  (sUlTO). 

Pr.  Créosote  15  gU- 

Charbon  animal.    ...     1  gram. 
Alcool  rectifié  ....  Si 
Onguent  de  spermaceli    .    30  > 
Ou  applique  cette  ponimude  sur  les  sur- 
faces bruk-L-a,  au  moyen  de  charpie  ou  de 
compresses  fines. 

L'xCtSNTCM  CRBASOTI  (Pb.  LOttd.). 

R.  Creasoti  fiuidrachmam  dÎDÙdïaoï. 

Adipis  unclam. 
Tcrc  simul. 

Aqua  krbosoti  (Ph.  BoruM.). 

R.  Kreosoti  drachm.  un.  cumdimiditu 
Solve  agitaodo  in  : 

Aq.  destill.  uociis  vigïnti  quinquc. 
Serva  In  vasis  benc  obturatis. 
Sil  ptiullum  l'urbida. 


(I)  RiEu:i.  Itapport  cité,  p.  17. 
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Eau  citesorti  (Bouchardat). 
Pr.  Crtowte   .  1 


Pr.  Glycérine  5  enoes. 


Gltc^uns  cufosorit  (Gaibert). 


Eau  1000 


Créosote  IS  gtt. 


Pour  toucher  les  ulcères  putrides. 


Daos  le  pansement  des  plaies  et  des  ul- 
cères, en  imbiber  la  charpie  et  recouvrir 
d'une  compresse  trempée  aussi  dans  la 
même  solution. 


Eio  CRiosoris  (Léberl), 
Pr.  Créosote  ...       2  à      i  gram. 


£au  îtOO  à  iOOO  > 


En  injection  comme  désinfectant. 


ART.  S.  — 


IKAPBTALinE. 


Str.  :  ffydrure  de  napktyle.  —  Napktatène, 


§  I".  Obiginb  et  historique. — La  naphtaline  a  été  découverte  par  Garden, 
en  1830,  dans  le  goudron  de  houille;  M.  Faraday  en  a  établi  la  composition,  et 
Laurent  en  a  décrit  les  principaux  dérivés.  Cette  aubsUince  se  produit  dans  une 
foule  de  circonstances;  on  l'obtient  parmi  les  produits  de  la  dîstillatioit  de  la 
houille  et  du  benzoate  de  chaux;  on  la  rencontre  aussi  dans  la  préparation  du 
noir  de  fumée  (Reichenbaeh);  dans  la  distillation  sèche  de  la  poix  (Pelletier  et 
Walter)  ;  dans  le  passage  du  camphre  (F.  Darcet),  de  Taleool  et  de  l'acide  acé- 
tique (BerlheloQ  à  travers  un  tube  chauflTé  au  rouge. 

Dans  ces  dernières  années,  MM.  Rossignon,  Dupasquier  et  Éuery  en  ont  fait 
d*heareuses  applications  à  la  médecine. 

§  3.  PRIÊPARATION.  —  Od  peut  so  procurer  facilemeol  de  la  naphtaline  dans 
les  usines  à  gax  où  on  la  trouve  en  quantité  quelquefois  très-considérable  dana 
les  tuyaux  de  condensation.  Il  suffit  de  la  distiller  une  ou  deux  fois  et  de  la  faire 
ensuite  cristalliser  dans  l'alcool  pour  l'obtenir  parfaitement  pure. 

Laurent  a  décrit  le  procédé  suivant  pour  la  préparation  de  la  naphtaline.  On 
fait  bouillir  le  goudron  à  l'air  jusqu'à  sïccité;  alors  on  le  distille  dans  une 
cornue  A  laquelle  est  adapté  un  tube  en  cuivre  muni  d'un  récipient  de  verre.  La 
première  portion  de  l'huile  qui  distille  a  une  couleur  jaune  qui  se  fonce  à  l'air  ; 
elle  dtmne  beaucoup  de  naphtaline  lorsqu'on  la  refroidit  à  — 10*  ou  —  13°  C. 
Pour  purifler  celle-ci»  on  la  fait  cristalliser  deux  fois  dans  Taleool  en  ayant  soin 
de  comprimer  les  cristaux  dans  un  linge  plié.  Si  l'on  soumet  l'huile  qui  distille 
du  goudron  à  un  courant  de  chlore  ^  on  en  retire  une  quantité  de  naphtaline 
plus  considérable  encore. 

On  peut  aussi  purifier  la  naphtaline  en  la  distillant  dans  une  capsule  que 
l'on  recouvre  d'un  cdne  de  carton  ;  elle  se  condense  à  la  manière  de  l'acide  ben- 
zoîque  en  belles  lames  micacées  qui  se  déposent  contre  les  parois  du  cône. 

$  3.  Propriétés  physiques  et  cbiviques.  —  La  naphtaline  cristallise  en 
lames'  rhomboïdales  extrêmement  minces  incolores  et  transparentes  lorsqu'elle 
est  obtenue  par  voie  de  solution  dans  l'alcool  ou  par  sublimation;  dissoute  dans 
l'éther,  elle  cristallise  en  cristaux  très-gros  et  parfois  bien  nets.  Son  odeur  est 
goudnmneuse,  forte  et  désagréable;  sa  saveur  est  Acre,  brûlante  et  aroma- 
tique. Cette  substance  est  insoluble  dans  l'eau  froide,  peu  soluble  dans  IVau 
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bouillante,  mais  elle  se  dissotit  facilement  dans  l'alcool,  Téther,  les  huiles 
grasses  et  les  huiles  essentielles  ;  elle  fond  à  79°  et  bout  à  217°;  la  densité  de  sa 
vapeur  est  4,58:2  (Dumas).  Elle  est  combustible  et  brûle  avec  une  flamme  blanche 
et  fuligineuse.  Sa  densité  est  1,048  (Ure),  sa  formuïe  chimique  est  C**H'. 

§  4.  Action  physiologique. —  Quand  on  met  en  contact  avec  la  langue,  dit 
M.  A.  Dupasquier,  un  ou  deux  centigrammes  de  naphtaline,  on  a  bientôt  la 
sensation  d'une  saveur  âere,  forte  et  désagréable.  On  éprouve  depuis  le  voile  du 
palais  et  l'extrémité  supérieure  du  pharynx  jusqu'à  la  muqueuse  qui  tapisse  les 
bronches,  une  sensation  de  chaleur  qui  s'accroît  peu  à  peu  et  se  change  en  on 
picotement  incommode,  lequel  ne  tarde  pas  à  déterminer  la  toux  et  l'expulsion 
d*un  ou  de  plusieurs  crachats,  s'il  se  trouve  du  mucus  bronchique  ou  des  muco- 
sités filantes  accumulées  dans  les  voies  aériennes. 

Cette  action  physiologique  bien  constatée,  M.  Dupasquier  en  a  conclu  que  U 
naphtaline  devait  se  placer  dans  la  classe  des  médicaments  incisife,  expecto- 
rants, à  côté  de  la  gomme  ammoniaque,  des  baumes  et  de  l'acide  bcnzoïque. 

^  9.  Propriétés  médicales.  —  La  naphtaline  a  été  employée  avec  succès 
comme  un  stimulant  bronchique  dans  le  traitement  de  certains  catarrhes  pul- 
monaires bronchiques,  surtout  chez  les  vieillards  débiles,  alors  que  l'impossi- 
bilité où  ils  sont  d'expulser  les  matières  muqueuses  accumulées  dans  les  bron- 
ches les  jette  dans  une  imminence  d'asphyxie. 

M.  Rossignon  a  reconnu  dans  la  naphtaline  des  propriétés  assez  singulières; 
suivant  lui,  cette  substance  serait  un  succédané  du  camphre  et  jouirait  d'une 
action  physiologique  analogue;  de  là,  une  multitude  d'applications  thérapeu- 
tiques et  industrielles;  la  naphtaline  dissoute  dans  l'alcool  faible  forme  une 
eau-<]c-vie  naphtalisée  qui  a  toutes  les  vertus  de  l'eau-de-vle  camphrée;  on  l'a 
surtout  employée  sous  cette  forme  comme  autivermineuse.  et  dans  des  cas 
d'entorse  et  de  contusion. 

Donnée  â  l'intérieur,  la  naphtaline  est  un  bon  vermifuge. 

Sous  forme  de  pommade,  M.  Émery  l'a  employée  contre  les  affections  chro- 
niques des  paupières  et  daus  te  traitement  des  maladies  de  la  peau,  telles  que 
dartre  sèche,  psoriasis  et  lèpre  vulgaire. 

§  6.  Formes  et  doses.  —  Pour  l'usage  interne,  la  naphtaline  se  prescrit  i 
la  dose  de  50  centigrammes  A  â  grammes.  Usage  externe  :  3  grammes  par  once 
d'axonge. 

Fommles  modélct. 


Loocu  (Dupasquier). 
Pr.  Loocli  btanc  .    .  I . 

?faphlaliiic.   .    .    50  cent,  à  â  gram. 
F.  5.  A.  on  looch. 

Pommade  (Énicrj). 

Pr.  Naphtaline  3  gram. 

Axongc  50  ■ 

M.  Cette  pommade  peut  remplaet-r  celle 
au  goudron. 


Sirop  (Dupasquier). 

Pr.  ^aphtal^^e   I  gram. 

F.  diss.  dans  l'alcool  bouill.;  ajoutez  : 
Sirop  de  sucre.    .    .    .    125  gram- 

Teintl're  (Rossignon). 

Pr.  Naphtaline  I  p- 

Eau-dc-vic  à  58»  C.    .    .    .    S9  p. 
F.  dissoudre  ;  pour  remplacer  l'cau-dc- 
vie  camphrée. 
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Tabucttes  (Dupasquier). 

Pr.  Naphtaline  .    .    •    .    .  S  grammes. 

Sucre   500  . 

MucU.  de  gomme  adr.    .  Q.  S. 

Essence  d'anis  ....  Q.  5. 
F.  S.  A.  des  tablettes  de  1  gramme. 

ART.  -i.  —  PYROTnoniDE. 
Syit.  :  ffuile  de  pe^iar,  —  Oieum  ekarlœ.  —  Rag  oil  (Angl.). 

§  I".  Originr  et  historique. — L'huile  de  papier  de  Lémery  est  un  liquide 
empyreumstique  employé  jadis  contre  certains  maux  d'yeux  et  d'oreilles; 
M.  Ranque,  médecin  à  Orléans,  ressuscita  ce  médicament  en  i8S7  sous  le  nom 
de  Pyrolhonide,  dérivé  de  mp^  feu,  et  de  cBoviO»,  chiffon.  Il  obtenait  ce  pro- 
duit par  la  combustion  du  linge,  du  chanvre  ou  du  colon  à  l'air  libre;  il  se 
forme  ainsi  un  liquide  noirâtre,  très-àcrc,  qu'on  étend  de  trois  à  quatre  fois 
son  poids  d*eau,  après  en  avoir  séparé  l'espèce  de  charbon  qui  surnage. 

L'emploi  de  cette  solution  était  vulgaire  chez  les  soldats  de  plusieurs  nations 
contre  les  ophlhalmies  ;  un  soldat  de  l'armée  d'Égypte  en  donna  connaissance  à 
M.  le  docteurChailli  plusieurs  années  avant  que  M.  Banque  en  fit  mention  (1). 

Ce  médecin  en  fit  toutefois  l'objet  d'un  mémoire  curieux  dans  lequel  il  retraça 
avec  soin  toutes  les  applications  que  l'on  peut  faire  de  la  pyrothonide,  seule- 
ment il  en  exagéra  singulièrement  les  propriétés  (âj. 

De  nos  jours,  on  a  accordé  à  celte  substance  des  vertus  thérapeutiques  qui 
méritent  d'être  signalées  à  l'atlention  des  praticiens. 

§  2.  Préparation.  —  On  prend  une  poignée  de  linge,  on  la  met  dans  une 
bassine  un  peu  concave,  puis  on  allume  successivement  la  toile  à  l'air  libre,  en 
ayant  soin  de  la  remuer  afin  que  le  bassin  ne  s'échauffe  pas  trop;  on  jette  en- 
suite le  résidu  charbonneux,  et  l'on  trouve  au  fond  du  vase  un  produit  d'une 
teinte  brune-rougeétre,  d'une  odeur  pénétrante;  on  verse  un  verre  d'eau  froide 
pour  la  dissoudre;  cette  substance  ainsi  obtenue  est  la  pyrothonide  (Bouchardat). 

On  peut  aussi  la  préparer  en  brûlant  du  papier,  du  linge,  du  chanvre  ou  du 
coton,  et  en  recevant  l'huile  empyreumalique  qui  s'en  dégage  sur  le  fond  d'une 
assiette  ou  d'un  vase  quelconque. 

%  5.  Propriétés  médicales  —  L'huile  de  papier  de  Lémery  était  usitée  jadis 
contre  les  maux  d'yeux  et  d'oreilles;  on  s'en  servait  aussi  pour  calmer  les  dou- 
leurs qui  avaient  pour  cause  une  carie  dentaire.  On  plaçait  dans  la  dent  cariée 
et  douloureuse  l'extrémité  d'un  cornet  de  papier  qu'on  allumait  par  le  haut;  le 
liquide  pyrogéné  produit  par  cette  combustion  tombait  dans  la  cavité  dentaire 
et  calmait  souvent  la  douleur. 

M.  Ranque  guérissait  les  ophthalmies  chroniques  en  injectant  dans  Tceil  5  ou 

(1)  M^iT  et  DsLExs.  Dict,  d'hi$t.  aniv.  Bruxelles,  1837,  U  III. 

(S)  H.-E.  Raxqi'e.  Mémoire  sur  l'emptoi  de  la  pyrothonide.  Paris,  1837. 
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G  goaltes  de  pyrothonide  diluée  ;  cetle  opération  était  répétée  plusieurs  fois  par 
jour  et,  en  même  temps,  il  bassinait  les  paupières  avec  la  même  solution  plus 
étendue. 

M.  Ranque  vanta  aussi  celte  substance  dans  un  grand  nombre  de  maladies;  il 
remploya  contre  les  bémorrhagies  utérines»  les  flueurs  blanches,  la  gonorrhée, 
la  balanite;  il  en  obtint  aussi  de  bons  effets  dans  le  catarrhe  de  la  vessie  et 
dans  les  inflammations  chroniques  de  l'estomac  et  des  intestins. 

■  Ranque,  un  peu  enthousiaste  par  caractère,  dit  H.  Trousseau,  accordait  à 
son  pyrothonide  de  merveilleuses  propriétés  et  il  le  préconisait  même  comme 
un  spécifique  dans  l'angine  dipbtéritique,  la  plus  redoutable  des  maladies  de  la 
gorge  ;  l'expérience  i)*a  pas  confirmé  les  promesses  et  tes  assertions  du  pratidea 
d'Orléans  (1).  » 

expériences  de  plusieurs  médebins  ont  démontré  que  la  pyrothonide  est 
réellement  efficace  en  collyre  dans  l'ophlhalmie  catarrhale  légère,  en  injection 
dans  les  blennorrhagies  et  les  vaginites  passées  à  l'état  chronique,  en  garga- 
risme dans  les  angines  catarrhales  superficielles. 

11  parait  résulter  de  la  pratique  de  M.  Trousseau  que  l'huile  de  papier  a  une 
incontestable  utilité  dans  les  catarrhes  bronchiques  et  dans  certaines  altéra- 
tions du  timbre  de  la  voix  qui  tiennent  uniquement  à  un  catarrhe  chronique  de 
la  glotte  avec  ou  sans  exsudation  de  mueus.  L'Inspiration  de  la  fbmée  déteraune 
sur  la  muqueuse  bronchique  une  cuisson  souvent  fort  vive,  de  la  toux  et  une 
supersécrétion  muqueuse  momentanée. 

M.  Johnson  a  découvert  dans  l'huile  de  papier  une  propriété  plus  singulière 
que  véritablement  utile;  quelques  gouttes  de  pyrothonide  appliquées  sur  la 
langue  abolissent  complètement  la  sensation  du  goût  pendant  un  temps  plus  ou 
moins  long,  mais  qui  peut  aller  jusqu'i  une  heure.  Cette  propriété  pourrait 
pent^tre  servir  pour  dissimuler  aux  malades  le  goût  de  certains  médicamenls 
qui  leur  répugnent. 

M.  Rieken,  se  fondant  sur  l'action  antiodontalgiqoe  de  la  pyrothonide,  a 
exprimé  l'opinion  que  cette  substance  exerce  un  effet  calmant  particulier  sur 
^  les  nerfs  sensibles  et  qu'elle  est,  jusqu'à  un  certain  d^p^,  un  anesthé* 
sique  (2). 

§  4.  Mode  d'aduikistration.  —  La  pyrothonide  est  employée  en  collyre,  en 
injection  et  en  gargarisme. 

M.  Trousseau  fait  fumer  des  dgarettes  de  papier  et  recommande,  après  qu'on 
a  aspiré  la  fumée  dans  la  bouche,  de  la  faire  passer  lentement  dans  les  bron- 
ches, par  une  seconde  inspiration.  Ces  cigarettes  de  papier  peuvent  préalable- 
ment avoir  été  imbibées  d'une  solution  arsénicalc,  mercurielle,  nitrée  os 
autre  et  remplir  ainsi  plusieurs  indications  spéciales. 

{La  suite  au  prochain  N*.) 

(l)  Trousseau  et  Pidoux.  TraUéde  thérap.  Paris,  18K8, 1. 1,  p.  136. 
(3)  RiKKE?!.  Rapport  cilc,  p.  4D. 
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DE  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE  ET  DE  SON  TRAITRHENT  *,  par  M.  te  docteur  AUGUSTE  MiLLET, 

membre  eorre^ndant  à  Tours.  {Suite.  Voir  notre  eahier  de  mai,  p.  438.) 

CHAPiraE  ym. 
Marche.  —  Terminaison.  —  Dirée.  —  Récidives. 

La  marche  de  la  fièvre  typhoïde  est  essentiellemait  aiguë.  Je  n'ai  pas  la  pré- 
tention de  décrire  comment  les  symptômes  a'enclialnent  et  se  snecèdent»  et  à 
quelle  époque  ils  apparaissent.  Lorsque  j'ai  donné  une  description  ou  plutôt  un 
tableau  de  la  maladie,  j'ai,  pour  ainsi  dire,  tracé  la  marohe  de  la  dolhinentérie  : 
je  ne  crois  pas  qu'il  soit  utile  d'y  revenir,  ce  serait  Caire  double  emploi  ;  je  m'en 
réfère  donc  A  ce  que  j*ai  dit  précédemment. 

La  fièvre  typhoïde  peat  se  terminer  par  le  retour  à  la  santé,  ou  par  la  mort, 
et  être  entravée  dans  son  cours  par  une  complication. 

Avant  que  le  retour  i  la  santé  se  manifesté  et  que  la  eonvaleseence  s'établisse, 
on  observe  une  certaine  diminatîon  dans  Tensemble  des  symptômes.  La  teinte 
grisâtre  du  visage  disparaît,  les  yeux  sont  moins  hébétés,  moins  hagards,  la 
physionomie  reprend  son  aspect  normal,  les  traits  sont  fort  amaigris,  l'intelli- 
gence recouvre  graduellement  sa  netteté  et  sa  lucidité. 

Les  auteurs  ne  sont  pas  d'accord  sur  l'époque  à  laquelle  il  faut  faire  com- 
mencer la  convalescence.  Je  crois  que  U  convalescence  tend  é  se  manifester,  du 
moment  où  la  fièvre  tombe.  La  peau  devient  fraîche,  souple,  la  physionomie 
meilleure,  riotelligence  plus  ouverte,  la  langue  s'humecte,  se  dépouille  de  son 
enduit,  l'appétit  se  fait  réellement  sentir  et  les  aliments  légers  et  de  facile  diges- 
tion sont  bien  supportés. 

Quelle  est  l'époque  où  la  convalescence  de  la  dotbinentërie  peut  s'établir?  loi 
rien  de  précis,  rien  de  mathématique.  Le  retour  à  la  santé  est  subordonné  au 
d^ré  d'intensité  de  la  maladie.  Si  la  fièvre  a  été  légère,  la  convalesoenee  peut 
commencer  vers  le  douzième  on  le  quinnième  jour  ;  si  la  fièvre  a  été  moyenne,  la 
convalescence  ne  se  montrera  que  du  vingtième  au  vingt-cinquième  jour;  si  la 
fièvre  a  été  grave  la  convalescence  ne  s'établira  que  du  trentième  au  quarantième 
jour;  et  enfin,  si  la  fièvre  a  été  très-grave,  la  convalescence  n'aura  lieu  que  du 
quarantième  au  soixantième  jour,  et  quelquefois  beaucoup  plus  tard,  comme  j*ai 
eu  occasion  de  l'observer. 

Le  retour  à  la  santé  s'annonce-t-il  par  des  pkémmènee  eritiques?  Ces  phéno- 
mënea  sont  bien  rares,  et  pour  ma  part,  je  n'en  ai  enr^istré  que  quelques  cas. 
Chomel  a  dit(l)  que  l'apparition  de  la  sueur  &  une  époque  avancée  de  ta 
maladie  a  paru  amener  une  amélioration  rapide  ches  deux  malades,  et  qu'une 
diarrhée  copieuse  a  produit  les  mêmes  résultats  avantageux  sur  deux  autres 

(I)  Zoc.  cit.,  p.  48. 
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malades.  H.  le  professeur  Aadral  (1)  a  noté  aussi  des  améliorations  à  la  suite 
d'une  sueur  abondante.  Chez  trois  malades  arrivés  à  une  période  très-avancée 
de  la  maladie,  j'ai  vu  des  sueurs  profuses  être  le  point  de  départ  d*une  amélio- 
ration qui  sVst  soutenue.  L'un  de  ces  malades  a  mouillé  soixante  et  seize  che- 
mises en  moins  de  trois  jours;  les  draps  et  les  matelas  étaient  traversés  par  la 
sueur.  Si  je  oe  l'avais  pas  vu,  je  n'aurais  pas  voulu  y  croire. 

La  terminaison  fatale  est  beaucoup  moins  fréquente  actuellement  dans  la 
fièvre  typhoïde,  même  lorsqu'elle  règne  à  l'état  épidéroique  qu'il  y  a  25  ou 
30  ans.  Cependant,  on  peut  «icore  constater  par  les  statistiques  dressées  dans 
divers  ouvrages,  qu'il  meurt  on  malade  sur  cinq,  six,  sept,  huit,  neuf  ou  dix. 
C'est  encore  là  une  énorme  proportion  de  mortalité. 

La  mort  peut  être  le  résultat  de  lésions  inhérentes  à  la  maladie  ou  être  pro- 
duite par  une  complication. 

Les  lésions  intestinales  rendent  quelquefois  parfaitement  compte  de  la  cata- 
strophe :  dans  d'autres  circonstances,  elles  sont  insuffisantes  pour  expliquer  la 
mort,  et  alors  on  rencontre  quelquefois  soit  dans  l'encéphale  ou  ses  enveloppes, 
soit  dans  les  poumons,  des  lésions  qui  satisfont  l'esprit;  mais  assee  souvent 
aussi,  l'on  ne  trouve  pas  d'altérations  anatomiques  capables  d'expliquer  com- 
ment l'issue  a  pu  être  fatale.  Ces  fiiits  ne  sont  pas  très-rares  et  j'ai  déjà  pu  en 
noter  un  certain  nombre. 

On  a  écrit  que  la  fièvre  typhoïde  pouvait  se  terminer  par  une  autre  maladie, 
c'est  là  une  erreur.  Seulement,  on  volt  quelquefois,  à  la  suite  de  cette  fièvre 
grave,  la  fièvre  intermittente  se  produire,  mais  ce  n'est  pas  une  transformation 
ni  une  terminaison  de  la  maladie,  c'est  tout  simplement  une  complication. 

Une  maladie  beaucoup  plus  grave  que  la  fièvre  intermittente  apparaît  quel- 
quefois A  la  suite  de  la  fièvre  typhoïde,  je  veux  parler  de  la  phthisie  qui  amène 
souvent  en  moins  de  deux  mois  mie  catastrophe.  J'ai  vu,  il  y  a  quelques  années, 
mourir,  quaranle-Irois  jours  après  la  guérison  d'une  dothinentérie  grave,  un 
jeune  séminariste  que  personne  ne  présumait  être  phthisique  avant  qu'il  fût 
pris  de  fièvre  typhoïde.  Hais  je  le  répète  à  dessein,  ce  ne  sont  pas  là  des  trans- 
formations on  des  terminaisons,  ce  sont  des  maladies  qui  succèdent  à  une  autre 
maladie. 

Duré$.  —  Pour  être  parfaitnnent  d'accord  et  pour  s'entendre  complètement 
sur  ce  point  important  de  pathologie  qui  divise  encore  un  grand  nombre  de 
médecins,  il  faut  dire  à  quels  signes  on  reconnaît  l'invasion  de  la  fièvre 
typhoïde,  et  &  quels  signes  on  s'aperçoit  qu'elle  a  cessé  d'exister.  C'est  à  mon 
avis,  la  seule  manière  de  pouvoir  discuter  de  foonhe  foi,  et  d'apporter  dans  le 
cours  de  la  discus«on  des  éléments  réellement  consdenoieux. 

Pour  moi,  j'admets  le  début  de  la  fièvre  typhoïde  dès  que  les  symptômes 
suivants  se  sont  manifestés  :  le  malade  a  éprouvé  une  faiblesse  extrême,  il  est 
survenu  du  frisson,  de  la  fièvre,  de  la  stupeur;  il  a  perdu  l'appétit;  il  s'est 

(1)  Loc.  cit., p.  an. 
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senti  incapable  de  travailler  et  il  aVst  mis  an  lit.  Je  reconnais  qu'elle  a  cessé, 
quand  la  stupeur  s'est  dissipée,  que  l'expression  du  visage  est  devenue  meil- 
leure, que  lœil  est  pins  vif,  le  regard  plus  inlelligent,  la  parole  plus  facile, 
que  la  fièvre  est  tombée,  que  la  langue  s'est  nettoyée,  que  l'appétit  se  fait  vive- 
m^t  sentir  et  que  les  aliments  sont  bien  supportés. 

Maintenant  que  nous  voilà  fixés,  je  me  pose  cette  question  :  Quelle  est  la 
durée  de  la  fièvre  typhoïde?  Je  ne  crains  pas  de  le  dire,  c'est  une  question 
brûlante,  hérissée  de  difficultés  que  celle  que  je  vais  essayer  de  traiter  ;  et  avant 
d'entrer  en  matière,  j'éprouve  le  besoin  de  déclarer  hautement  que  je  professe 
la  plus  grande  estime  pour  les  hommes  de  qui  je  vais  critiquer  les  travaux  et 
les  idées,  et  que  je  serais  désolé  qu'on  pût  croire  pendant  un  seul  iiistaal  soit  à 
de  la  malveillance,  soit  à  un  parti  pris  de  ma  part.  L'honnélelé  et  l'urbanité 
ont  toujours  été  et  seront  toujours  inscrits  comme  devise  sur  mon  drapeaul.,. 

La  durée  de  la  fièvre  typhoïde  est  excessivement  variable,  et  afin  de  ne  pas 
confondre  tous  les  cas,  je  reconnais  la  nécessité  d'établir  les  catégories  doDtj'ai 
parlé  et  d'y  recourir. 

Les  fièvres  typhoïdes  légères  ne  durent  jamais  moins  de  douze  à  quatorze 
jours  à  partir  du  début  de  la  maladie  jusqu'à  la  convalescence.  Encore  est-il 
plus  commun  de  les  voir  se  prolonger  au  delà  de  œ  terme,  et  atteindre  le  dix- 
huitième  et  même  le  vingt  et  unième  jour. 

Les  fièvres  typhoïdes  moyennes  ne  durent  jamais  moins  de  quinze  à  vingt  et 
un  jours  et  souvent  elles  se  prolongent  au  delà  du  vingt-cinquième. 

Les  fièvres  typhoïdes  graves  ne  durent  jamais  moins  de  trente-cinq  à  qua- 
rante jours,  et  quelquefois  elles  dépassent  le  cinquantième. 

Les  fièvres  typhoïdes  très-graves  ne  durent  jamais  moins  de  quarante  à  cin- 
quante jours,  et  quelquefois  la  convalescence  ne  se  maniCeste  qu'au  bout  de 
quatre*vingt-dix  jours. 

Voilà  quelle  est  mon  opinion,  elle  est  basée  sur  des  faits  assez  nomlH«ux 
pour  que  je  puisse  la  regarder  comme  très-solide  et  très-réelle,  et  pour  que  je 
ne  craigne  pas  de  démenti.  Mes  relevés  portent  sur  467  observations  ainsi 
classées  : 


Mes  chiffres  relativement  à  la  durée  de  la  fièvre  typhoïde  ne  $ont  pas  en 
rapport  avec  ceux  de  quelques  praticiens,  et  notamment  avec  ceux  de  M.  le 
professeur  Bouillaud.  Il  est  vrai  que  je  n'ai  pas  mis  en  usage  la  médication  à  la- 
quelle il  a  habituellement  recours,  et  que,  loin  de  la  prdner  et  de  la  mettre  en 
pratique,  je  la  repousse  de  toutes  mes  forces  et  m'élève  constamment  contre 
elle.  Hais  aussi,  les  observations  que  j'ai  relevées  sont  bien  des  fièvres 
typhoïdes,  et  non  des  embarras  gastriques,  des  fièvres  bilieuses,  des  fièvres 


Fièvres  typhoïdes  légères. 
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éphémères,  des  fièvres  continues  simple,  etc.,  etc.,  toutes  maladies  qui  gaé- 
rissenl  en  quelques  jours^  quoi  qu'on  fasse. 

H.  Bouillaud  ne  craint  pas  d'affirmer  (I)  que  la  convalescence  commence  en 
général  vers  le  troisième  ou  le  quatrième  jour  du  traitement  pour  les  cas  légers; 
uvant  la  fin  du  premier  septénaire  pour  les  cos  moyens  et  bon  nombre  de  cas 
graves;  avant  la  fin  du  second  septénaire  pour  les  cas  les  plus  graves. 

Je  n'ose  pas  dire  que  je  m'inscris  en  faux  contre  de  telles  assertions,  mais 
elles  sont  tellement  en  dehors  de  toutes  les  remarques  et  de  toutes  les  obser* 
valions  faites  par  les  praticiens  les  plus  considérables,  qu'il  est  inouï  de  voir  un 
seul  homme  soutenir  une  semblable  thèse.  Il  faudrait  alors  admettre  que  la 
thérapeutique  de  M.  le  professeur  Bouillaud  a  la  propriété  de  juguler,  d'enrayer, 
de  faire  avorter  la  dothinentérie,  et  tout  le  monde  sait  que  la  saignée,  loin  de 
diminuer  la  durée  de  la  maladie,  retarde  au  contraire  la  convalescence,  et  foil 
que  les  malades  restent  un  temps  infini  é  l'hôpital,  ou  bien  sont  renvoyés  chez 
eux  dans  un  état  de  faiblesse  désespérant,  incapables  encore  de  pouvoir  tra- 
vailler de  longtemps,  et  de  subvenir  à  leurs  besoins. 

Je  trouve  dans  un  article  du  docteur  Meynier  (â)  un  petit  paragraphe  que  je 
ne  puis  pas  passer  sons  silence,  et  qui  trouve  merveilleusement  place  ici.  Bn 
parlant  de  ces  cures  ébouriffantes  de  fièvres  typhoïdes  à  l'aide  des  saignées 
répétées  qui  sont  employées  publiquement,  cordm  poptdo^  H.  Heynier  s'écrie  : 
<  Nous  allons  voirl...  Je  tiens  d'un  médecin  fort  instruit,  fort  expérimenté,  qui 
»  n'est  ni  un  imbécile,  ni  un  Géronte,  le  docteur  Germain,  de  Salins,  que 

>  beaucoup  de  ces  dolhinentéries  graves  guéries  ès-bépitaux  de  Paris,  par  les 

>  saignées  coup  sur  coup,  ne  sont  que  des  encéphalites  commençantes!...  11 
»  me  l'a  dit,  de  visu!,.,  i 

Je  termine  ce  que  j'ai  à  dire  sur  la  durée  de  la  fièvre  typhoïde,  en  faisant 
remarquer  :  i"  que  les  auteurs  anciens  qui  valent  bien  certains  auteura  mo- 
dernes ;  S*  qu'un  grand  nombre  d'auteurs  de  nos  jours  s'accordent  à  considérer 
ces  sortes  de  fièvres  comme  très^longues  et  traversées  par  des  complications  el 
des  accidents  de  toute  espèce. 

Récidives, — La  plupart  des  auteura  eroieut  que  la  dothinentérie,  A  l'exemple 
de  la  rougeole,  de  la  scarlatine  ou  de  la  variole»  ja'attaque  jamais  qu'une  seule 
fois  le  même  individu.  J'ai  des  fails  en  assez  grand  nombre  pour  pouvoir 
réfuter  et  répondre  d'une  manière  victorieuse  à  cette  assertion,  et  je  pourrais 
rapporter  plusieura  observations  d'individus  atteints  deux  fois  de  fièvre  ty- 
phoïde grave  à  quelques  années  de  distance.  Un  de  ces  malades,  le  sieur 
Vivet  (Alexandre),  fut  pris  de  dothinentérie  à  deux  années  d'intervalle,  et  pré- 
senta ceci  de  remarquable  :  c'est  qu'à  chacune  des  fois  il  eut  des  hémorrhagies 
intestinales  excessivement  graves  et  qui  me  donnèrent  une  vive  inquiétude.  Je 
ne  puis  donc  que  protester  contre  tout  ce  qui  a  été  dit  et  écrit  A  ce  sujet,  même 

(1)  Loc.  cit.,  p.  103. 
(S)  loe.  tit. 
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par  les  hommes  les  plus  émînents  et  par  les  professeurs  les  plus  remarquables. 
11  n'est  pas  surprenant  qu'à  Paris,  on  ne  sache  rien  des  récidives,  on  n'est  pas 
à  même  de  vérifier  ces  faits-lâ.  Mais  en  province,  mais  dans  les  petites  localités 
où  le  médecin  connaît  tout  le  monde,  où  le  médecin  est  l'ami  de  la  famille, 
rien  ne  peut  lui  échapper  :  aussi  saisil-41  toutes  ces  nuances,  toutes  ces  petites 
choses,  toutes  les  obserraUons  extraordinaires,  et  peut-il  en  doter  la  science, 
mille  fols  mieux  que  ces  princes  de  la  médedoe,  qui,  placés  sur  un  trop  grand 
théâtre,  ne  peuvent  tout  embrasser,  et  sont  obligés  de  sacrifier  une  foule  de 
détails  qu'ils  s'empressent  cependant  de  résoudre  par  analogie,  tandis  que  l'ob- 
servation seule  aurait  dû  les  guider. 

M.  le  D' Meynier,  que  je  citais  tout  à  Theare,  a  été  à  même  de  faire  les  mêmes 
remarques  que  moi,  et  en  terminant  son  intéressant  travail  sur  la  fièvre  ty- 
phoïde, il  s'exprime  ainsi  :  «  Beaucoup  de  personnes  rrolmt  et  soutiennent  quo 
l'affection  typhoïde  ne  peut  atteindre  qu'une  fois  le  même  individu.  Eh  bient 
je  puis  affirmer  que  j'ai  vu,  non  pas  seulement  des  rscAules,  mais  des  réeidiiM 
bien  caractérisées,  à  des  époques  assez  éloignées. 

CHAPITRE  DE. 

DIAGNOSTIC. 

On  éprouve  quelquefois  une  certaine  difficulté  à  diagnostiquer  une  fièvre  ty- 
phoïde, surtout  lorsqu'on  est  appelé  le  jour  même  où  le  malade  a  ressenti  les 
premiers  malaises.  On  peut,  si  le  sujet  est  jeune,  s'il  a  respiré  an  air  vicié,  s*il 
a  éprouvé  des  fatigues  excessives,  s'il  a  été  pendant  longtemps  exposé  aux 
ardeurs  du  soleil,  s'il  a  eu  une  alimentation  insuffisante  ou  de  mauvaise  qualité, 
s'il  est  en  proie  à  un  chagrin  violent,  etc.,  etc.,  soupçonner  une  fièvre  typhoïde; 
mais  il  est  possible  que  ces  présomptions  soient  mal  fondées.  Aussi,  ne  doit-on 
pas  se  prononcer  d'une  manière  catégorique,  et  faut-il  annoncer  à  la  famille 
qu'on  redoute  l'explosion  de  cette  maladie,  mais  qu'il  est  possible  cependant 
que  Tafliectlon  soit  toute  autre,  et  qu'il  est  prudent  d'attendre  avant  de  se  former 
une  opinion  définitive. 

Au  début,  en  effet,  la  fièvre  typhoïde  peut  être  confondue  I*  avec  une  simple 
courbature;  S*  avec  l'embarras  gastrique;  3o  avec  la  fièvre  simple  continue; 
4<*  avec  une  fièvre  éruplive.  Examinons  très-succinctement  les  points  différen- 
tiels qui  existent  entre  chacune  de  ces  affections  et  la  dothinentérie. 

1*  Courbature,  —  Si  le  malade  s'est  livré  à  des  travaux  très-pénibles,  très- 
fatigants,  au-dessus  de  ses  forces,  il  éprouve  du  malaise,  de  la  céphalalgie,  des 
douleurs  dans  les  membres,  dans  les  lombes,  11  a  de  la  fièvre.  Mais  24  ou 
48  heures  de  repos  suffisent  pour  faire  cesser  ces  accidents;  tandis  que  si  le 
pauvre  patient  est  atteint  de  fièvre  typhoïde,  ces  accidents  prennent  de  la  gra- 
vité, augmentent,  et  bientêt  le  cortège  de  symptômes  propres  A  ces  sortes  de 
lièvres  ne  tarde  pas  à  apparaître. 

S*  Embarras  ga$trique.  —  11  n'y  a  pas  ordinairement  de  fièvre,  le  ventre  est 
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plat  et  serré;  la  céphalalgie  peu  intense;  les  forces  ne  sont  pas  sensiblement 
ttiminuécs.  L'embarras  des  premières  voies  présente  des  caractères  que  l'on 
retrouve  dans  les  fièvres  typhoïdes  :  ainsi,  langue  saburralej  vomissements 
bilieux,  douleur  à  la  région  épigastrique,  exaspérée  par  la  pression,  etc.,  etc. 
Mais  dans  l'embarras  gastrique,  un  vomitif  ou  un  éméto-cathartique  juge  la 
maladie,  tandis  que  sll  y  a  une  dothinentérie,  la  maladie  n'est  point  enrayée, 
et  au  lieu  d'une  guérison,  il  y  a  sealcment  un  léger  amendement,  une  petite 
sédation,  et  la  &èvre  typhoïde  n'en  suivra  pas  moins  sa  marche  accoutumée. 

5^  Fièvre  simple  continue, —  M.  le  D' Davasse  a  noté  avec  soin  les  signes 
diagnostiques  de  la  fièvre  simple  continue.  Voici  quels  sont  les  principaux  :  Le 
pouls  est  plein  et  fréquent,  d'une  régularité  parfaite  à  toutes  les  époques  de  la 
maladie;  la  chaleur  de  ta  peau  n'est  jamais  âcre,  ni  brûlante,  point  de  stupeur, 
ni  de  prostration,  point  de  taches  rosées,  langue  seulement  blanche  ou  jaunâtre, 
pas  de  futiglnositès,  symptômes  abdominaux  nuls  ou  légers;  début  brusque, 
guérison  sans  convalescence. 

J'ai  besoin  de  le  dire  ici,  voilà  sans  contredit  la  maladie  qui  en  impose  le 
plus  souvent  aux  médecins,  et  qui  leur  fait  croire  é  l'enraycment,  à  l'avorte- 
inent,  à  la  jugulation  de  la  Oèvre  typhoïde.  Oui,  la  fièvre  simple  continue  est 
tous  les  jours  confondue  avec  une  fièvre  typhoïde  au  début;  aussi,  ne  doit-on 
plus  être  surpris  de  ces  guérisons  merveilleuses,  arrivant  après  trois  ou  quatre 
jours  de  traitement  soit  anliphlogistique,  soit  évacuant,  soit  mercuriet,ctc.,etc., 
et  publiées  comme  des  faits  d'enrayemenl  de  fièvre  typhoïde. 

On  pourrait  croire  que  je  ne  base  mou  dire  sur  aucune  preuve  et  que  c'est 
là  une  simple  hypothèse,  une  simple  allégation  de  ma  part.  J'ai  liâte^  au  con- 
traire, de  fournir  quelques  renseignements  à  l'appui  de  mon  assertion. 

Dans  la  séance  de  la  Société  médicale  d'Indre-el-Loire ,  du  i"  février 
séance  à  laquelle  j'assistais,  M.  le  Thomas,  professeur  de  clinique  chirurgie 
cale  à  l'École  de  médecine  de  Tours,  nous  disait  combien  il  était  souvent  diffi- 
cile de  reconnaître  une  fièvre  typhoïde  au  début,  et  voici  à  quel  sujet  : 
M.  Thomas  voyait,  de  concert  avec  M.  firelonneau  (dont  personne  ne  contestera 
la  compétence),  une  jeuue  fille  qui  présentait  de  la  fièvre,  une  céphalalgie  très- 
intense,  une  courbature  très-grande,  un  abattement  profond,  etc.,  etc.  Pour 
M.  Brelonneau,  le  diagnostic  n'était  pas  douteux,  c'était  bien  une  vraie  fièvre 
typhoïde^  et  il  se  plaisait  à  annoncer  et  à  décrire  à  l'avance  quels  seraient  les 
phénomènes  qui  surviendraient  les  7«,  10'  et  1!)' jours,  etc.  L'enfant  était  alors 
au  cinquième  jour  de  sa  maladie  qui  s'annonçait  devoir  élre  grave.  La  médi- 
cation expectanle  avait  été  mise  eu  usage.  Le  septième  jour,  la  jeune  fille 
s'éveilla  après  une  nuit  excellente,  dans  un  parfait  état  de  santé.  Tous  ces 
ticcidents  formidables,  qui  s'éluienl  montrés  au  début,s*étaient  évanouis  comme 
par  enchantement.  11  n'y  avait  donc  pas  eu  de  fièvre  typhoïde,  mais  bien  une 
fièvre  continue.  Pour  des  hommes  d'une  franchise  moins  grande  et  d'une  pro- 
bité scientifique  suspecte,  ce  prétendu  succès  eût  été  sans  aucun  doute  rap- 
porté à  la  médication,  si  une  médication  énergique  avait  été  employé^  dès  le 
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début.  Que  de  Taits  semblables  doivent  avoir  lieu  partout  1  et  combieo  il  faut 
être  eu  garde  contre  et»  prétendues  guérisons  arrivées  avant  la  fin  du  premier 
septénaire!  Quant  à  moi,  je  le  déclare  ici  formellement,  je  suis  encore  i  con- 
stater ces  beaux  résultats,  et  tous  nos  confrères  de  Tours  auxquels  j'en  ai  parlé, 
partagent  ma  manière  de  voir  à  ce  sujet. 

À*  Fièvres  éruptives,  —  Il  y  a  encore  ici  d'assez  sérieuses  diflicaltés  pour 
établir  le  diagnostic  de  la  ûèvre  typhoïde  d'avec  les  fièvres  éruptives  à  la  période 
d'invasion  :  on  y  parviendra  cependant  pour  la  rougeole  et  pour  la  scarlatine, 
en  se  rappelant  que  dans  la  rougeole^  le  coryza  et  la  bronchite  surviennent  de 
bonne  heure;  que  dans  la  scarlatine,  il  y  a  angine,  coloralion  framboisée  de  la 
langue,  etc.  Mais,  on  éprouvera  plus  d'embarras  pour  ce  qui  est  du  diagnostic 
de  la  von'o/e,  car  les  prodromes  d'une  variole  ou  d'une  varxoUiXde  ressemblent 
complètement  à  ceux  de  la  fièvre  typhoïde;  et  je  me  rappelle,  il  y  a  quelques 
mois,  avoir  été  pendant  plusieurs  jours  dans  une  grande  perplexité  pour  un  cas 
semblable.  Je  donnais  des  soins  à  un  enfant  de  4  ans,  dont  la  famille  était  fort 
inquiète  ;  les  symptômes  qu'il  présentait  étaient  très^niTes  et  je  penchais  plutôt 
pour  une  fièvre  typhoïde  que  pour  une  variole,  quand  l'éruption  se  manifesta 
et  vint  faire  cesser  notre  doute  et  calmer  nos  inquiétudes.  Les  auteurs  indiquent 
bien  que  dans  la  variole  il  n*y  a  point  de  symptômes  abdominaux,  point  de 
stupeur;  mais  il  faut  le  proclamer,  en  présence  des  malades,  et  surtout  m 
présence  de  jeunes  enfants,  les  difficultés  sont  quelquefois  excessives  et  on  ne 
parvient  pas  aisément  à  les  aplanir,  comme  cela  se  dit  et  s'imprime  dans  les 
livres. 

A  une  époque  un  peu  plus  avancée  de  la  fièvre  typhoïde,  on  pourrait  con- 
fondre cette  affection  avec  une  ménin^le,  une  encéphalite,  une  méningite 
cérébro-spinale,  une  congestion  cérébrale,  une  entérite,  une  phlébite,  l'état 
typhoïde.,  etc.,  etc. 

Disons  seulement  quelques  mots  de  chacune  de  ces  affeclims. 

1*  Méningiu.  —  Elle  donne  lieu  à  des  vomissMoents,  à  une  céphalalgie 
intense,  à  un  délire  aigu  accompagné  de  convulsions  des  membres,  de  strabisme, 
de  cris,  et  bientôt,  suivi  de  coma,  de  perte  de  connaissance  et  de  paralysie  par- 
tielle; mais  on  ne  trouve  pas  de  fulïgioosités,  pas  de  stupeur,  pas  d'épistaxîs, 
pas  de  taches  rosées,  pas  de  sudamina,  pas  de  météorisme,  pas  de  gai^onille- 
raent  dans  la  fosse  iliaque  droite,  pas  d'esdiarres  au  sacrum,  pas  de  bron- 
chite, etc.,  etc. 

3*  Enc^halite,  —  Il  y  a  de  la  céphalalgie,  des  éblonissemenls,  des  vertiges, 
des  tintements  d'oreilles  dès  le  début,  un  sommeil  agité  ou  une  légère  stmno- 
lence,  des  crampes,  des  soubresauts  de  tendons,  et  plus  tard  des  contractions 
musculaires,  des  convulsions,  etc.;  mais  ici  encore,  il  n'y  a  ni  fuliginosités,  ni 
stupeur,  ni  épistaxis,  ni  taches  rosées,  ni  sudamina,  etc. 

3*  Méningite  cérébro-spinale.  —  Au  début,  elle  peut  en  imposer  pour  une 
fièvre  typhoïde;  cependant,  elle  s'en  dislingue  par  des  douleurs  vives  de  téte 
et  de  la  nuque,  par  de  la  conlraclnre  des  muscles  de  la  partie  postérieure 
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du  cou  et  par  l'absence  de  tous  les  symptômes  propres  à  la  dothinentérie. 

4*  Congestion  cérébreUe. L'absence  de  fièvre,  la  lenteur  du  pouls,  les 
foonnillements  dans  les  monbres,  sont  des  indices  suffisants  pour  éclairer  le 
diagnostic. 

5*  Entérite*  —  Ici  encore  la  difficulté  est  assez  grande  et  assez  sérieuse  : 
cependant,  dans  l'entérite,  la  diarrhée  est  plus  considérable  et  cède  avec  une 
extrême  rapidité.  Les  douleurs  abdominales  sont  plus  intenses  et  plus  prompte- 
ment  calmées;  il  jr  a  quelquefois  du  ténesme.  Le  météorisme  manque  très- 
souvent,  et  s'il  existe,  il  est  léger  et  disparaît  promptement.  La  rate  n'est  pas 
Cnmèllée.  Assez  fréquemment,  l'appétit  n'est  pas  perdu,  la  langue  est  ï  peine 
blanchâtre,  la  céphalalgie  est  presque  nulle  ;  point  de  somnolence,  point  de 
prostration,  point  de  stupeur,  point  d'éblonissements,  etc.,  ni  épistaxis,  ni 
sndamina,  ni  tacbes  rosées  lenticulaires,  etc. 

6*  Pîdébite  et  résorption  puruUnte.  —  Est-il  nécessaire  d'indiquer  le  dia* 
gnosUc  de  ces  affections?  Ne  suffit-il  pas  de  rappeler  que  dans  la  grande  majorité 
des  cas,  le  point  de  départ  de  ces  maladies  est  dans  une  plaie  quelconque.  Il  n*y 
a  pas,  ce  me  semble,  d*emnr  A  craindre. 

7*  État  typhoïde,  ou  odynamte  symptomatique,  —  H.  le  D' de  Larroque  a 
parfaitement  traité  (i)  ce  point  de  diagnostic  :  «  L'adynamie,  dit  ce  praticien, 
B  apparaît  dans  des  cireonstanees  morbides  très-diff&rentes;  des  milliers 
»  d'obsenraUons  le  démontrent  incontestablement.  Qui  ne  sait,  en  effet,  qu'elle 
»  se  développe  à  l'occasion  de  la  pustule  maligne,  de  vastes  anthrax,  du  scorbut, 
»  de  quelque  foyergangréneux,de  pertes  sanguines  exubérantes,  des  diarrhées 
»  trop  longtemps  prolongées,  des  ramollissements  oi^niqaes,  etc.  > 

J'ajouterai  qu'elle  s'observe  surtout  dans  les  maladies  des  vieillards,  et  dans 
certaines  constitutions  médicales.  Ainsi,  an  moment  x»ù  j'écris  ce  paragraphe,  il 
existe  A  Toun,  un  certain  nombre  de  fièvres  typhoïdes,  il  y  a  même  dans  qad- 
ques  communes  des  environs  une  véritable  épidémie  de  ces  mêmes  fièvres;  eh 
bien  1  j'ai  vu  depuis  quelque  temps  déjà  des  affections  graves,  des  pneumonies, 
surtout,  emprunter  A  la  constitution  actuelle  sa  physionomie  spéciale,  et  ces 
pneumonies  présenter  des  caractères  bien  tranchés  d'adynamie  même  chez  de 
jraues  sujets  :  ainsi,  on  voit  survenir  la  sécheresse  et  la  rougeur  de  la  langue, 
l'encroûtement  des  lèvres,  les  fuliginosités  des  dents,  de  la  stupeur,  de  la  pros- 
tratioD,  du  délire  on  de  la  tuidance  A  l'assoupissement.  Hais  c'est  en  vain  que 
vous  chercheriez  dans  cet  état  typhoïde  les  sudamina,  les  taches  rosées  lenti- 
culaires, le  gai^ouillement  dans  la  fosse  iliaque  droite,  le  météorisme,  etc.  Si 
les  malades  viennent  A  succomber  dans  cet  état  typhoïde,  et  que  vous  inteiro- 
giez  l'intestin,  vous  aurez  beau  chercher,  vous  ne  rencontrerez  ni  altération 
des  plaques  de  Peyer,  ni  lésion  des  follicales  de  Brunner,  ni  aucune  des  lésions 
propres  à  la  fièvre  typhoïde. 

L'état  typhoïde  est  donc  un  ensemble  de  phénomènes  empruntés  i  l'étal 

(i)  loc.  cit.,  p.  305. 
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•dynamiqae  que  l'on  rencontre  assez  souvent  dans  celte  aiïeclion,  et  qui  se 
trouve  exister  dans  une  foule  de  cas  graves  :  mais  cet  état  offre  avec  la  dothi- 
nentérie  des  diflerences  tellement  tranchées  qu'il  est  impossible  à  un  praticien 
exercé  de  les  confondre.  {La  suite  au  proclutin  iV".) 


Sur  la  vitalité,  des  zoosperues  de  la  grenouille  et  sur  la  transplan- 
tation DES  testicules  d'un  ANIMAL  A  L'AUTRE;  par  le  docteur  Paolo  Mantb- 
CAZZA,  membre  correspondant  de  ta  Sociétif  à  Milan.  [Suite  et  fin.  Voir 
notre  cahier  de  mai,  p.  473.) 

SECONDE  PARTIE. 
DE  LA  TRANSPLANTATIOn  DES  TESTICULES  d'UNE  GRENOUILLE  A  L'AUTRE. 

Les  organes  qui  forment  le  microcosme  d'une  machine  animale,  ne  sont  qu'une 
partie  étroitement  liée  par  des  rapports  anatomiques  et  physiologiques  à  l'indï- 
Tida  auquel  ils  appartiennent  ;  mais  par  leur  structure  et  le  but  auquel 
ils  sont  destinés,  ils  ont  une  individualité  qui  leur  donne  une  espèce  de  vie 
autonome.  Si  plusieurs  faits  déjà  acquis  à  la  science  ne  prouvaient  pas  cette 
vérité  physiologique,  elle  serait  démontrée  bien  clairement  par  les  brillantes 
expériences  du  D' Ollier  sur  le  greffage  du  périoste.  —  Eh  bien,  les  expériences 
que  Je  vais  communiquer  prouvent  qu'un  organe  très-compliqué  par  sa  struc- 
ture analomiqueetd'un  rôle  bien  élevé  parles  fonctions  qu'il  remplit  dans  l'orga- 
nisme, peut  être  transplanté  d'un  animal  à  l'autre,  et  peut  continuer  â  vivre, 
dans  le  nouveau  terrain,  de  sa  vie  propre  pour  un  temps  indéterminé. 

Exp.  I'*. — Je  prends  un  testicule  à  peine  arraché  à  un  mâle  robuste  et,  après 
l'avoir  divisé  en  deux  parties,  j'en  introduis  la  moitié  dans  le  ventre  d'une  gre- 
nouille femelle,  par  une  blessure  faite  à  l'abdomen,  et  je  fais  glisser  l'autre, 
par  la  même  ouverture,  sous  les  téguments  du  ventre. — La  blessure  est  cousue, 
le  15  février,  à  1  heure  30  m. 

Le  33  février,  à  midi,  la  grenouille  meurt  et  eu  l'ouvrant  tout  de  suite  je  ne 
parviens  plus  à  trouver  la  portion  du  testicule  que  j'avais  enfouie  dans  le  ventre, 
tandisque  l'autre  me  présente  des  zoospermes  qui  vivent  à  l'air  40  heures  encore. 

1^8  ce  cas-ci  les  zoospermes  ont  donc  vécu  341  heures,  c'est-à-dire  iO  jours 
et  une  heure  hors  de  l'organisme  qui  les  avait  formés,  temps  qui  est  bien  plus 
long  que  le  maximum  de  vitalité  que  J'ai  remarqué  en  conservant  la  liqueur 
spermatique  à  la  température  de  0*. 

Exp.  2".  —  Le  23  février,  j'enlève  rapidement  le  testicule  à  une  grenouille 
et  je  le  place  sous  la  peau  de  l'abdomen  d'un  mâle  de  la  même  espèce. 

Le  17  mars,  le  sujet  de  l'expérience  meurt  et  j'y  trouve  le  testicule  qui  était 
attaché  aux  muselés  abdominaux  par  une  enveloppe  très-mince  de  nouvelle 
formation  et  qui  présente  des  zoospermes  qui  vivent  19  heures  après  avoir  été 
exposés  à  l'air. 
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Dans  ce  cas,  les  zoospermes  ont  vécu  549  heures  après  la  mort  de  Tanimal 
qui  les  avait  formés. 

Exp.  S*.  —  Le  35  février,  Tantre  testicule  est  glissé  sous  la  peau  du 
ventre  d'une  grenouille  femelle.— Elle  meurt  le  17  mars.— Le  testiealese  pré- 
sente commedans  l'expérience  précédente  et  me  donne  des  zoospermes  qui  Tivent 
14  heures  à  l'air. 

Vitalité  des  zoospermes,  S49  heures.  —  Les  chiffres  donnés  par  ces  deux 
expériences  comparatives  sont  étonoanU  par  leur  identité.  —  Cela  ne  m'est 
arrivé  qu'une  fois  :  parce  que,  laissant  mourir  les  grenouilles  spontanément,  il 
est  très-diflBcile  qu'elles  meurent  le  même  jour  et  A  la  même  heure  comme  dans 
ce  cas-ci. 

Exp.  4*.  —  Le  25,  j'enlève  les  deux  testicules  d'une  grenouille  el  je  les 
greffe  à  un  mâle  comme  dans  les  autres  cas.  —  Elle  meurt  15  jours  après.  — 
Zoospermes  qui  vivent  encore  11  heures  après  l'ouverture  du  cadavre. — Vitalité 
des  zoospermes,  S50  heures. 

Exp.  5*.  —  33  février.  J'enlève  à  une  grenouille  les  deux  testicules  et  je  les 
greffe  sous  la  peau  des  cuisses,  chez  une  femelle.  Elle  meurt  le  30  mars.  Une 
des  deux  glandes  spennatiques  était  sortie  par  la  blessure,  tandis  que  l'autre 
me  présenta  des  zoospermes  qui  vécurent  encore  4  i  heures.  —  Vitalité  des 
zoospermes,  608  heures. 

Exp.  6".  —  95  février.  Les  deux  testicules  d'une  grenouille  sont  glissés  sons 
la  peau  d'une  femelle.  Elle  meurt  le  15  mars.  l.es  testicules  sont  réunis  à  l'ab- 
domen par  une  petite  membrane,  sont  très-vasculaires  et  me  donnent  des  zoo- 
spermes qui  vivent  31  heures  encore.—  Vitalité  des  zoospermes,  511  heures. 

Exp.  —  février.  Un  testicule  à  peine  enlevé  est  cousu  sous  la  pean  d'un 
mêle.  Il  meurt  le  36  février.  Je  le  laisse  tant  que  le  cadavre  présente  une  putré- 
faction très-avancée;  et  en  l'ouvrant  le  6  mars,  je  trouve  les  zoospmnes  morts 
dans  le  testicule  greffé  comme  chez  la  grenouille  morte. 

Exp.  8*.  —  25  février.  Greffage  d'un  testicule  chez  un  mêle  dans  le  même 
endroit.  Mort  le  37  février.  J'ouvre  le  cadavre  161  heures  après  la  mort  et  je 
trouve  dans  le  testicule  greffé  des  zoospermes  qui  vécurent  encore  4  heures. 

—  Vitalité  des  zoospermes,  318  heures. 

Exp.  9*.  —  33  février.  Je  greffe  comme  dans  les  autres  expériences  an  testi* 
cule  à  une  femelle.  Elle  meurt  le  30  mars.  Le  testicule  présente  des  zoospermes 
qui  vivent  encore  14  heures.  Sa  surface  est  très-riche  en  réseaux  capillaires. 

—  Vitalité  des  zoospermes,  506  heures. 

Exp.  10*.  —  35  février.  Répétition  de  la  même  expérience  avec  une  autre 
femelle,  et  mêmes  résultats  A  quelques  heures  près. 

Exp.  11*.  —  25  février.  Je  greffe  de  la  même  manière  un  testicule  à  une 
femelle.  Le  5  avril,  c'est-à-dire  39  joars  après,  en  frottant  la  blessure  qui  est 
presque  dcalrisée,  elle  est  prise  de  tétanos  et  meurt  en  moins  d'une  deni- 
heure.  Le  testicule  s'est  niché  dans  une  petite  excavation  qui  s^t  formée  dans 
les  muscles  abdominaux.  Les  zoospermes  ont  vécu  jusqu'au  6  avril  A  8  heures 
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après-midi.  —  Vitalité  des  coMpermes,  936  Iieures.  (Je  conserve  la  pièce  dans 
Talcool.) 

Bxr.  IS"  —  35  février.  Je  répète  la  même  expérience  sar  nn  mâle.  Il  meurt 
le  6  avril  pour  avoir  été  exposé  an  soleil.  Le  testicule  est  plein  de  sang  et  est 
entouré  par  une  eouctie  de  gelée  transparente,  amorplie  et  assez  dure.  Les  soc- 
S)>ermes  sont  morts. 

Exp.  I3<.  —  95  février.  Même  expérience  sur  un  autre  mftie.  Mort  le  6  avril 
par  la  même  cause  que  le  précédent.  Le  teslicnle  est  peu  vaseulaire,  mais  il  est 
entouré  par  la  même  couche  gélatineuse. 

Les  zoospermes  vivent  jusqu'à  une  iieure  avant  minuit  de  la  même  journée. — 
Vitalité  des  zoospermes,  â37  h. 

Exp.  14*.  —  S5  février.  Répétition  de  la  même  expérience  sur  un  autre  mâle. 
Dans  les  premiers  jours  d'avril,  je  remarque  que  ie  testicule  s'est  tixé  sur  un  point 
du  ventre  et  que  prés  de  lui  on  volt  une  petite  élévation  de  la  peau  qui  parait 
plus  mince  et  prête  é  crever.  Le  9,  la  peau  s'est  ouverte  en  formant  un  petit 
trou  très-régulier,  et  autour  duquel  on  voit  une  couronne  de  vaisseaux  capil- 
laires. Les  contractions  des  muscles  abdominaux  en  font  sortir  une  humeur 
transparente  et  incolore  qui  ne  présente  pas  de  zoospermes. 

I^e  4  mai,  la  grenouille  meurt.  Le  petit  trou  existe  encore  et  jamais  il  n'en  sort 
de  zoospermes.  Le  testicule  s'est  niché  dans  une  petite  excavation  des  muscles 
abdominaux.  Les  zoospermes  vivent  13  heures.— Vitalité  des  zoospermes  1,650 
heures  ou  68  jours  et  demi. 

Exp.  15*.  —  8  avril.  J'introduis  un  testicule  dans  l'abdomen  en  pratiquant 
une  petite  ouverture  aux  muselés  du  ventre.  Le  mâle,  sujet  de  rexpérience, 
meurt  le  16  avril.  Le  péritoine  est  trés-enflammé,  le  testicule  se  trouve  sous  la 
peau  de  l'abdomen,  et  présente  des  zoospermes  qui  ont  peu  de  vitalité  et  qui 
vivent  II  heures.  —  Vitalité  des  zoospermes,  303  h. 

Exp.  16'.  — 8  avril.  Même  expérience  soua  la  peau  du  ventre  d'un  mêle. 
Mort  le  16  mars.  Zoospermes  qui  vivent  13  heuru  après  l'ouverture  du  cadavre. 
—  Vitalité  des  zoospermes,  205  heures. 

Exp.  17".  —  8  avril.  Je  greffe  sons  la  peau  de  Tabdomen  d'un  mêle  un  tes- 
tîcule  avec  un  morceau  de  rate,  il  meurt  le  17  avril.  Protrusion  d'une  partie  de 
l'intestin  et  d'un  tesUcule  par  l'anus.  Violente  inflammation  de  la  peau  et  des 
muscles  du  ventre.  —  Des  fausses  membranes  entourent  le  testicule  qui  est 
putréfié.  —  Le  tube  intestinal  et  l'intestin  sont  très-enflammés. 

Exp.  18*.  —  8  avril.  Je  greffe  à  une  femelle,  sous  la  peau  de  l'abdomen,  un 
testicule.  Elle  meurt  par  exposition  au  soleil  le  17  avril.  Le  testicule  n'est  pas 
adhérent  aux  muscles  ni  é  la  peau,  mais  11  présente  des  zoospermes  bien  vifs 
qui  menrent  24  heures  après.  —  Vitalité  des  zoospermes,  240  heures. 

Exp.  19*.  —  8  avril.  Je  greffe  é  un  mêle  un  testicule  sous  la  peau  du  dos.  Il 
meurt  le  17.  —  Le  testicule  est  putréfié  et  présente  des  haelerium*  Tous  les 
tissus  enviroananta  sont  enflammés.  —  Je  trouve  les  traces  d'une  gastro- 
entérite aiguë,  ce  que  j'ai  vérifié  plusieurs  fois  dans  d'autres  grenouilles  qui 
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élaienl  mortes  par  infection  sepUque  du  sang.  Ce  fait  vient  à  l'appui  des  belles 
expériences  des  docteurs  Quaglino  et  MangoUni,  par  lesquelles  ils  ont  démontré 
que  le  tube  digestif  est  une  voie  d'élimination  de  plusieurs  poisons  animaux. 

Exp.  90*.  —  9  avril.  Je  greffe  sous  la  peau  de  Tabdomen  d'une  femelle  deux 
testicules.  Elle  meurt  le  19  avril,  ta  peau  et  les  muscles  de  l'abdomen  sont 
très-enflammés,  et  ceux-cî  présentent  dans  un  point  nne  petite  ulcération  pat 
laquelle  les  œufs  et  les  glandes  spermatiques  pouvaient  se  mettre  en  contact. 
Les  testicules  sont  très-vascul aires  et  présentent  des  zoospermes  qui  sont  morts 
14  heures  après.  —  Vitalité  des  zoosperroes,  254  h.  (Je  conserve  la  pièce.) 

Exp.  21*.  —  9  avril.  Je  répète  la  même  expérience  sur  une  autre  femelle,  qui 
meurt  le  90  avril.  —  Mêmes  phénomènes  d'inflammation.  Les  testicules  putré- 
fiés et  pleins  de  6aefertums  et  de  vibrions,  sont  appuyés  sur  un  point  ulcéré  di's 
muscles  de  l'abdomen.  —  Je  trouve  des  infusoires  dans  Tulcére  et  même  dans 
le  ventre. 

Exp.  29*.  —8  avril.  Je  greffe  un  (esilculesous  la  peau  de  l'abdomen  d'une 
grenouille  femelle.  Elle  meurt  le  21  avril.  En  ouvrant  le  cadavre,  je  trouve  une 
ulcération  perforante  des  muscles  par  laquelle  les  œufs  sont  sortis  et  sont  ven  vs  en 
contact  du  testicule,  qui  est  tout  à  fait  ramolli  et  ne  présente  aucun  xoosperme. 

Les  œufs  conservés  dans  de  l'eau  fraîche  se  sont  pourris.  (Je  conserve  la 
pièce.) 

Exp.  S3*.  —  8  avril.  Je  greffe  un  testicule  dans  la  cavité  de  l'abdomen  d'une 
femelle.  Elle  meurt  le  â2  avril.  La  blessure  est  presque  cicatrisée;  il  n'y  a 
aucune  inflammation  ni  dans  les  muscles  ni  dans  le  péritoine,  et  le  testicule  qui 
est  très-dur  se  trouve  sur  les  œufs.  Il  présente  des  zoospermes  qui  vivent 
S7  heures  après  l'ouverture  du  cadavre.  —  Vitalité  des  zoospermes,  372  h. 

Exp.  24*.  —  8  avril.  Répétition  de  l'expérience  N*>  22.  —  Mort  le  23  avril. 
Le  testicule,  qui  est  ramolli  et  présente  un  petit  nombre  de  zoospermes  morts, 
a  ulcéré  les  muscles  et  n'est  séparé  de  la  cavité  abdominale  que  par  une  couche 
cellulaire  très-mince.  —  La  peau,  en  correspondance  avec  l'ulcère,  se  trouve 
très^vascula  risée.  (Je  conserve  la  pièce.) 

Exp.  25*.  —  8  avril.  J'introduis  un  testicule  dans  la  cavité  de  l'abdomen  d'une 
grenouille  mAle.  Elle  meurt  le  2S.  —  La  glande  surnuméraire  greffée  présente 
des  zoospermes  qui  vivent  de  40  à  42  h.  —  Vitalité  des  zoospermes,  449  h. 

Exp.  26*.  —  9  avril.  Je  greffe  sous  la  peau  du  dos  d'une  grenouille  femelle 
deux  testicules.  Elle  meurt  le  26  avril.  —  Les  testicules  sont  enveloppés  d'une 
pseudo-membrane  qui  les  met  en  communication  avec  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané.  Ils  prcs^tent  des  zoospermes  qui  vivent  29  h.  50  —  Vitalité  des 
zoospermes,  433  h. 

Exp.  27*.  —  2S  février.  Je  greffe  un  testicule  sous  la  peau  de  Tabdomeii 
d'une  femelle.  Elle  souffre  un  jeûne  forcé  pendant  tout  te  mois  de  mars,  muis 
dans  le  mois  d'avril,  elle  mange  plusieurs  mouches.  Elle  meurt  10*28  avril. 

Je  trouve  que  le  testicule  adhère  à  la  peau  par  une  couche  gélatineuse  qui  est 
traversée  par  plusieurs  vaisseaux  capillaires.  La  peau  qui  l'envirouiie  est  trcs- 
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vnsculaire.  Les  zoospermes  vivent  9â  h.  à  une  température  de  •+■  18%5.  —  Vita- 
lité des  Eoospermes,  63  jours.  (Je  conserve  la  pièce.) 

Exp.  38*.  —  8  avril.  Je  greffe  à  un  mAle  un  testicnle  dans  la  partie  inrérieure 
de  la  cuisse.  Il  meurt  le  30  avril.  —  La  glande  sperroatique  est  trës-vasculaire 
et  s'oppuie,  en  y  adhérant,  sur  des  tissus  très-rouges.  Les  zoospermes  sont  très- 
agiles  et  vivent  iâ  h.  —  Vitalité  des  zoospermes,  5i0  heures. 

Exp.  39>.  —  8  avril.  Je  greffe  sons  la  peau  de  l'abdomen  d'un  mâle  un  testi- 
cule. —  Mort  le  4"'  mai.  —  Testicule  adhérent  très-vasculaîre,  eoospermes  qui 
vivent  6  heures.  —  Vitalité  des  zoospermes,  5S8  heures. 

Exp.  30*.  —  8  avril.  J'introduis  sous  la  peau  de  l'abdomen  à  une  Temeile  an 
testicule  divisé  en  plusieurs  morceaux.  — Mort  le  i"  mai.  —  Je  ne  parvins  à 
trouver  qu'une  petite  portion  de  glande  spermalique  adhérente  à  la  couche  mus- 
culaire du  ventre.  Elle  est  très-vasculaire  et  présente  des  zoospermes  qui  vivent 
ii  heures  à  une  température  de -H  1 7"  C.  —  Vitalité  des  zoospermes,  365  h. 

Exp.  3I«.  —  8  avril.  Je  greffe  un  testicule  dans  la  partie  inférieure  posté- 
Heure  de  la  cuisse  d'un  mâle  trés-robuste.  Mort  le  S  mai.  Le  testicule  est 
irès-vasculaire  et  est  entouré  d'une  couche  également  très-vasculaire.  Le  muscle 
sur  lequel  il  s'est  appuyé,  présente  une  petite  fossette.  Les  zoospermes  vivent 
if  h.  à  une  température  de  h-  IS»  C.  —  Vitalité  des  zoospermes,  i)85  heures. 

Exp.  3:2*.  —  8  avril.  Répétition  de  la  même  expérience  sur  une  femelle. 
Zoospermes  qui  vivent  16  heures  à  une  température  de  18°.  Mort  le  i  mai.  — 
Vitalité  des  zoospermes,  fi9!2  heures. 

Exp.  55*.  —  8  avril.  Répétition  de  la  même  expérience  sur  une  femelle. 
Mort  !e  S  mai.  Le  testicule,  trés-vasculaire,  s'était  attaché  sur  le  bord  de  la 
blessure  qui  ne  s't-tait  jamais  fermée,  de  sorte  que  l'eau  lavait  continuellement 
le  testicule.  —  Aucun  zoosperme  vivant. 

Exp.  34*.  —  9  avril.  J'introduis  chez  une  femelle  sous  les  téguments  du  dos 
uo  testicule  divisé  en  plusieurs  morceaux.  Mort  le  3  mai.  Je  trouve  deux  petites 
portions  de  testicule  adhérentes  aux  tissus  environnants  par  une  fausse  mem- 
brane trés-développée.  Je  crois  voir  quelques  zoospermes  vivants. 

Exp.  35*.  —  J'introduis  dans  une  femelle  un  testicule  sous  la  peau  du  ventre. 
Elle  meurt  le  3  mai.  Le  testicule  n'était  ni  vasculaire  ni  enveloppé  par  une  couche 
gélatineuse.  Il  ne  présentait  qu'une  membrane  (rés-niiuce  qui  l'attachait  à  la 
peau.  Les  zoospermes  ont  vécu  13  heures  environ.  —  Vitalité  des  zoospermes, 
612  heures. 

Exp.  5C*.  —  25  février.  Je  greffe  sous  la  peau  du  ventre  d'une  femelle  un  tes- 
ticule. Après  un  mois  de  jeûne  forcé,  je  lui  donne  tous  les  jours  une  ration  de 
mouches.  Elle  meurt  le  3  mai  couverte  d'une  cryptogame  microscopique  que  j'ai 
observée  plusieurs  fois  sur  la  peau  des  grenotfflles  que  l'on  conserve  dans  des 
pots. 

Le  testicule  s'est  formé  dans  les  muscles  une  petite  niche  vasculaire.  Zoo- 
spermes qui  vivent  21  heures  é  une  température  de  +  1G*,u.  —  Vitalité  des 
zoospermes,  presque  70  joui"S. 
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Esp.  57'.  —  8  avril.  J'introduis  sous  la  peau  du  ventre  chez  un  mâle  un  tes- 
ticule divisé  en  plusieurs  petits  morceaux.  Mort  par  la  même  cause  que  la  pré- 
cédente, le  5  mai. 

Les  morceaux  sont  imbibés  d'une  exsudation  plastiquei  et  quoique  j'y  trouve 
des  vibrions  et  des  bncleriums,  les  zoospermes  sont  vivants  et  ne  meurent  que 
i4  heures  après.  —  Vitalité  des  zoosperœes,  GOâ  heures. 

Exp.  38*.  —  8  avril.  Je  greffe  un  testicule  sous  la  peau  de  l'abdomen  d'ane 
femelle.  Mort  le  9  mai.  Fossette  vasculaire  sur  les  muscles  abdominaux.  Zoo- 
spermes vivants  pendant  30  heures  à  une  température  de 19*  C.~Vitalité 
des  zoospermes,  770  heures. 

Exp.  59'.  —  8  avril.  J'introduis  un  testicule  sous  la  peau  de  la  cuisse  chez 
un  mâle.  Mort  le  9  mai.  Tout  autour  du  testicule  il  y  a  une  grande  exsudation 
plastique.  11  est  ramolli  et  c'est  à  peine  si  l'on  peut  voir  quelque  zoosperme 
reconnaissable,  mais  mort. 

Exp.  40*.  —  SI  mai.  Je  greffe  sous  la  peau  de  l'abdomen  d'une  femelle  deux 
testicules  d'un  mAle  qui  a  déjà  accompli  l'acte  de  la  fécondation.  Horl  le  âîi  mai. 
Testicules  pourris  et  qui  présentent  plusieurs  bacteriums.  Aucun  Koosperme 
vivant. 

Ëxp.  41*.  —  21  mai.  Répétition  de  la  même  expérience  et  même  résultat.  I^a 
mort  est  arrivée  le  même  jour. 

Exp.  iti:  —  â1.  mai.  Répétition  de  la  même  expérience.  La  mort  arrive  le 
S4  mai.  Même  résultat. 

Exp.  45*.  —  21  mai.  Idem.  Mort  le  28  mai.  Même  résultat. 

Exp.  44*.  —  21  mai.  Mort  le  28  mai.  Même  expérience  et  même  résultat. 

Exp.  45".  —  21  mat.  Même  expérience.  Mort  le  28  mai.  Je  ne  trouve  qu'un 
seul  testicule  Lrès-poli,  qui  n'est  pas  adhérent  mais  qui  présente  des  zoo- 
spermes  qui  vivent  10  heures.  —  Vitalité  des  zoospermes,  178  heures  à  une 
température  de  ■+■  18»  C. 

Exp.  46".  —  21  mai.  Même  expérience.  Mort  le  1"  juin.  Un  seul  testicule 
s'est  formé  une  fossette  dans  les  muscles  et  présente  des  zoospermes  qui  vivent 
12  heures  à  une  température  de  +  18%3  C.  —  Vitalité  des  zoospermes, 
27C  heures. 

Exp.  47*.  —  21  mai.  Même  expérience.  Mort  le  2  juin.  Les  deux  testicules 
sont  très-vasculaires  et  appuyés  sur  une  fossette,  et  entourés  par  une  couche 
gélatineuse,  amorphe.  Zoospermes  qui  vivent  10  heures  environ  &  une  tempé- 
rature de  +  18",ît  C.  —  Vitalité  des  zoospermes,  298  heures. 

Exp.  48*.  —  3  juin.  Même  expérience.  Mort  le  7  juin.  Testicule  pourri  et  avec 
plusieurs  infosoires.  Peu  d'inRammation  dans  les  tissus.  A  peine  si  l'on  peut 
apercevoir  quelque  zoosperme  mort. 

Exp.  49*.  —  3  juin.  Même  expérience  sur  un  mâle.  Mêmes  résultats. 

Exp.  50«.  —  5  juin.  Même  expérience  sur  un  mâle.  Mort  le  7- juin.  Les  tes- 
ticules ne  sont  pas  adhérents,  mais  présentent  des  zoospermes  qui  vivent 
10  heures  environ.  (20<>  C.)  —  Vitalité  des  zoosprrmcs,  106  heures. 
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Gxp  51*.  —  3  juin.  Je  greffe  M"  testicule  sous  la  peau  de  l'abdomen  d'une 
femelle.  Mort  le  8  juin.  Testicule  peu  vasculaire  avec  des  zoospermes  vivants. 
—  Vitalité  des  zoospermes,  J30  heures.  —  Température,  ■+■  20»  C. 

Exp.  BS.  —  3  juin.  Même  expérience.  Mort  le  9  juin.  Testicule  putréfié  et 
avec  plusieurs  bncterlums.  Aucun  zoosperme  vivant. 

Exp.  53*.  —  3  juin.  Même  expérience  et  mêmes  résultats.  Mort  le  9  juin. 

Exp.  54*.  —  5  juin.  Même  expérience  et  mêmes  résultats.  Mort  le  10  juin. 

Exp.  55*.  —  3  juin.  Même  expérience  et  mêmes  résultats.  Mort  le  1 1  juin. 

Exp.  56*.  —  3  juin.  Même  expérience.  Mort  le  1 1  juin.  Légère  adhérence  du 
testicule  aux  muscles  abdominaux.  Zoospermes  vivants.  —  Vitalité  des  zoo- 
spermes,  303  heures.  —  Température,     20"  C. 

Exp.  57°.  —  3  juin.  Même  expérience.  Mort  le  47  juin.  Testicule  adhérent. 
Zoospermes  vivants,  quoique  en  très-petit  nombre. 

Chez  eette  grenouille,  après  la  transplantation  du  testicule,  se  sont  formées 
trois  petites  tumeurs  dans  le  ventre,  qui  ont  laissé  trois  petits  trous  comme  dans 
l'expérience  n*  14. —  Vitalité  des  xoospermes,  336  heures.  —  Température, 
-+-  24»  C. 

Par  ces  expériences  il  est  donc  prouvé  qu'un  oi^ne  aussi  complexe  que  le 
testicule  peut  être  greiïè  d'un  individu  à  Tautre,  el  peut  vivre  dans  un  autre 
organisme  jusqu'à  70  jours.  Peut-être  que,  si  Ton  pouvait  conserver  les  gre- 
nouilles, soumises  à  ces  expériences,  dans  de  vastes  réservoirs,  l'on  pourrait 
observer  des  phénomènes  plus  importants;  parce  qu'une  glande  doit  nécessai- 
rement se  former  un  canal  excréteur  et  peut  jusqu'à  un  certain  point  modifier 
les  intincts  de  l'animal  qui  les  porte.  Peut-être  que  si  mes  études  étaient  encou  - 
ragées  par  Tapprobation  des  bavants,  je  pourrais  étendre  le  champ  de  mes  M- 
bles  ressources  et  tenter  la  transplantation  des  testicules  dans  les  animaux 
supérieurs. 

Le  testicule  greffé  vit  plusieurs  jours  dans  le  nouvel  organisme  sans  s'atta- 
cher à  aucun  point,  et  bien  des  fois  j'ai  fait  glisser  pendant  deux  semaines  le  petit 
organe  d'un  point  à  l'autre  de  la  peau,  pour  rompre  ses  adhérences  et  le  con- 
server libre.  Dans  ce  cas  cet  organe  vit  par  endosmose.  Plus  tard  le  testicule 
s'enveloppe  d'une  couche  gélatineuse  et  membraneuse,  et,  en  se  fixant  dans  un 
point  donné  du  nouvel  organisme,  il  se  met  en  communication  par  les  vais- 
seaux sanguins  avec  la  circulation  nutritive  de  la  grenouille.  Par  sa  présence 
conUnuelle,  il  peut  former  une  petite  excavation  dans  les  mnselei  sur  lesquels 
il  s'est  appuyé. 

Le  testicule  vit  dans  un  organisme  femelle  aussi  bien  que  dans  un  organisme 
mâle;  aussi  bien  dans  la  cavité  du  ventre  que  sous  la  peau  de  l'abdomen,  de 
la  cuisse  ou  du  dos. 

Quelquefois,  par  des  circonstances  qui  nous  échappent,  le  testicule  pourrit  et 
tue  l'animal  par  l'infection  septique  qu'il  produit.  Il  y  a  formation  d'infusoires 
et  presque  toujours  gastro-entérite  aiguë. 

Après  l'époque  de  la  fécondation,  les  testicules  deviennent  atrophiques,  et 
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ils  se  greffent  très^illicilement  sur  un  nouvel  organisme.  Pour  que  cela  arrire, 
il  faut  donc  plusieurs  circonstances  favorables,  soit  du  côté  de  ia  grenouille 
greffée,  soit  du  cdté  de  celle  qui  a  donné  l'organe  qui  sert  à  la  transplantation. 
Une  petite  portion  de  testicule  peut  aussi  bien  être  greffée  que  l'ornaDe  tout 
entier. 

Dans  les  jours  qui  précèdent  la  fécondation,  il  paraît  qu'il  se  développe  une 
attraction  entre  le  testicule  et  les  œufs  à  travers  les  parois  abdominales,  qui 
sont  ulcérées.  —  Peut-être  Tinfianimalion  très-vive  qui  s'en  suit  fait  pourrir  le 
testicule  et  empêche  de  cette  manière  la  fécondation.  Toujours  est-il  que  cette 
ulcération  n*est  jamais  arrivée  quand  le  greffage  avait  été  pratiqué  sur  un  mflle. 
—  L'époque  des  amours  des  grenouilles  est  passée,  et  je  ne  pourrai  répéter  ces 
expériences  que  l'année  prochaine. 

En  attendant,  j'offre  ces  études  comme  le  commencement  d'une  longue  série 
d'expériences  que  je  vais  continuer  sur  le  sperme  et  en  particulier  sur  celui  des 
animaux  supérieurs.  En  tourmentant  continuellement  la  nature,  peut-'étre  que, 
pressée  par  notre  obstination ,  elle  nous  dévoilera  quelques-uns  des  secrets 
qui  cachent  la  grande  fonction  de  la  reproduction  et  dont  elle  parait  jalouse  (1). 


Cystosarcohb  du  sein  droit.  —  Ablation.  —  Trois  récidives  sur  place,  trois 
NOUVELLES  OPÉRATIONS.  —  Obsermtîon  eommuniquée  à  kt  Société  onatomo- 
pathologique  de  BruxdUs,  par  M,  le  Docteur  Éuili  Au.ix. 

Uytd.,  Marie,  âgée  de  48  ans,  servante,  d'une  constitution  bonne  et  d'un  tem- 
pérament légèrement  lymphatique,  entre  à  l'hôpital  Saint-iean  dans  le  service 
de  H.  le  professeur  Deroubaix,  le  6  janvier  1857.  fille  n'a  jamais  été  malade,  n'a 
pas  eu  de  grossesse  et  actuellement  encore,  toutes  les  fonctions  s'exécutent  bien. 

I.  —  Il  y  a  5  ou  6  ans,  cette  femme  s'est  aperçu  de  la  présence  d'une  petite 
tumeur  au  sei»  droit,  et  aujourd'hui  elle  en  attribue  l'origine  à  un  coup  qu'elle 
aurait  reçu  sur  cette  partie.  La  tumeur,  d'abord  peu  volumineuse  et  indolente, 
a  pris  depuis  un  an  un  grand  développement  et  est  devenue  le  siège  de  quelques 
rares  douleurs  lancinantes;  son  volume  dépasse  maintenant  celui  du  poing.  Elle 
est  généralement  arrondie,  mais  sa  surface  est  inégale  et  offre  de  nombreuses 
bosselures.  La  pression  n'y  détermine  pas  de  douleur  et  donne  la  sensation  de  la 
fausse  fluctuation  des  encéphaluïdes  ramollis.  La  connexion  de  la  tumeur  avec 
la  glande  mammaire  est  intime,  mais  la  peau  est  mobile  sur  elle,  et  elle-même 
est  mobile  sur  le  pectoral.  La  peau  qui  la  recouvre  est  toutefois  un  peu  amincie 
et  brunâtre ,  le  mamelon  est  rétracté.  On  ne  trouve  pas  de  ganglions  dans  l'ais- 
selle. L'aiguille  exploratrice,  enfoncée  en  plusieurs  points  de  la  tumeur,  donne 
issue  k  un  peu  de  sang  d'une  teinte  très-foncée.  L'état  général  de  la  femme  est 
parfait,  la  face  a  une  bonne  coloration  rosée  et  les  chairs  sont  fermes;  en  un  mot, 
il  n'y  a  pas  la  moindre  apparence  de  cachexie. 

(1)  Voir  dans  nuire  Culiier  de  mars,  p.  503,  le  Rapport  sur  ce  (ravail. 
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M.  Deroubaix  ne  partage  pas  l'opinion  émise  que  la  tumeur  est  de  nature 
«incéreuse;  il  diagnostique  un  cystosarcome  et  se  décide  à  en  faire  l'ablation. 

L'opération  est  pratiquée  le  i5  janvier.  La  femme,  placée  dans  le  décubitus 
dorsal,  est  soumise  à  l'action  du  chloroforme.  L'anesthésie  obtenue,  on  cerne  la 
tumeur  par  deux  incisions  semi-lunaires,  en  conservant  le  plus  de  peau  possible. 
Celle-ci  est  disséquée,  ainsi  que  la  glaude  mammaire  qui  est  enlevée  en  entier 
avec  la  production  pathologique.  On  a  soin  de  conserver  les  feuillets  celluleux 
qui  recouvrent  le  grand  pectoral.  Quelques  artérioles  sont  liées,  la  plaie  est  badi- 
geonnée avec  la  teinture  d'iode  et  ses  bords  sont  ensuite  rapprochés  par  des 
bandelettes  agglulinatives.  L'opérée  est  pâle,  affaiblie,  et  pour  éviter  la  syn- 
cope on  attend  quelque  temps  avant  de  la  transporter  dans  son  lit. 

Dana  la  soirée,  il  se  fait  une  hémorrhagie  artérielle  abondante  qui  rend  le 
pouls  petit,  filiforme  et  la  face  d'une  pâleur  extrême.  —  Pansement  compressif 
et  bandage  de  corps.  Potion  cordiale. 

Le  lendemain  14,  il  n'y  a  plus  eu  d'écoulement  sanguin.  L'état  général  est 
assez  satisfaisant.  Insomnie.  —  On  renouvelle  le  pansement  sans  toucher  aux 
bandelettes.  Bouillon  et  potage. 

Le  <  5.  —  L'opérée  se  trouve  parfaitement,  elle  a  dormi  et  n'a  pas  éprouvé  de 
douleur.  On  remplace  les  anciennes  bandelettes.  Des  caillots  de  sang  résultant 
de  l'hémorrhagie  survenue  après  l'opération,  sont  soigneusement  laissés  dans  la 
plaie.  Le  soir,  il  y  a  eu  un  peu  de  réaction  fébrile  :  pouls  à  90,  peau  chaude, 
langue  sèche  et  inappétence.  On  ordonne  la  diète  et  les  boissons  rafraîchis- 
santes. 

Le  16.—  il  n'y  a  plus  de  lièvre  et  Pappélit  revient.  Les  environs  de  la  plaie  ne 
sont  ni  tuméOés,  ni  douloureux.  Pansement  cératé.  Diète  simple. 

Le  17.  —  L'état  général  continue  à  être  satisfaisant.  Sommeil  calme,  pouls 
à  75.  La  suppuration  s'établit. 

Les  jours  suivants,  même  état.  La  malade  se  lève  et  se  promène  un  peu.  La 
plaie  a  un  aspect  blafard,  les  bourgeons  charnus  sont  pâles  mdis  la  suppuration 
est  de  bonne  nature.  Pas  d'empâtement  douloureux  autour  de  la  plaie,  ni  cla- 
piers, ni  engorgement  des  glandes  dans  l'aisselle.  Pansements  simples.  Régime 
analeptique. 

Le  33.  —  Les  ligatures  tombent.  La  suppuration  encore  abondante  est  tou- 
jours très-bonne.  État  général  excellent.  La  cicatrisation  se  fait  ensuite  ré^- 
lièrement  et  la  malade  sort  de  l'hôpital  guérie,  le  16  mars. 

L'examen  de  la  tumeur  qui  avait  été  enlevée  montra  la  justesse  du  diagn(»lie 
porté  par  l'opérateur.  H.  le  professeur  Gluge  y  trouva  tes  caractères  d'un  cysto- 
sarcome. Pour  lui,  les  nombreux  kystes  renfermant  un  liquide  albumineux, 
compris  dans  la  substance  d'aspect  charnu  de  la  tumeur,  provenaient  de  dila- 
tations partielles  des  canaux  galactophores  ailleurs  oblitérés.  Le  microscope  y 
montra  les  cellules  et  les  fibres  des  tumeurs  fibro-pl astiques. 

II.  —  Le  i  2  avril  1 858,  c'est-à-dire  plus  d'un  an  après  sa  sortie  de  l'hôpital, 
Lytd...  Marie  y  entre  de  nouveau.  Six  mois  après  l'opération  qui  avait  été  faite, 
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nne  nouvelle  lumeur  s'fst  montrée  au-dessous  de  la  cicatrice,  et  depuis,  son 
volume  a  progressivement  augmenté  jusqu'à  acquérir  celui  du  poing  d'un 
enrant.  Cette  seconde  tumeur  a  la  consistance  molle  de  la  chair,  est  iodolenle, 
non  adhérente  à  la  peau  qui  a  conservé  sa  coloration  rosée.  ProvienWelle  du 
développement  d'un  petit  noyau  de  la  première  tumeur  qui  aurait  éctiappé  au 
bistouri  de  l'opérateurT  Cela  est  pour  le  moins  douteux  et  est  inutile  â  admettre 
ponr  expliquer  la  naissance  hypergénétique  de  la  seconde.  Il  n'y  eut  point  de 
symptômes  généraux  et  point  de  ganglions  dans  le  creux  axillaire.  La  santé  est 
excellente. 

H.  Deroubaix,  certain  de  la  nature  du  mal,  en  propose,  comme  la  première 
fois,  l'ablation.  Il  la  pratique  en  incisant  au  milieu  des  tissus  normaux  envi- 
ronnants et  «n  enlevant  minutieusement  tout  ce  qui  semble  pouvoir  servir  de 
germe  à  l'affection.  La  plaie  ne  se  réunit  pas  par  première  intention,  et  pen- 
dent  le  travail  de  suppuration,  il  survient  un  érysipèle  qui  s'étend  au  sein 
gauche.  Il  se  forme  même  à  la  partie  externe  de  cet  organe,  qui  jusque-là 
n'avait  pas  été  malade,  un  abcès  qui,  après  avoir  été  ouvert  et  guéri,  laisse 
à  sa  suite  dans  toute  la  glande  un  engorgement  inflammatoire.  La  mamelle  est 
devenue  généralement  dure,  mais  ses  différents  lobes  sont  restés  parfaitement 
distincts  h  travers  la  peau. 

Le  1*' Juillet,  l'opérée  quitte  l'hépital.  La  plaie  est  cicatrisée  depuis  long- 
temps. L'induration  inflammatoire  de. la  mamelle  gauche  persiste.  On  fait 
appliquer  sur  cet  organe  un  lai^e  emplâtre  résolutif  de  ciguë  et  de  Vigo  cum 
mereurio. 

La  tumeur  enlevée  a  été  soumise  à  l'examen  de  H.  GInge.  Elle  ne  renfermait 
pas  de  kystes;  son  tissu,  d'un  gris  rosé,  ne  fournissait  pas  de  suc  et  était  composé 
d'éléments  flbro-plastiques,  les  mêmes  que  ceux  que  nous  aurons  l'occasion 
d^indiquer  tout  à  l'heure  et  sur  lesquels  nous  pourrons  donner  quelques  détails. 
L'absence  de  kystes  dans  ce  tissu  développé  en  dehors  de  la  glande  (on  se  sou- 
vient que  celle-ci  avait  été  enlevé),  nous  semble  démontrer,  comme  il  a  été  dit, 
que  ceux  de  la  première  tumeur  dérivaient  des  canaux  galactophores  :  là,  où  il  y 
avait  des  conduits,  existaient  des  kystes;  lé,  où  l'organe  manquait,  il  ne  s'est 
pas  formé  de  kystes. 

III.— Notre  malade  vient  pour  la  troisième  fois  réclamer  les  soins  con- 
sciencieux et  éclairés  de  M.  DeroubaiX  lo  5  mai  1859.  Depuis  sa  sortie  de 
l'hôpital  elle  s'est  présentée  à  plusieurs  reprises  à  la  visite;  elle  a  toujours 
maintenu  appliqué  sur  le  sein  gauche  l'emplAtre  de  ciguë  et  mereuriel  de 
Vigo.  L'engoi^iement  de  la  glande,  quoique  moindre,  est  cependant  toujours 
très-marqué;  sa  forme  et  sa  mobilité  sont  conservées,  ses  lobes  sont  distincts, 
l'induration  est  uniforme  et  ne  cause  pas  de  douleur. 

Au  mois  d'avril  précédent,  on  s'est  aperçu  qu'une  autre  tumeur  se  dévelop- 
pait à  l'endroit  de  la  cicatrice  résultant  de  l'extirpation  des  deux  premières. 
Le  h  mai,  elle  a  pris  la  grosseur  et  la  forme  d'un  petit  œuf  de  poule.  Elle  est 
dirigée  transversalement  de  la  cieaUriee  vers  le  bord  du  sternum  ;  ses  carac- 
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tères  physiques  sont  les  méines  que  ceox  obterrés  pour  les  tumeurs  précédentes. 
Elle  est  molle,  de  consistance  musculaire,  non  Suctuante,  mobile  sous  la  peau, 
qui  est  d'une  bonne  coloration,  et  sur  les  parties  sous- jaeen tes.  Elle  n'a  jamais 
Tait  éprouver  de  douleur  et  est  également  indolore  à  la  pression.  Avec  cela,  nous 
dit  cette  femme,  lasanté  est  même  devenue  meilleure,  depuis  ud  an,  époque 
de  la  ménopause,  à  laquelle  les  régies  ont  cessé  définitivement  de  paraître.  On 
ne  rencontre  nulle  part  de  ganglions  engoi^  et  le  teint  est  frais  et  rosé.  La 
tumeur  a  augmenté  beaucoup  de  volume  et  pour  ainsi  dire  subitement,  depuis 
quatre  jours  que  la  malade  n'est  venue  se  montrer.  C'est  même  cette  augmen- 
tation rapide  de  volume  qui  décide  le  chef  de  service  i  ne  plus  attendre  pour 
opérer. 

Le  7  mai,  M.  Deroubaix  pratique  sur  la  partie  inférieure  de  la  tumeur  une 
double  incision  semi-elliptique,  de  fa^n  k  enlever  avec  le  mal  un  lambeau 
étroit  de  peau  conprenant  le  tissu  cicatrieifll  ;  de  cette  manière,  la  mravf  Ile  clcft- 
trice,  après  la  guérison  de  la  plaie,  prolongera  l'ancienne  dans  la  même  direc- 
tion transversale.  En  conservant  la  peau  qui  recouvre  la  partie  supériewe  du 
mal,  par  la  dissection  qui  est  faite  avec  soîn,ott  ne  laisse  pas  de  eul-de-saedans 
lequel  le  pus  viendrait  s*tccurauler.  La  tumeur  est  ensuite  séparée  des  parties 
soos-jacentes,  c'est-à-dire  des  attaches  do  grand  pectoral  aux  cartilages  costaux 
el  au  bord  du  sternum.  11  se  produit  un  jet  de  sang  par  l'une  des  branches  per- 
forantes de  Tartére  mammaire  interne:  La  ligature  de  ce  vaisseau  pratiquée, 
la  plaie  est  abslergée  et,  après  avoir  attendu  quelque  temps  qu'il  n'y  ait  plus 
d'écoulement  sanguin,  elle  est  badigeonnée  de  lontura  d'iode  pure.  Les  lèvres 
de  la  plaie  sont  mises  en  contact  par  trois  points  de  suture  et  deux  bandelettes 
d'ichthyocolle.  Pansement  ^mple. 

Le  lendemain,  l'opérée  est  dans  nn  état  on  ne  peut  plus  satisfoisant;  il  n'y  a 
pas  de  réaction  fébrile  et  l'appétit  est  développé.  Il  y  a  eu  un  léger  suintonenl. 
Pansement  céralé.  i/4  de  portion. 

Le  9,  on  enlève  les  points  de  suture  en  laissant  les  bandelettes.  La  peau  est 
en  partie  seulement  réunie  et  cette  réunion  parait  superficielle  et  peu  solide;  la 
suppuration  est  inévitable. 

Le  10,  les  lèvres  de  la  plaie  sont  écartées,  il  y  a  de  la  rougeur,  de  la  douleur 
sur  les  bords  et  un  peu  de  réaction  fébrile.  Suintement  séro-punilent.  —  On 
prescrit  -un  cataplasme  de  poudre  d'altbsea  et  la  diète. 

Le  f1,  la  douleur,  la  rovgeur  superficielle,  faisant  craindre  un  érysipèle  ont 
disparu,  la  suppwalion  s'établit.  La  malade  demande  à  manger. — Réunion 
avec  des  bandelettes  collodionnées.  Pansement. 

Les  jours  suivants,  le  bourgeonnement  de  la  plaie  ne  présente  rien  A  noter. 
La  suppuration  est  de  bonne  nature.  Pas  de  (ièvre.-^5/(  de  portion. 

Le  H,  la  ligature  tombe.  La  plaie  marche  ensuite  rapidement  vers  la  ciea>- 
trîsation  qui  est  presque  complète,  le  30  mai,  au  moment  où  la  malade  quitte 
rhdpilal  ;  il  ne  reste  plus  que  quelques  bourgeons  ch«mus  A  l'angle  externe.  On 
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f&it  de  nouveau  recouvrir  le  sein  gauche  d'un  emplâtre  résolutif;  riodaration 
de  la  glande  est  restée  stationnaire. 

Le  iO  juin,  Topérée  se  présente  à  la  visite.  La  cicatrisation  est  complète, 
l'état  généra)  excellent. 

Nous  avons  examiné  attentivement  la  tumeur  dont  il  vient  d'être  question  et 
que  la  Société  anatomo-pathologique  a  pu  examiner  aussi.  Elle  est  bien  limitée 
et  entourée  par  du  tissu  adipeux  avec  lequel  sa  surface  se  confond.  A  la  dissec- 
tion, nous  la  voyons  formée  de  deux  parties  dtstincles.  La  première,  qui  corres- 
pond à  l'extrémité  interne  ou  sternale  de  l'ancienne  cicatrice,  comprend  la 
moitié  de  la  tumeur;  elle  est  d'un  gris  jaunâtre,  d'une  consistance  musculaire, 
lisse  et  brillante  à  la  coupe,  ne  fournissant  pas  de  suc  à  la  pression.  Elle  con- 
tient à  son  milieu,  un  petit  foyer  hémorrtiagique  de  5  millimètres,  montrant 
au  microscope  des  globutes  sanguins  et  des  noynux  régulièrement  circulaires, 
dont  les  plus  gros  (Oj^^^-OOiS)  présentent  un  point  noir  au  centre.  Autour  de  ce 
foyer,  qui  explique  l'augmentation  subite  du  volume  de  la  tumeur,  outre  les 
globules  sanguins  qui  deviennent  rares,  on  découvre  des  cellules  plus  on  moins 
allongées,  ovalaires,  très-pAles,  avec  an  noyau  central  arrondi  peu  apparent. 
Ces  cellules  présentent  en  moyenne,  O,"""*©!!!!  de  longueur  sur  0,""»'0066  de 
laideur.  Le  reste  de  cette  moitié  de  la  tumeur  est  formé  d'éléments  fibro-plasti- 
ques  ovalaires  et  fusiformes  rangés  parallèlement.  Les  cellules,  réunies  ea 
bandes,  sont  plus  ou  moins  grosses.  Il  y  a  de  très-belles  fibres  rnsi:ormesde 
0,"">-0â6,  pourvues  d'un  noyau  central  allongé  de  0,""*U066.  Ces  éléments  sont 
entourés  de  granules  moléculaires  et  d'un  peu  de  graisse.  Nous  n'avons  pas 
rencontré  de  vaisseaux. 

La  deuxième  partie,  ou  la  moitié  externe  de  la  tumeur,  est  entourée  par  une 
membrane  Obreuse  distincte, dans  laquelle  rampent  les  vaisseaux  qui  y  arrivent; 
elle  a  one  couleur  rosée  et  comprend  une  masse  de  petits  lobules  sphériqoes, 
de  la  grosseur  d'une  téle  d'épingle  et  moins.  Ces  lobules  granuleux  se  séparent 
facilement  l'un  de  l'autre,  ont  une  consistance  graisseuse  et  se  laissent  écraser 
entre  deux  plaques  de  verre.  Chacun  d'eux  est  formé  par  un  amas  de  cellules 
transparentes,  à  contours  très-marqués,  possédant  un  noyau  central  très-gros 
avec  un  ou  plusieurs  nucléoles.  Ces  cellules  ont  des  formes  variées;  elles  sont 
arrondies,  ovalaires,  plus  ou  moins  allongées;  quelques-unes  sont  conoïdes, 
c'est-à-dire  que  l'une  de  leurs  extrémités  est  assez  large,  tandis  que  l'autre  se 
prolonge  en  pointe.  Le  noyau  a  la  forme  de  sa  cotlule.  Elles  mesurent,  pour 
la  plupart,  Oi>n*,013  sur  0,"»*(K>G;>.  On  trouve  aussi  de  grands  fibrb-plas- 
tiques  fbsiform^,  comme  ceux  de  la  première  moitié,  des  granules,  pas  de 
graisse  et  des  capillaires  sanguins. 

Ainsi,  cette  troisième  tumeur  dont  nous  venons  de  donner  la  description, 
était,  comme  les  deux  premières,  de  nature  lîbro-plastique.  Les  récidives  ont  eu 
lieu  deux  fois  sur  place  après  six  mois,  et  pendant  ce  temps,  l'état  général  de  la 
malade  est  demeuré  ncellent.  La  récidive  n'est  donc  pas,  comme  on  l'avait 
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avancé  autrefois,  le  caractère  des  tumeurs  mal^jpes. Notre  obserratîon  sera  une 
nouvelle  preuve  à  l'appui  de  celle  vérité. 

Ne  connaissant  pas  la  cause  qui  a  déterminé  la  naissance  hétérotopique 
de  la  première  tumeur,  il  n'y  avait  pas  de  raison  pour  que,  après  son  ablation, 
elle  ne  se  reproduise  pas,  car  il  pouvait  rester  localement  ou  exister  en  puis- 
sance dans  l'organisme  des  éléments  de  même  nature  que  ceux  dont  elle  était 
formée.  En  enlevant  le  produit,  on  ne  détruit  pas  la  cause  qui  l'a  fait  nattre.  Il 
n'en  est  pas  moins  vrai  que  dans  ces  cas,  lorsqu'il  n'y  a  pas  généralisation, 
l'opération  est  indiquée. 

30  décembre  48S9.  —  Nous  venons  de  revoir  notre  malade.  Il  n*y  a  pas  la 
moindre  apparence  d'une  nouvelle  récidive,  ni  sur  place,  ni  ailleurs;  mais  per- 
sonne n'oserait  affirmer  qu'elle  n'arrivera  pas.  L'engorgement  du  sein  gauche 
a  disparu  et  la  glande  a  repris  sa  consistance  normale.  La  santé  est  parfaite, 

IV.  —  Ce  qui  précède  était  écrit  depuis  longtemps ,  lorsque  nous  avons 
appris  que  la  nommée  Uyld...  Marie  venait  d'être  opérée,  pour  la  quatrième  fois, 
d'une  tumeur  à  la  région  mammaire  droite,  par  H.  le  professeur  Deroubaix, 
qui  a  bien  voulu  bous  donner  les  renseignements  suivants  : 

Celte  quatrième  tumeur  siégeait  immédiatemeut  au-dessus  de  la  cicatrice 
résultant  des  opérations  précédentes;  elle  était  allongée  transversalement,  en 
quelque  sorte  bilobée ,  c'est-à-dire  moins  saillante  au  milieu  qu'am  extrémités. 
D'ailleurs  elle  offrait  é  la  vue  et  au  toucher  les  mêmes  caractères  que  ceux 
notés  pour  les  tumeurs  des  récidives  antérieures.  Pas  de  douleur,  pas  d'engor- 
gement ganglionnaire,  pas  la  plus  légère  apparence  de  cachexie,  l'économie  de 
la  femme  ne  paraissant  nulleipent  influencée  par  l'affection  locale.  La  santé  et 
les  forces  n'ont  jamais  été  meilleures.  Cette  troisième  récidive  sur  place  s'est 
faite,  comme  on  le  voit,  assez  rapidement,  puisque  le  âO  décembre  1859  il  n'y 
avait  encore  rien,  et  que  le  28  janvier  4860,  date  de  l'entréa  de  la  femme  A 
l'hôpital  Saint-Jean,  la  production  nouvelle  avait  pris  le  volume  d'un  œuf  de 
poule.  On  remarquera  encore  que  le  temps  écoulé  entre  ropéralion  et  la  récidive 
suivante,  et  que  l'on  pourrait  appeler  temps  ou  période  d'incubation,  a  été  plus 
court  pour  cette  dernière  que  pour  les  deux  autres. 

L'ablation  de  la  tumeur  fut  pratiquée  en  disséquant  la  peau  pour  former  un 
lambeau  supérieur  qui,  retombant  naturellement  sur  la  plaie,  fut  réuni  A  la 
lèvre  inférieure  par  des  points  de  suture.  Préalablement  M.  Deroubaix  avait 
détaché  des  cartilages  costaux  sur  lesquels  reposait  la  tumeur,  tout  ce  qui 
pouvait  l'être  en  dehors  de  celle-ci,  et  même  quelques  faisceaux  de  libres  du 
grand  pectoral,  cherchant  ainsi  tout  ce  qui  pourrait  servir  de  noyau  à  une  pro- 
duction nouvelle.  La  plaie  ne  s'est  pas  réunie  par  première  intention;  obser- 
vons qu'on  n'avait  pas  non  plus  obtenu  cette  réunion  primitive  après  chacune 
des  trois  autres  observations.  La  suppuration  s'est  bien  faite  avec  des  bourgeons 
pâles  qui  ont  dû  être  excités,  et  sans  amener  aucun  accident.  Le  sein  gauche  ne 
présentait  plus  rien  d'anormal.  L'opérée  est  sortieguériederbôpital  le  18  février. 
Il  ne  nous  a  pas  été  donné  cette  fois  d'étudier  la  tumeur  qui  venait  de  néces- 
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si(er  une  quatrième  opération;  mais  la  pièce  a  été  présentée  à  la  Société  anatomo- 
pathologique ,  qui  a  reconnu  en  elle  un  sarcone  fibro-plaslique,  semblable  aux 
productions  dont  nous  avons  déjà  parlé. 


RËTRéciSSEHBNT  DB  L'ORIFICB  ILÉO-COECAL.  —  ENTÉBITB  FOLLIGGLEDSB.  —  PÉM- 

TONiTE.  —  Observation  communi^ée  à  la  Société  anatomO'pathologigw  dt 
Bruxelles,  par  H.  N.  Van  Goidtsnoven. 

Joseph  C...,  sergent  au  régiment  des  grenadiers,  âgé  de  30  ans,  d'un  tempé- 
rament lymphaticO'Saugnin,  entre  à  l'hépital  militaire  de  Bruxelles  le  33  dé- 
cembre iS59. 

Il  se  plaint  de  coliques  qu'il  dit  ressentir  depuis  plus  d'an  mois  et  qui  ont 
augmenté  depuis  8  jours. 

Le  ventre  est  ballonné,  tendu  ;  la  palpation  y  détermine  quelques  douleurs 
et  fait  reconnaître  des  bosselures  dures  dans  plusieurs  parties,  mais  surtout 
dans  la  fosse  iliaque  droite.  Il  y  a  trois  jours  que  le  malade  n'a  pas  été  à  selle. 
Depuis  trés-longlemps  d'ailleurs,  il     sujet  i  la  constipatioB. 

L'appétit  est  nul,  la  langue  naturelle.  Les  digestions  ne  se  font  pas  mds 
quelque  difficulté.  Il  y  a  absence  complète  de  fièvre. 

Reconnaissant  dans  ces  symptômes  une  accumulation  de  matières  fécales, 
M.  Mercbie,  médecin  en  chef  de  l'armée,  fit  administrer  au  malade  cinq  cents 
grammes  d'eau  de  Sedlitz.  Le  lendemain  matin,  ce  dernier  se  disait  mieux.  Le 
ventre  était  moins  sensible,  mais  toujours  ballonné.  Le  pui^tïf  avait  été  rejeté 
peu  de  temps  après  son  ingestion.  On  prescrivit  un  lavement  laxatif,  qui  fut  ré- 
pété le  soir.  Les  lavements  ont  dèterminéqualreselles  liquides  contenant  des  ma- 
tières fécales  durcies  [ècybtUes).  — Le  34  octobre,  le  ventre  est  moins  ballonné. 
On  y  sent  encore  des  bosselures  produites  par  les  matières  fécales  non  encore 
expulsées.  Potion  au  dtrate  de  magnésie.  Le  purgatif  est  rejeté  comme  le  pre- 
mier, peu  après  son  ingestion. 

Le  95  octobre,  le  malade  a  eu  de  l'insomnie.  Le  ventre  est  plus  ballonné  que 
la  Teille,  plus  sensible  à  la  pression,  qui  y  détermine  des  gargouillements.  Li 
langue  est  rouge  à  la  pointe  et  sur  le?  bords,  recouverte  au  centre  d'un  enduit 
jaunâtre.  L'épigastre  est  tendu,  mais  il  n'offre  pas  de  douleur  à  I9  pression.  Il 
y  a  eu  une  selle  liquide  abondante.  Le  pouls  est  toujours  à  son  rhythme  noi^ 
mal.  —  On  prescrit  un  lavement  laxatif,  répété  le  soir. 

Le  âG,  amélioration.  Le  ventre  a  diminué  de  volume,  il  est  moins  sensible. 
L'appétit  s'est  un  peu  réveillé.  La  langue  est  dans  le  même  état.  Il  y  a  eu 
trois  selles  contenant  encore  des  scybal^. 

Quelques  jours  se  passent.  De  la  stupeur  et  de  la  prostration  se  manifestent 
L'insomnie  devient  plus  marquée,  il  s'y  joint  de  la  céphalalgie  et  des  vertiges. 
1.8  peau  devient  sèche,  terreuse,  le  pouls  mou,  dépressible. 

La  soif  s'allume,  la  langue  devient  collante.  Le  ventre  est  toujours  dans  le 
même  état.  Les  selles  sont  su[^riniées. 
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L'entérite  saivail  sa  marche  normale  et  n'ofl'rait  de  particulier  que  la  consti- 
pation opiniâtre  dont  elle  s'accompagnait,  lorsque  le  3  janvier  1860  survint 
un  Toraissement  de  malièrea  stercorales.  De  nouveaux  lavements  avaient  pro- 
duit de  nombreuses  selles  contenant  toujours  des  boules  durcies,  mais  l'une 
d'elles,  asses  consistante,  était  rubanée,étroite,  comme  si  elle  avait  passé  à  tra- 
vers un  orifice  très-rétrëci. 

Dès  lors  il  n'y  eut  plus  de  doute  possible  sur  la  cause  de  la  constipation  : 
nous  avions  alTaire  à  un  rétrécissement  intestinal.  L'exploration  du  rectum  ne 
fît  rien  découvrir;  mais,  comme  la  tumeur  de  la  fosse  iliaque  droite  avait  tou- 
jours persisté  malgré  les  nombreuses  évacuations  alvines,  H.  Herchle  soupçonna 
que  le  rétrécissement  avait  son  siège  à  la  valvule  Itéo-cœeale. 

Le  3  janvier,  le  malade  eut  deux  vomissements  stercoraux  et  plusieurs  selles 
liquides  provoquées  par  des  lavements.  Le  ventre  est  toujours  teuda  et  un  peu 
douloureux. 

Le  4,  un  nouveau  vomissement  stereoral.  La  peau  est  chaude,  sèche,  le  pouls 
petit,  assez  dur,  pulsations  au  quart.  L'amaigrissement  de  la  face  se  pro- 
nonce de  jour  en  jour  davantage.  Les  yeux  sont  excavés.  On  administre  de 
la  glace  é  l'intérieur.  On  prescrit  60  centigrammes  de  calomel  en  plusieurs 
prises.  On  Tait  faire  sur  l'abdomen  qui  e&i  devenu  plus  volumineux  et  plus  dou- 
loareax  des  frictions  mereurio-belladonées.  En  outre,  application  de  cata- 
plasmes émollients.  On  prescrit  de  nouveaux  lavements. 

Le  lendemain  il  y  avait  de  ramélioration.  La  nuit  avait  été  assez  bonne.  Il 
n'y  eut  plus  de  vomissements.  Le  ventre  était  moins  doulonreux  ;  mais  le  mé- 
decin en  chef  fit  remarquer  des  contractions  qui  survenaient  par  intervalles  et 
comme  spasmodiquement  dans  les  muscles  de  la  paroi  abdominale,  surtout 
dans  les  droits  antérieurs.  Le  malade  rendit  plusieurs  selles  liquides  dans  la 
journée. 

Le  fi  janvier  et  les  jours  suivants,  le  même  traitement  est  continué.  Les 
vomissements  n'ont  plus  reparu,  mais  les  symptômes  générât»  n'en  ont  pas 
moins  augmenté.  Le  face  exprime  un  profond  abattement.  Le  malade  est  Indif- 
férent à  tout  ce  qui  l'entoure.  Le  pouls  est  plus  petit,  plus  concentré,  plus  fré- 
quent; la  peau  sèche,  terreuse,  refroidie.  La  soif  est  extrême. 

Le  10,  les  vomissements  reparaissent  abondants.  Pendant  la  nuit  le  malade 
a  ressenti  des' frissons  suivie  de  sueurs  froides.  Il  n*a  pas  éprouvé  de  douleurs 
du  cété  de  l'abdomen.  Plusieurs  selles  liquides. 

Le  11,  à  la  visite  du  matin,  le  malade  est  profondément  abattu.  La  peau  est 
firoide,  bleuâtre,  couverte  de  sueurs  visqueuses,  le  pouls  filiforme,  36  pulsations 
au  quart.  Rien  de  particulier  du  côté  de  l'abdomen. 

A  11  heures  du  soir,  le  malade  expire  en  faisant  un  effort  pour  vomir. 

A  l'autopsie,  on  constata  un  amaigrissement  très-prononcé,  surtout  du  visage; 
les  pommettes  sont  saillantes  et  les  yeux  profondément  enfoncés  dans  les 
orbites. 

A  l'ouverture  de  l'abdomen  on  remarque  les  traces  d'une  péritonite  déjà  an- 
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cienne.  De  nombreuses  adhérences  membraneuses  sont  établies  entre  les  feuil- 
lets péritonëaux.  A  la  surface  de  la  séreuse  et  dans  son  épaissear,  on  trouve  nne 
grande  quantité  de  points  blanchâtres,  légèrement  saillants,  indice  de  Texsudat 
inflammatoire  qui  s'est  fait  dans  le  tissu  de  la  séreuse.  La  plus  grande  partie  de 
cet  exsudât  s'est  résorbée  ;  l'autre  partie  a  persisté  dans  les  points  que  nous 
voyons  et  y  a  subi  on  commencement  d'organisation.  Ces  poinCs  blancs,  dont 
quelques-uns  sont  assez  volumineux,  sont  surtout  abondants  sur  le  périloine 
pariétal  du  petit  bassin. 

La  cavité  du  péritoine  ne  contient  pas  de  liquide,  mais  la  séreuse  présente 
partout  un  aspect  poisseux. 

L'intestin  grêle  est  énormément  distendu.  Il  a  acquis  un  volume  â  peu  prés 
égal  à  celui  du  colon.  Il  présente  de  nombreuses  ulcérations  ayant  leur  siège 
dans  les  plaques  de  Peyer.  Les  glandes  de  Brunner  paraissent  gonflées;  elles 
sont  très-visibles. 

A  la  valvule  tléo-ccecale,  on  constate  un  petit  épanchement  stercoral,  qui 
s'est  fait  jour  dans  la  cavité  péritonéale  par  trois  perforations.  L'ouverture  de 
ces  perforations  est  arrondie,  très-étroite.  Le  doigt  porté  dans  l'intestin  grêle 
est  arrêté  à  la  valvule.  Il  existe  en  cet  endroit  un  rétrécî^ement  oi^nique.  Le 
calibre  de  l'intestin  y  ^ale  à  peine  le  volume  d*une  plume  à  écrire. 

La  valvule  très-épaissie  est  couverte  de  végétations.  En  l'incisant,  le  scalpel 
éprouve  une  assez  vive  résistance  et  traverse  un  tissu  blanchâtre,  ce  qui  noos 
lit  d'abord  supposer  que  la  tumeur  était  squirrheuse.  L'examen  microscopique 
que  H.  Glugeen  fit  ne  «infirma  pas  cette  opinion. 

L'eslomac  et  le  gros  intestin  n'offrent  aucune  lésion  matérielle  appréciable. 

Le  foie  a  une  teinte  foncée  trés-prononcée.  Il  est  gorgé  d'un  sang  noir. 

Les  reins  présentent  également  une  forte  injection.  Quand  on  les  incise,  il 
s'en  écoule  une  grande  quantité  de  sang  noirâtre.  Les  poumons  et  le  cœur  sbat 
sains. 


II.  REVUE  ANiLYTIQCE  ET  CRITIQUE. 

Hédeciae  et  Chlrai^e. 


De  l^bhploi  du  sous-borate  de  soude 
Dans  le  croup  et  dans  l^angine  dipqteé- 
HiTiQuE.  —  Après  avoir  passé  en  revue  les 
diverses  médications  préconisées  contre  le 
croup,  M.  Leriche  (de  Lyon)  émet  cette 
opinion  qu'aucun  traitement  n'est  préfé- 
rable à  celui  qu'il  a  appliqué  avec  succâs 
dans  plusieurs  cas  et  qui  repose  principa- 
lement sur  remploi  du  borax  à  haute  dose. 
Aucun  médicament,  suivant  l'auteur,  n'a 
une  action  locale  aussi  prompte  et  une  în- 
flueuce  plus  efficace  sur  l'essence  même  de 


la  maladie.  Si  jusqu'à  présent  Tcmploi  «lu 
borate  de  soude  n'a  pas  été  couronné  de 
plus  de  succès,  cela  lui  semble  tenir  aux 
doses  peu  élevées  auxquelles  on  Ta  admi- 
nistre ;  car  ces  doses  n'ont  jamais  été  pOT- 
técs  au-delà  de  3  grammes  pour  l'usage 
intérieur  et  de  5  grammes  sur  290  gram- 
mes de  liquide  pour  gargarisme,  tandis 
(fuc  M.  Leriche  a  donné  jusqu'à  IS  granf 
mes  par  jour  à  l'intérieur,  sans  obscn-er 
aucun  effet  fAchcux.  11  accompagne,  du 
reste,  l'adminislratioD  de  ce  remède,  àe 
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j  quelques  auln»  proscriptions  tfui  probn- 
bleinenl  n'ont  pas  été  sans  influence  sur 
U'S  résultats  heureux  qu'il  en  a  obtenus. 
Voici  en  quels  termes  Tautenr  formule 
iHi-méoM  Im  conduite  à  tenir  auprès  du 
malade,  lorsqu'on  est  appelé  au  début  de 
TaOecUon  : 

^•  VvatuA  devra  garder  la  chambre; 
on  derra  éviter  avec  grand  soin  que  l'air 
extérieur  cunnonique  direotement  dans 
l'appartement,  de  manière  à  maintenir 
l*atmeaplière  à  un  degré  de  température 
parbitement  égale  ; 

3°  On  frtaenn  des  boissons  à  la  tem* 
pératwe  de  la  chambre,  prtÊqua  froida,  et 
légèrement  acides,  ou  tout  simplement  de 
Teau  sucrée  ou  albumineuse  ; 

3*  Le  matin,  on  donnera  quelques  cuil- 
lerées d'eau  émétisée  jusqu'à  effet  vomitif } 

4o  Continuer  une  alimentation  légère } 

S"  Garder  le  lit; 

6*  On  devra  donner,  en  outre,  une  p»< 
tion  avec  le  borax,  à  la  dose  de  i  grammes 
peur  130  grammes  de  véhicule,  &  prendre 
par  euillevécs  à  café  loiUes  les  cinq  mi- 
notes. 

H.  Lerïebe  innste  avec  force  sur  la  re- 
commandation qu'il  lût  de  tenir  l'enfant 
dans  une  atme^ère  toi^ours  égale  et  de 
ne  pas  lui  donner  des  Ik^bous  eiiaudes  ni 
émollicntes. 

Dans  les  quatre  observations  de  guérison 
citées  à  la  fin  du  mémoire  et  qui  imt  pour 
sujet  des  en&nts  atteinû  de  croup  con- 
firmé, Is  dose  du  borax  administré  en  po- 
tion a  été  de  6  à  30  grammes  par  jour;  le 
même  médicament  a  été  employé  en 'insuf- 
flations sur  l'arrière-gorge  ou  en  injeetiona 
sons  forme  de  solution  eoncenirée. 

L*efficadté  du  borax  dans  les  affections 
pullacées  de  la  muqueuse  buccale  et  dans 
l'angine  diphtbcriUque,  n'a  pas  été  moin- 
dre que  dans  le  croup.  La  guérison  a  été 
(^nue  chex  deux  malades  atteints  de 
cette  dernière  affection  ;  l'auteur,  sans  la 
présenter  comme  infaillible,  n'hésite  pas 
à  préconiser  une  médication  qui  a  si  bien 
réussi  entre  ses  mains. 

{Kmu  midiaOe  et  GoMtte  medtcals  de 
tyoUj  n"  i.) 


E»MH  no  SACCHAauRB  OB  rututs  ni  col* 
cmooi  BAM  u  TRAiranmiT  m  u  floom  n 
w  ununsHi  laTmiuns.—  Le  colebique 
a  pu  être  abandonné  un  instant,  mais  on 
ne  peut  plus  dire  que  ce  médicament  est 
délaissé  atijourd'hui.  Comme  pour  tous 
les  agents  spécifiques,  son  expMmentation 
ne  lauratl  être  contr^ée  un  trop  grand 
nombre  de  fois,  et  c'est  à  ce  titre  que  nous 


consignons  ici  les  résultats  des  nouveaux 
essais  do  M.  le  docteur  Joyeux.  Ce  médeein 
a  élé  cooduita  l'étude  du  colcliique  comme 
remède  spédfïque  de  la  goutte  etdurhuma- 
tiune,  par  suite  de  la  lecture  d'un  mémoire, 
travail  inédit  de  M.  Couturier,  ex-méde- 
ein  en  chef  de  l'armé»  de  Condé.  Ce  qui 
rend  l'expéruieatation  de  M.  ioyeux  plus 
précieuse  k  nos  yeux,  c'est  que  ce  médeein 
a  fait  usage  de  préparations  de  fleurs  de 
eolehiqne  :  1<*  un  extrait  de  sue  évaporé 
dans  le  vide  j  et  3«  un  saoeharure,  avec 
sue  Irais  (iOO  grammes)  et  sucre  (500 
grammes),  desséché  également  dans  le 
vide.  M.  j^eax  n'emploie  d'ordinaire  à 
l'intérieur  que  le  sacdiamre;  il  l'admi- 
nistre à  la  dose  moyenne  de  4  grammes 
par  jour,  fractionnée  en  dix  paquets,  à 
prendre  d'heure  en  heure,  de  manière  & 
tenir  oonslamment  le  malade  sous  i'in- 
Auence  du  médicament,  tout  en  évitant  au- 
tant que  possiUe  d'arriver  à  l'effet  pur- 
gatif. L'extrait  dissous  dans  un  véhicule 
quelconque  est  réservé  pour  l'usage  ex- 
terne, en  friclions  sur  les  parties  doulou- 
reuses. «  Depuis  que  j'ai  fait  usage  de  ces 
prqwrations ,  dit  M.  Joyeux,  je  n'ai  pas 
renoMitré  un  seul  accès  de  goutte  qui  n'ait 
cédé  i  deux  ou  trois  jours  de  traitement. 
Le  rhumatisme  articulaire  aigu  disparait 
dans  l'espaoe  de  qninxe  k  vingt  jours; 
dans  le  rhumatisme  subaigu,  sans  obtenir 
un  résultat  aussi  satisfaisant,  j'ai  constaté 
une  grande  amélioration  ;  je  me  suis  bien 
trouvé,  dans  la  dupart  des  eas,  de  faire 
prendiii  au  malade,  comme  adjuvant,  une 
infunon  de  tilleul  nilré  (3  grammes  par 
litre).  •  Après  avoir  cité  une  série  d'ob- 
servations, M.  Joyeux  tcrmiim  son  travail 
par  les  conclusions  suivantes  : 

!•  Que  le  sacaharure  de  eoldiiqne  pré- 
pari avec  le  sue  frais  de  la  fleur  de  ool- 
ehique  est  un  des  moyens  les  plus  sûrs  que 
le  praticien  puisse  avoir  k  sa  disposition 
pourrambatire  les  accidents  qui  dépendent 
deadiatbèses  goutteuses  et  rhnmatiîgmales; 

3*  Que  les  effets  euratifs  du  ooldiique 
sont  £is,  non  pas  à  son  action  irritante 
sur  le  tube  digestif,  mais  bien  è  la  puis- 
sance sédative  des  alcaloïdes  qu'il  ren- 
ferme ;  par  conséquent,  qu'il  y  a  avantage 
à  l'administrer  à  doses  fractionnées  et  i»re- 
gressivement  croissantes,  de  manière  à 
éviter  l'effét  purgatif. 

{Gax.  néd.  de  Straabaurg  et  Auff.  gén. 
de  thérapeutique,  4li  mars  1860.) 


TaARiHnrr  ne  ia  scakutinb.  —  Le  doc- 
teur Cbatassb,  de  Birmingham,  qui  jouit 
d'une  grande  réputation  dans  le  public  et 
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parmi  ses  confrères  pour  le  traitement  de 
cet  exanthème,  et  qui  déclare  n'avoir  perdu 
depuis  sept  ans  aucun  malade,  quoique 
leur  nombre  ait  été  considérable  -et  qu'il 
ait  traversé  plusieurs  épidémies  malignes, 
a  publié  le  traitement  bien  simple  qu'il 
emploie.  La  chambre  du  malade  doit  être 
noii  pas  fraîche,  mais  presque  froide  et 
toujours  aérée.  Aussi  les  fenêtres  sont  ou- 
vertes été  comme  hiver,  et  le  malade  est 
légèrement  couvert.  Si  la  goi^e  n'est  que 
peu  affectée,  on  l'entoure  d^un  tour  d^une 
bande  de  flanelle  droite.  SiTangine est  plus 
intense,  on  applique  soir  et  matin  un  ca- 
taplasme de  levure  de  bîère  ou  de  farine 
d'avoine.  A  l'intérieur,  il  prescrit  une  in- 
fusion de  roses  édulcorée  et  additionnée 
d'un  peu  d'acide  sulfurique.  Lorsque  l'en- 
fant est  assez  figé,  on  lui  permet  et  même 
on  iui  prescrit  des  pommes  cuites  sucrées. 

Il  proscrit  tous  les  purgatifs  au  moins 
les  dix  premiers  jours,  car  il  trouve  en  eux 
la  cause  la  plus  fréquente  de  l'anasarque 
et  des  autres  accidents  consécutifs.  Par 
suite  de  la  relation  intime  entre  la  peau  et 
la  muqueuse  intestinale,  rirrtiatioD  de 
cette  dernière  est  dans  le  cas  de  faire  ren- 
trer le  virus  scarlatineux  et  d'en  détermi- 
ner la  fixation  sur  les  reins,  le  cou,  le  cer- 
veau. Il  ne  donne  pas  de  pui^atif,  U  con- 
stipation dût-elle  durer  huit  jours. 

Les  nourrissons  doivent  continuer  à  pren- 
dre le  sein.  Les  enfants  sevrés ,  et  âgés  de 
moins  de  deux  ans,  auront  pour  boisson  du 
lait  et  de  l'eau  froide  ;  les  enfants  plus  Agés 
de  l'eau  panée  et  de  l'eau  de  la  pompe, 
aussi  froide  que  possible  et  en  quantité 
quelconque,  autantqu'ïls  en  peuventboire. 

néanmoins,  ils  demandent  encore  autre 
chose,  on  peut  leur  accorder  une  légère 
infusion  de  thé  noir  ou  du  mucilage  de  fa- 
rine d'avoine,  mais  pas  de  bouillon  ou  on 
autre  aliment  irritant. 

Ce  traitement  est  continué  aussi  long- 
temps que  la  peau  est  chaude  ;  mats  dès 
que  la  température  baisse,  ce  qui  arrive  du 
einquicme  au  septième  jour,  on  ferme  les 
fenêtres  et  on  couvre  mieux  les  malades. 
Mait  toujoura  encore  pat  de  purgatif. 

Aucun  autre  médicament  n'est  donné,  à 
Texception  de  l'infusion  de  roses  acidulée; 
elle  remplît  tontes  les  indications. 

Dès  que  l'appétit  est  revenu,  le  malade 
est  hors  de  danger.  On  accorde  alors  peu  à 
peu  quelques  aliments. 

Observation  importante  :  Quelque  léger 
qu'ait  étéTexanthèmc,  leraalade  ne  doitpas 
quitter  la  maison  avant  un  mois,  même  en 
été,  et  encore  quand  le  vent  souffle  de  l'est 
ou  du  nord-est.  En  hiver,  il  doit  garder 
la  chambre  pendant  six  semaines.  Depuis 


sept  ans,  le  docteur  Chavasse  n'a  pas  ru 
d'anasarque  à  la  suite  de  la  scarlatine,  cl 
le  traitement  précédent  lui  a  suffi  dans  les 
cas  les  plus  graves. 

Voici  venir  maintenant  le  docteur  Hood, 
autre  médecin  très-occupé  de  Londres,  qui 
indique  des  règles  de  conduite  bien  diffé- 
rentes, en  s'appuyant  sur  deux  cas  de 
mort  en  vingt-cinq  ans.  Il  regarde  la  scar- 
latine comme  une  maladie  hyposlbénique« 
et  lui  oppose  principalement  la  quinine. 
Son  traitement  est  plus  vané,  et  consiste 
dans  les  moyens  indiqués  dans  l'ordre  sui- 
vant :  vomitifs;  S"  purgatifs;  3*  qui- 
nine ;  4*  opium;  ttovio  et  régime.  Les 
vomitifs  sont  presque  toujours  administrés 
et  doivent  avoir  d'excellents  résultats; 
néanmoins,  la  quinine  est  un  véritable  an- 
tidote, quoiqu'elle  puisse  faire  du  raal 
quand  elle  n'est  pas  bien  administrée  ;  et 
ainsi  de  suite  pour  les  autres  médicaments. 
Les  indications  spéciales  pour  leur  emploi 
paraissent  être  très-délicates  et  ne  sont  pas 
relatées  dans  l'extrait  de  l'ouvrage  du  mé- 
decin anglais,  que  nous  avons  sous  les 
yeux.  S'il  fallait  adopter  exclusivement  l'un 
ou  l'autre  de  ces  traitements,  c'est  au  pre- 
mier que  nous  donnerions  la  préférence. 

{Journal  f.  Kinderkrttnkh  et  l'Union  wté- 


Remarques  sur  ix  valeur  s^MiioLociocK 

DBS  RRL'ITS  DI  SOUFFLE   QUI   SB  PRODUISKNT 

DANS  l'artérb  pelsionaire  ;  par  M.  le  doc- 
teur SIEVEKING.  —  On  sait  combien  sont 
rares  les  lésions  de  l'orifice  de  l'artère  pul- 
monaire :  aussi  les  bruits  de  souffle  qui  se 
passent  dans  ce  vaisseau  et  qui  s'entendent 
dans  les  deuxième  et  troisième  espaces  in- 
tercostaux ,  au  niveau  des  articulations 
ehondro-costales ,  ont-ils  souvent  une  tout 
autre  origine  qu'une  lésion  valvulaire.  On 
entend  ce  souffle  dans  des  cas  où  l'artère 
pulmonaire  est  comprimée,  soit  par  des 
ganglions  bronchiques  tuberculeux,  soit 
parla  partie  interne  et  supérieure  da  pou- 
mon gauche  atteint  de  tuberculisation,  soil 
encore  par  une  tumeur  cancéreuse  du  pou- 
mon, comme  M.  Sieveking  en  a  tu  un 
exemple.  Les  diverses  tumeurs  du  médias- 
tin,  un  épanchement  dans  te  péricarde,  un 
anévrysme  ou  une  dilatation  de  l'awte 
peuvent  encore  produire  le  même  résultat. 

Parmi  ces  causes,  celle  qu'il  importe 
surtout  de  connalb-e  c'est  latubercuHsation 
du  sommet  du  poumon  gauche  ;  le  souffle 
de  l'artère  pulmonaire  devient,  en  effet, 
ainsi  un  élément  de  diagnostic  de  la 
phthisie  commençante.  Dans  ces  cas,  le 
souffle  ne  s'entend  souvent  qn'i  la  fin  de 
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i'expUratioD,  alors  que  le  poamon,  devenu 
ÎBcompresubte,  est  pressé  cootre  l'artère 
par  l'affaùsemeDt  des  parois  thoraciques. 
Quelquefois  encore  le  souffle  n'est  pas 
perçu  lorsque  le  malade  se  lient  debout, 
et  il  reparaît  dans  l'attitude  borizonlate  et 
lorsqu'on  exerce  une  légère  pression  sur  la 
région  à  l'aide  du  stéthoscope. 

II  ne  faut  pas  confoodre  le  souffle  qui 
appartient  à  l'artère  pulmonaire  avec  celui 
qui  se  produit  assez  souvent  dans  l'artère 
sous-clavièro  gauche,  lorsque  le  sommet 
da  poumon  gauche  est  envahi  par  des  dé- 
pôts tuJierculeux.  Celui-ci  est  perçu  immé- 
diatement au-dessous  de  la  clavicule,  c'est- 
à-dire  dans  un  point  plus  élevé  que  le 
souffle  de  l'artère  pulmonaire,  et  il  est 
plus  court  que  ce  dernier. 

(The  Laneet  et  Gazette  fubdomadaire  de 
médecùuetde  chirurgie,  H  mai  1860.) 


l^rriMlilT  M  L^AMGINB  SCAmUTIHKDSB. — 

Dans  nn  article  consacré  par  le  docteur 
Dawosky  an  traitement  de  la  scarlatine 
par  les  firictions  avec  le  lard,  il  assure 
avoir  combattu  avec  succès  l'angine  scar- 
lalîneuse,  qu'elle  soit  de  nature  érysipéla- 
teuse  oadiphthéritique,  en  badigeonnant 
plusieurs  fois  par  jour  à  l'aide  d'un  pin- 
ceau trempé  dans  une  solution  d'azotate 
d'ai^ent  {^  serupute  par  once  d*eaa)  la 
voiïte  palatine  et  nntcrieur  des  joues.  Il 
recommande  spécialement  de  ne  pas  in- 
troduire le  pinceau  trop  profondément 
dans  l'arrlère-bouche,  parce  que  cette  ma- 
nœuvre, d'ailleurs  inutile,  peut  provoquer 
des  efforts  de  vomissement  et  par  suite  une 
eongestioa  cérébrale  ;  on  peut  compter  ici 
que  le  caustique  étendra  son  action  par 
voie  de  contiguïté. 

D'  D...É. 
(Getieeskundige  Courant,  H"  iO.) 


Sua  Ql*BLQVE»-U?IBS  DES  PBOPiUiTis  PHT- 
SIOLOGIQUES  et  PATHOLOOIQUtaS  DL'  SUCKB  i  DK- 

iHicnoNS  rRATiQuBs.  —  Sous  le  litre  d'o«- 
noaeputmottaire,M.  Mandl  vientde présen- 
ter à  l'Académie  des  sciences  un  mémoire 
intéressant  qui  se  résume  dans  les  propo- 
sitions suivantes  : 

l"  La  vie  des  animaux  respirant  dans 
l'eau  est  incompatible  avec  la  pniscnce 
d'une  quantité  plus  ou  moins  grande  d'une 
substance  à  saveur  sucrée  ; 

S"  Les  substances  expérimentées  sont 
de  véritables  sucres,  tels  que  le  sucre  de 
canne  ou  de  betterave,  la  glucose,  le  surre 
de  lait,  ou  des  principes  doux,  non  fermcn- 


tescibles,  tels  que  la  glycérine,  la  niaD> 

oiie; 

5"  La  célérité  avec  laquelle  agissent  ces 
liquides  dépend  du  titre  de  la  solution,  de 
la  qualité  du  sucre  et  de  l'espèce  ani- 
male ; 

4°  Des  expériences  nombreuses  ont  dé- 
montré que  la  mort  ne  peut  être  attribuée 
ni  à  l'absence  de  l'air,  ni  à  la  fermenta 
tion,  ni  à  l'action  chimique  exercée  sur  le 
sang,  ni  à  la  viscosité,  mais  qu'elle  est  due 
uniquement  à  l'action  osmotique  (endos- 
mose et  exosmasc)  des  solutions  sucrées  ; 

50  Plusieurs  phénomènes  physiologiques 
et  pathologiques  trouvent  leur  explication 
dans  l'osmose  exercée  par  les  substances 
sucrées  j  ainsi  la  soif  excitée  par  l'ingestion 
des  sucres  qui  absorbent  l'eau  des  tissus 
avec  lesquels  ils  se  trouvent  en  contact; 
la  vertu  conservatrice,  antiseptique  des 
sucres  par  l'arrêt  de  développement  des 
êtres  organisés  ;  le  pouvoir  digestif  de  pe- 
tites quantités  de  sucre,  qui  provoquent 
r exosmose  du  suc  gastrique,  tandis  que  de 
grandes  quantités  introduites  dans  le  sang 
augmentent  te  pouvoir  osmotique  de  ce  li- 
quide, ce  qui  fait  comprendre  l'emploi  de 
ces  substances  dans  le  traitement  des  hy- 
dropisies.  L'abondance  de  glucose  dans  tous 
les  tissus  explique  chez  les  diabétiques  la 
soif  constante,  l'impossibilité  d'une  accu- 
mulation séreuse  quelconque,  et  peut-être 
aussi,  par  l'airét  de  la  circulation,  la  gan- 
grène observée  parfois  dans  cette  maladie. 
Enfin,  l'emploi  de  la  glycérine  comme  to- 
pique est  basé  sur  le  grand  pouvoir  osmo- 
tique de  cette  substance. 

Nous  connaissons  les  propriétés  toxiques 
du  sucre  sur  les  animaux  qui  vivent  dans 
l'eau  et  y  faisons  appel  pour  faire  tomber 
les  sangsues.  L'action  topique  du  sucre  en 
poudre  est  moins  aggrciisive  que  celle  du 
sel  marin  et  ne  provoque  aucune  sensation 
douloureuse  sur  les  piqûres.  Nous  avons 
même  essayé  cette  action  pour  débarrasser 
les  enfants  des  ascarides  vermiculaires  eu 
leur  faisant  administrer  des  lavements 
d'eau  sucrée ,  mais  nos  faits  ne  sont  pas 
encore  assez  nombreux  pour  tranclier  la 
question. 

(BuU,  général  de  Uiérap.,  SO  avril  1860.) 


Observation!  de  pxecmocèle  TRivHATiQrc, 
par  le  docteur  JUNQL'ëT.  —  La  hernie  du 
poumon  s'est  fuite  à  travers  une  plaie  trans- 
versale de  0  centimètres  de  longueur ii  peu 
près,  parallèle  à  lu  septième  i-ôtc  du  côté 
gauche,  intéressant  les  muscles  du  sixième 
espace  intercostal  à  la  réunion  du  tiers 
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antérieur  et  des  deux  tien  postérieurs  de  la 

cage  thoracique. 

L'auteur  vit  le  Uesaé  une  demi-heure 
après  l'accident. 

L'ouverture  de  la  blessure  était  complè- 
tement occupée  par  une  tumeur  de  cou- 
leur rose,  luisante,  élastique,  crépitante 
à  la  pression,  du  volume  d'un  œuf  de  poule 
et  de  forme  triangulaire.  Quoique  le  tissu 
du  poumon  fut  assez  fortement  serre  par 
les  lèvres  de  ia  plaie,  il  n'y  avait  point 
encore  de  traces  de  compression  trop  (orte; 
pas  de  stase  sanguine.  Le  poumon,  ainsi 
que  la  plèvre  qui  le  recouvre,  avait  été 
respecté  par  l'arme  meurtrière. 

Le  docteur  Junquet  réduisit  immédiate- 
ment la  hernie.  Comme  l'étendue  de  la  plaie 
était  très-petite  relativement  à  la  masse 
du  tissu  pulmonaire  hernié,  il  recommanda 
au  blessé  de  faire  quelques  inspirations  un 
peu  amples,  alin  de  dilater  l'espace  intcrcos- 
tut,  pendant  qu'il  faisait  lui-mémede  légères 
pressions  méthodiques  et  soutenues  sur  la 
partie  déplacée  ;  au  bout  de  deux  minutes 
la  réduction  était  faite. 

Pas  d'hémorrhagie  j  réunion  immédiate 
avec  des  bandelettes  de  diachylon.  Aucun 
accident  n'a  enb-avé  le  traitement)  un  épan- 
chement  d'air  et  de  sang  dans  la  cavité 
pleurale  s'est  promptement  résorbé ,  et  le 
vingt -deuxième  jour  le  blessé  est  assez  bien 
pour  qu'on  lui  permette  une  promenade. 
Sa  guérisoD  complète  ne  s'est  pas  fuit  at- 
teudre.  (  Monipellier  nudicai  et  Gazette 
médicale  4e  Pari»,  K*>  lU.) 


Gargarisue  au  cnLonoroRHE  contre  les 
Rages  de  dents.  —  Il  n'est  pas  très-rare, 
dit  M.  Bergouhnioux,  de  voir  chez  des 
femmes  nerveuses ,  et  principalement 
ehez  les  jeunes  Hllcs  chloro-anémîques, 
des  douleurs  de  dents  se  manifester  vrrs 
le  soir  avi!c  une  violence  cxti*éme  et 
persister  pendant  toute  la  nuit  sans  lais- 
ser ni  repos  ni  trêve  aux  malades. 

Quand  il  y  a  quelque  part  une  carie,  on 
soigne  ou  Ton  aiTache  la  dent,  ce  qui  ne 
réussit  pas  toujours  à  dissiper  la  douleur. 
iMals  quand  aucun  signe  ne  vient  confir- 
mer l'existence  présumée  de  cette  carie, 
allopathes  et  lioniœupathes  y  perdent  leur 
latin.  Dans  un  de  ces  cas  où  la  névralgie 
avait  pour  siège  les  deux  arcades  dentaires, 
M.  Bergouhnioux  prit  un  demi-verre  d'eau 
tiède  et  y  versa  quelques  gouttes  de  chlo- 
roforme j  il  agita  le  mélange,  il  laissa  tom- 
ber au  fond  du  verre  l'excès  de  chloro- 
forme, puis  il  obligea  la  malade  it  se  gar- 
gariser. A  peine  appliqué,  te  remislr  lit 
merveille  ;  la  douleur  céda  conmie  par 


«nchantement.  Cependant  «u  bout  de 
quelques  miaules  d'asMupiswment ,  les 
plaintes  se  renouvellent.  On  revient  tu 
gargarisme,  le  calme  qui  suit  son  emploi 
dure  plus  d'un  quart  d'heure.  A  ta  troi- 
sième tentative  la  malade  s'endort  pour 
ne  se  réveiller  que  le  lendemain  matin.  M. 
Bergouhnioux  affirme  que,  depuis  t«rs,  ce 
moyeu  lui  a  toujours  réussi. 

(VAH  dentaire  et  Journal  de  méd.  et  de 
chirurgie  praliquet.) 


TRArrEMENT  DB  LA  PNBUHONIl  PAK  LA  HéOl- 

CATION  ALCALINE.  —  Il  a  été  bcaucoup  ques- 
tion depuis  quelque  temps  du  traitement 
des  phlegBiasies  et  en  particulier  de  la 
pneumonie  par  la  saignée,  que  les  ans 
persistent  à  préconiser,  tandis  que  d'au- 
tres la  rejettent  systématiquement,  non 
pas  seulement  comme  inefiicace  ou  inutile, 
mais  comme  nuisible  même  et  contraire  au 
but  qu'on  s'en  propose.  Entre  ces  deux 
partis  adverses  et  complètement  opposés, 
vient  se  placer  une  opinion  mixte  qui,  Re- 
connaissant rulilité  des  an tiph logistiques 
dans  certains  cas  donnés  et  dans  certaioes 
périodes  de  la  maladie,  substitue  à  la  sai' 
gnée  un  moyen  qui  aurait  sur  elle  l'avan- 
tage de  produire  le  même  elfct,  sans  faire 
subir  à  l'économie  aucune  spoliation.  Telle 
vst  la  médication  alcaline  préconisée  par 
plusieurs  médecius  et  expérimentée  avec 
une  prédilection  particulière parM.  le  doc- 
teur HamoQ,  de  Fresnay.  «  Je  crois,  dit 
H.  Hamon,  que  dans  certains  cas  donnés  le 
traitcmunl  antiphlogistiquc  est  impérieU' 
sentent  indique  :  c'est  lorsqu'on  csl  sp- 
pelé  au  début  de  ta  maladie,  que  le  suji't 
accuse  de  la  céphalalgie,  que  son  visage 
est  coloré,  son  pouls  plein  et  dur,  lors- 
qu'il y  a  de  la  chaleur  à  la  peau,  do 
fourhature,  des  urines  fébriles,  etc.,  quand, 
eu  un  mot,  l'état  pblo>;isliqui>  est  bim  ne- 
ensé  :  seulement,  an  \ivu  de  rtToiirir  aloc^ 
au  traitement  anliphlogislique  elassiqu»'- 
j'adinini.stre  le  bicarbonate  de  wude  à  ''' 
dose  de  10  à  19  grammes  dans  un  jn'cf 
pour  les  vingt-quatre  heures.  Sow  t'iii- 
flucnee  de  oe  moyen,  on  voit  presque  aas- 
silàl  survenir  une  réaction  irès-proiiipH' 
et  des  plus  remarqua birs.  La  céphalalgie 
la  chaleur  À  ia  peau ,  les  courbatures, 
l'oppression ,  la   soif  disparaissent  ;  les 
urines  deviennent  moins  fébriles,  le  p*"'* 
plus  souple,  le  faciès  moins  eolwé.  £" 
moins  de  vingt-quatre  heures,  en  ta  nW'. 
la  métamorphose  est  complète.  Cette imp"'' 
sion  favorable  une  fois  donnée,  la  nature 
souvent  est  devenue  apte  à  se  sufHre  «  e"*"' 
même.  A  partir  de  vc  Biomeiil,  du  luui"'^ 
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l'iDlcrveirtioD  de  l'art  a  besoin  d'être  beau- 
fsoup  hhniis  active.  >  La  médication  alca- 
line aurait  encore  Tavantage  de  parer  k 
l'iacouvénicnt  que  l'on  a  reproché  à  la  sai- 
gnée, d'augmenter  les  proportions  de  la 
iibrine  du  aang  et  de  rendre  par  cela  même 
ee  fluide  de  plus  en  plus  phlx^sUqae  ;  elle 
opérerait  également  et  sûrement  la  dcplé- 
tîon  dp  système  va&culaire.  Agissant  sur 
l'ensemble  même  de  l'organiiime  par  le 
fait  de  l'exagération  de  ta  combustion  des 
éléments  carbonés,  les  alcalins  ne  privent 
pas  l'économie  de  l'un  des  éléments  essen- 
tiels de  la  rie.  —  Toutes  ces  cimsidératioas 
ne  sont  pas  nouvelles  sans  doute,  non  plus 
que  ridée  d'employer  les  alcalins  dans  les 
pblegmasiea,  qui  a  été  plusieurs  fois  émise 
par  des  médecins  anciens  éroinenis  ;  mais 
aueun  praticien,  que  nous  sachions,  n'avait 
expérimenté  et  éprouve  d'une  manière 
aussi  complète  cette  méthode  que  l'a  fait 
H.  HaiBOD,  et  les  recherches  sur  ce  sujet 
ont  en  ce  moment  un  intérêt  tout  d'ac- 
tualité. 

{Gazette  des  hôpitaux  et  BuUeHn  génér* 
de  t/térapeutiquey  39  février.) 


Db  la  VICCINATIO!»  DANS  I.E  TtAITElIBNT 
DES  TUMEURS  ÉRECTILBS.- —  M.  NéUlon  fult 

un  grave  reproche  au  proecdii  oniiiiain!, 
qui  consisic  ù  vacciner  avec  Ih  poinle  d'une 
lauceltc;  en  effet,  à  peine  rinslrumviit 
a-t-il  pénétré  sous  Tépidermc  qu'il  ac 
produit  un  écoulement  sanguin  cunsidé- 
rable  à  la  surface  du  (issu  ércclilc.  l^e 
'vaccin  est  entraîné  eu  totalité,  et  l'opéra- 
tion reste  imparfaite. 

Pour  obvier  à  cet  inconvénient,  H.  Ké- 
laton  préconise  et  emploie  les  deux  pro- 
cédés dont  nous  donnons  la  description. 

On  prend  des  aiguillt>3  à  insectes, 
les  plus  fines  qu'on  puisse  trouver;  un 
charge  la  pointu  de  ruiguilic  de  vaccin 
frais,  pris  à  l'instant  sur  le  brus  d'un  en- 
fant; puis  on  enfunce  chaque  aiguille, 
qu'on  laisse  à  demeure,  et  qui,  faisant 
iKiuchon ,  s'oppose  a  la  sortie  du  sang  et 
par  conséquent  du  virus. 

On  en  implante  de  distance  en  distance, 
séparées  les  unes  des  autres  par  un  inlcr- 
valJe  de  I  ou  3  centimètres.  —  Au  bout  de 
quelques  instants,  lorsque  l'un  pense  que 
les  tissus  auront  été  assez  fortement  im- 
prégnés de  virus,  on  reliri;  let>  épingles. 

2"  Le  second  procédé  est  un  peu  plus 
long  et  plus  compliqué,  mais  il  auruit  pour 
avantage,  bien  appréciable  suivant  les 
régions,  de  ne  pns  laisser  de  ciealrires. 

N.  Nélaton  coinm<>nce  par  établir  à  la 
hase  de  la  tumeur  des  sélons  ifu'il  laisse 


en  place  pendant  huit  jours;  ïl  obtient 
ainsi  des  trajets  fistulcux  dans  lesquels 
il  fait  passer  des  fils  chargés  de  vaccin,  en 
garantissant  les  onverlures  eutanées  au 
moyen  de  petites  canules.  La  peau  s'af- 
faisse peu  à  peu  ;  la  tumeur  disparaît  sans 
laisser  la  moindre  traee. 
{Bame  de  t/iérap.  mêd.-tkirttrg.  et  Gus. 
«Udiealg  dé  Lyon,  N'  8.) 


TaArrEMENT  des  tabicis  it  des  iLcénis 

VARIQL'Sl'X   PAR  LK  rBRCHLOHURK  DB    FER  A 

l'int£rixu)i,  par  le  docteur  Bernard  KELLY 
(de  New-\ork.).  —  Le  traitement  que  M. 
Rclly  emploie  à  l'exclusion  presque  abso- 
lue de  tous  les  autres  consiste  dans  l'admi- 
nistnition  de  30  à  40  gouttes  de  teinture 
de  perchlorurc  de  fer,  trois  on  quatre  fois 
par  jour,  dans  de  l'eau,  ou,  de  préférence, 
dans  une  solution  de  sulfate  de  quinine. 
De  temps  à  autre,  il  donne  un  purgatif 
(aloès)  pour  combattre  la  tendance  à  la  con- 
stipation. C'est  une  précaution  à  laquelle 
il  n'attache  pas  peu  d'importance,  et  qu'il 
regarde  comme  un  adjuvant  puissant  du 
triiïtemcnt  parte  perctilorurc.  Il  n'aslreiut 
d'ailleurs  ses  malades  à  aucun  régime  par- 
ticulier, et  les  laisse  se  livrer  à  toute  es- 
pèce d'exercice. 

Hous  rinfluence  de  ce  traitement,  la  plu- 
part des  symptômes  ineummodes  qui  ac- 
compagnent les  varices  ne  (ardent  pus  à 
(■'amender  et  à  disparaître;  les  douleurs 
cèdent  rapidement,  les  extrémités  débiles, 
alTuiblies,  reprennent  de  la  force,  la  cîrcu- 
lution  veineuse  devient  plus  active,  l'œ- 
dème disparaît,  ainsi  que  les  déniAngeui- 
sons  atroces  qui  nfFectenl  souvent  les  ex- 
trémités inférieures.  Au  reste,  M.  Keliy 
ne  prétend  pas  guérir  radicalement  les  va- 
rices par  le  traitement  dont  il  s'agit;  le 
résultat  qu'il  dit  en  ohlenïr  est  de  mettre 
les  malades  dans  des  conditions  telles  qu'ils 
puissent  se  livrer  ii  leurs  diverses  oceupa- 
lions  sans  en  souffrir  et  sans  que  leurs  va- 
rices s'aggravent^ 

II  n'en  est  pas  de  même  pour  les  ulcères 
variqueux,  qui,  d'après  M.  Kelly,  se  cic.-t- 
trisent  avec  une  grande  rapidité  sous  l'in- 
fluence du  même  traitement,  et  en  l'ab- 
sence de  tout  pansement  actif.  M.  Kelly 
n'emploie  tes  topiques  que  dans  les  cas 
compliqués  (de  gangrène,  etc.).  Il  recom- 
niiiiide  de  continuer  l'administration  du 
perchlorurc  de  fer  pendant  un  ou  deux 
mois  après  la  guérison  des  ulcères,  pour 
prévenir  toute  récidive. 

[American  médical  MotUhhf  ci  Gusclle 
hebdom.  de  itiéd.  etdt  chiruri/.,^"ii.) 
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T£t1.N0S  Glifol  PAR  LK3  INJECTIONS  DE  SUL- 
FATE D\iitopiKE,  par  M.  le  docteur  PES- 
CHEUX,  de  Verncuii  (Eure).  —  Une  pau- 
vre femme  de  Veroeuil,  est  renrersce  par 
une  cheminée  en  brique  qui  s'écroule 
sur  elle.  Le  résultat  de  cet  accident  fut  une 
longue  plate  au  cuir  chcrelu,  réunie  et 
guérie  promptement;  plus,  une  Tracturc 
des  deux  09  de  la  janÂw  comi^iquée  de 
plaie. 

Depuis  trois  semaines  tout  marchait 
bieUf  quand  tout  à  coup,  après  de  vives 
douleurs  dans  le  membre  blessé,  les  mâ- 
choires se  serrèrent,  la  déglutition  devint 
pénible,  puis  le  trismus  fut  aussi  prononcé 
que  possible. 

Enfin,  tout  le  cortège  du  tétanos  le  plus 
violent  se  manifesta  :  presque  aucun  mus- 
cle ne  parut  échapper  à  la  raideur  téta- 
nique et  à  ces  crises  de  tiraillements  dou- 
loureux qui  caractérisent  cette  épouvan- 
table affection. 

Pendant  deux  jours,  aucune  parcelle 
wiiie  ou  liquide  ne  traversa  le  pharynx. 
Tout  fut  employé  sans  succès  :  opium  et 
belladone,  muse  et  castoréum. 

Enfin  ridée  vint  au  docteur  Pescbeux 
de  faire  à  la  nuque,  et  sur  le  trajet  des 
apophyses  épineuses,  une  injcclion  sous- 
culanée  du  sulfate  d'atropine  au  lOO».  Les 
deux  tiers  de  la  seringue  de  Pravaz  furent 
injectés.  La  malade  fut  prise  des  accidents 
qui  ont  été  signalés  :  sécheresse  de  la  bou- 
che et  de  la  gorge,  mydriase,  délire,  hal- 
lucinations, te  tout  pendant  douze  heures. 

Elle  sortit  de  cet  état  avec  une  amélio- 
ration notable;  ia  déglutition  devint  assez 
facile,  les  tirailtemcnis  douloureux  dispa- 
rurent. Une  seconde  injection  fut  faite 
après  vingt-quatre  heures;  elle  causa  une 
intoxication  moins  marquée,  et  fit  dispa- 
raître les  dernières  traces  de  tétanos. 

'{L'Union  médicale,  n*  M.) 


HeRHISS  INCARCtR^ES  GUÉRIKS  PAR  lVsA6E 

DU  TAKTiE  STiBiÉ;  par  M.  J.  FACEN.  —  Une 
femme,  Agée  de  plus  de  60  ans,  porteuse 
d'une  hernie  ombilicale  congéniale  invété- 
rée, ayant  fait  un  eflurt  immodéré,  vit  se 
former  une  tumeur  herniaire  du  volume 
de  la  téte  d'un  enfant  :  après  avoir  em- 
ployé des  saignées,  le  taxis  dans  un  bain 
tiède,  des  clystèrcs,  des  sangsues,  etc., 
pendant  trois  joursde  suite,  l'auteurfit  faire 
des  fomentations  avec  une  décoction  de 
semences  de  lin  contenant  deux  drachmes 
de  lartrc  slîbié,  et  donner  un  lavement  du 
même  liquide  contenant  un  scrupule  d'é> 
uiétique  :  dix  heures  après,  commence- 


ment de  lipothymie,  tenddnre  au  vomisse- 
ment, relâchement  des  muscles,  et  rentrce 
de  la  hernie  pendant  un  vomissement  eC 
une  faiblesse ,  puis  diarrhée  pendant 
trois  jours,  combattue  par  des  décoctions  de 
tamarin  et  d'ipéca.  —  Même  succès  pour 
une  hernie  scrotale,  après  dix  heures  d*au- 
Ires  essais,  mais  en  donnant  le  tartre  sti- 
bié  à  l'intérieur  (3  grains). 
{Gazz.  med.  itai.  et  Échomédiealt  2.) 


Nouvelle  méthode  pol'r  hédl  ire  les  dek- 
KiES  ÉTRANGLÉES,  par  M.  Ic  docteur  Rl- 
CHARDSON,  professeur  au  collège  médi- 
cal d'Ohio.  —  M.  Richardson  a  réussi  à 
réduire  deux  hernies  inguinales  étran- 
glées qui  avaient  résisté  au  taxis  fait  sui- 
vant la  méthode  usuelle,  en  revenant  au 
taxis  après  avoir  fait  placer  son  malade 
sur  les  genoux  et  les  coudes,  et  on  lui  fai- 
sant exéuter  en  même  temps  un  effort 
violent.  La  réduction  s'opéra  dans  les  deux 
cas  avec  une  grande  facilité,  et  ne  fut 
suivie  d'aucun  accident. 

M.  Richardson  explique  ce  résultat  en 
faisant  remarquer  que  pendant  tout  effort 
la  pression  exercée  surles  viscères  abdomi- 
naux par  la  contraction  du  diaphragme  a 
pour  résultat  de  distendre  les  parois  du 
ventre,  et,  par  conséquent,  d'agrandir  les 
orifices  naturels  par  lesquels  s'échappent 
tes  hernies.  La  pression  subie  par  les  vis- 
cères étant  répandue  sur  une  très-grande 
surface,  il  est  facile  de  la  contre-batancer 
(par  le  taxis)  dans  un  point  dmné,  et  la 
hernie  rentrera  naturellement  d'autant' 
plus  aisément  que  l'orifice  par  lequel  elle 
passe  est  plus  dilaté.  M.  Richardson  pense 
que  l'on  pourra,  par  ce  procédé,  réduire 
toutes  les  hernies  qui  ne  réclament  pas  la 
kélolomie,  et  que  cette  dernière  (^ration 
sera  réciproquement  inévitable  chaque  fns 
que  la  nouvelle  méthode  anra  échoué. 

(Cincinnati  Lancft  and  Observa-  cl  Gar. 
htbdom.  de  méd.  et  de  c/iirur.,  ?io  14.) 


Entorse  traitée  par  le  laudanum  a 
HAUTE  DOSB. —  Calmer  ta  douleur,  dans  un 
grand  nombre  de  circonstances,  ce  n'est 
pas  guérir,  mais  c'est  détruire  un  élément 
de  la  maladie  toujours  sérieux,  et  simpli- 
fier par  là  considérablement  les  indications 
qu'il  reste  à  remplir.  C'est  ce  qui  explique 
Irès-bien  les  avantages  que  quelques  pra- 
ticiens ont  reconnus  au  laudanum  employé 
à  haute  dose  dans  le  traitement  de  t'cti- 
torsc.  M.  te  docteur  Lebert,  de  Nogenl-lc- 
Rotrou,  entre  autres,  assure  s'être  très- 
bien  trouvé,  dans  un ^^and  nomlre  de 
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cas  dVntorse,  .de  l'emploi  de  celle  acule 
médication.  Voici  un  dernier  fait  qu'il  s 
rapporté  rccemment  à  l'appui  d'un  travail 
dans  lequel  il  préconise  cette  méthode. 

Un  jeune  homme  ayant  l'articulation 
mctatarso'plialangienne  du  pouce  trés-sail- 
lante,  surtout  à  sa  partie  inférieure  ou 
plantaire,  pose  le  pied  dans  la  bifurcation 
d'une  branche  d'arbre  et  est  obligé  de  faire 
ua  asseï  grand  effort  pour  s'en  dégager. 
C'était  au  milieu  d'une  partie  de  chasse, 
et  ce  petit  incident  ne  l'a  pas  empêché  de 
marcher  toute  la  soirée.  Maïs  le  lendemain 
matin,  Iwsqu'il  voulut  mettre  le  pied  par 
terre,  il  en  fut  empêché  par  une  vive  dou- 
leur, se  faisant  sentir  principalement  au 
niveau  des  articulations  antérieure  et 
postérieure  du>  premier  métatarsien,  qui 
étaient  en  même  temps  un  peu  rouges  et 
tuméOées.  Après  huit  jours  de  tentatives 
infructueuses  à  l'aide  du  repos,  des  sang- 
sues et  des  cataplasmes  calmants,  M.  Le- 
bert  conseilla  de  faire  sur  la  partie  malade 
des  frictions  avec  le  laudanum,  toutes  les 
deux  heures  au  plus  tard,  -et  de  façon  à 
employer  30  grammes  de  cette  substance 
dans  l'espace  de  vingt-quatre  heures.  Le 
lendemain,  l'amélioration  était  très-sen- 
sible, à  tel  point  que  la  douleur  et  le  gon- 
flement avaient  tout  à  fait  disparu  au  bout 
de  trois  jours  sous  Piofluence  de  la  dose 
énorme  de  90  grammes  de  laudanum.  Le 
malade  pouvait  alors  marcher  sans  souf- 
frir. (AbeiHe  médicale  et  BuUHin  gén.  de 
Mn^.f  30  mars.) 


Emploi  de  L'Aons  sulfvbiqur  cowu  cit'S- 
THpjt  contre  la  sciatiqub.  —  Depuis  un 
assez  grand  nombre  d'années  déjà,  M.  Le- 
groBx  emploie  dans  le  traitement  des  né- 
vralgies et  des  arthrites  chroniques  les  cau- 
térisations avec  l'acide  sulfurique,  qu'il  a 
substitué,  à  l'exemple  de  Mayor,  à  l'usage 
du  fer  rouge. 

Plusieurs  malades  de  son  service,  d'a- 
bord traités  sans  succès  pour  des  névral- 
gies sciatiques  rebelles,  par  les  injeetions 
hypodermiques  de  sels  de  morphine,  ont 
été  guéris  par  la  cautérisation  avec  l'acide 
sulfurique. 

Voici  en  quoi  consiste  sa  méthode  :  On 
pratiqua  la  cautérisation  à  l'aide  d'un  pin- 
ceau de  charpie  bien  ébarbé,  de  la  gros- 
seur de  l'extrémité  d'une  olive,  et  très- 
peu  chargé  d'acide.  On  trace  sur  la  peau 
des  lignes  plus  ou  moins  étendues  sur  le 
trajet  de  la  douleur,  à  l'aide  de  ce  pinceau, 
qui  dépose  une  couche  très-mince  de  li- 
quide. I)  suffit,  dit  M.  Legroux,  que  l'épi- 
denne  soil  légèrement  humecté  pour  avoir 


une  cautérisation  superfiriclle.  Si,  dans 
quelques  points,  cette  ligne  parait  trop 
humide,  on  l'abslcrgc.  Duc  ligne  unique 
peut  être  tracée  sur  le  trajet  du  nerf  scia- 
tique  si  la  douleur  occupe  toute  sa  con- 
tinuité. La  cautérisation  est  interrompue 
d'espace  en  espace  si  la  douleur  elle-même 
a  des  intersections.  Des'Iignes latérales  sont 
faites  sur  les  points  douloureux  signalés 
par  les  malades.  On  applique  des  cardes 
d'ouate  sur  les  parties  cautérisées. 

La  cautérisation  ainsi  pratiquée  n'in- 
téresse que  la  superficie  du  derme  ;  elle 
est  suivie  pendant  une  heure  ou  deux  d'une 
douleur  cuisante;  il  se  forme  une  escharre 
superficielle  jaunAtre,  qui  devient  bru- 
nâtre ensuite.  Cette  escharre  se  détache 
dans  l'espace  de  deux  ou  trois  septénaires 
au  plus,  et  laissant  après  elle  une  ligne 
cicatricielle  rouge  et  saillante  qui  blanchit 
et  s'affaisse  à  ta  longue. 

M.  Lcgroux  considère  comme  impor- 
tante la  précaution  de  laisser  la  cicatrice 
se  former  sous  la  croûte  qui  sert  de  moyen 
d'union,  en  se  rétractant,  entre  les  deux 
bords  de  la  plaie  faite  par  le  caustique. 
L'application  de  corps  gras  ou  humides  sur 
cette  plaie  ramolliniit  et  détacherait  la 
croûte;  il  s'ensuivrait  un  écartement  des 
bords  de  la  plaie,  de  la  suppuration  et  une 
prolongation  inutile  du  travail  de  cicatri- 
sation. Pour  ces  cautérisations,  comme 
pour  la  pustule  vaccinale ,  la  cicatrisation 
à  sec  et  croùlcuse  est  beaucoup  plus 
prompte  que  la  cicatrisation  consécutive 
au  ramollissement  de  la  croûte,  dont  le 
détachement  prématuré  laisse  souvent 
après  lui  des  plaies  profondes  et  difficiles 
à  guérir. 

{L'AbeitU  médicale,  N«  18.) 


Nouvel  uitiT>ROToif  b. — L'auteur,  H.  John 
Marshall ,  a  surtout  eu  pour  but  d'intro- 
duire UD  nouveau  mécanisme  de  section 
des  tissus.  C'est  en  effet  par  ce  caractère 
que  se  distingue  esseoUellenient  son  uré- 
throtqme. 

L'instrument  est  des  plus  simples.  Il 
consiste  en  un  cathéter  plein,  courbe,  en 
acier,  un  peu  aplati  transversalement  plu- 
tôt que  cylindrique,  de  manière  k  repré- 
senter une  surface  supérieure,  une  infé- 
rieure, et  deux  bords  latéraux.  Chaque 
surface  offre  à  son  milieu  une  crête  longi- 
tudinale saillante,  puis  estévidée  à  partir 
de  cette  crête  jusqu'aux  bords.  Quant  à 
ces  bords,  ils  sont  tranchants,  non  pas  de 
manière  à  couper  des  tissus  mous,  tels  que 
la  langue  ou  les  lèvres,  nuis  bien  i  diviser 
une  substance  qui  olfrirait  quelque  rMs- 
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tanoe,  comme  du  cuir  ou  une  corde  à 
boyau.  Lear  tranchant,  en  un  mot ,  peut 
pour  la  finesse,  être  comparé  à  celui  d'une 
épée. — Ajoutons  que  Textrémité  vésicale  de 
ce  cathéter,  se  tenuine  par  une  partie  très* 
ténue,  capabled'enfilerlerétrécïssement  le 
plus  éiToit  ï  à  partirde  ce  point  l'Instrument 
va,  en  augmentant  de  volume,  jusqu'à  la 
portion  à  bords  trauchaots,  laquelle  est  la 
plus  volumineuse. 

Armé  de  cet  ina^ument  dont  tl  doit  avoir 
plusieurs  modèles  de  différentes  grosseurs, 
le  chirurgien,  après  en  avoir  engagé  la 
fino  extr^ité  dans  la  strictore  urétrale, 
n*a  pour  ainsi  dire  qu'àpouaser  devantlui, 
en  tenant  la  verge  solidement  assujettie  sur 
le  cathéter.  H.  Marshall ,  qui  Ta  expéri- 
menté avec  succès  sur  le  malade,  dit  que 
l'instrument  avance  ainsi  avec  la  plus 
grande  facilité,  sans  ressauts  ni  secousses, 
et  comme  si  l'on  péni^ait  datu  du  fro' 
mage. 

Il  est  asses  souvent  nécessaire  pour  ou* 
vrir  la  voie  à  cet  urétitrotome,  de  délvider 
préalablement  le  méat,  chez  les  si^ets  qui 
l'ont  plus  étroit  qu'à  Tétat  normal. 
(rAc  Zoniwt  et  Gax,  mid.  de  Lyon,  N»  9.) 


Cautârisatioh  m  canal  de  l'iuèthre, 

D^PRÉS   U^E  NOUVELLE  MÉTHODE.  —  PortCf 

sur  le  point  du  canal  où  siège  le  mal,  et 
sur  ce  point  exclusivement,  une  dissolution 
de  nitrate  d'argent  dont  la  concentration 
soit  réglée  suivant  l'indication,  en  variant 
à  volonté  l'iatensité  du  caustique  et  en  li- 
mitant son  action,  tel  est  le  but  que 
M.  Wilmart,  professeur  de  chn-urgie  à 
runivcrsitc  de  Liège,  s'est  proposé  d'at- 
teindre. Il  croit  l'avoir  obtenu  à  l'aide  d'un 
procédé  nouveau  dont  quelques  essais  lui 
ont  paru  avoir  donné  des  résultats  encou- 
rageants et  propres  à  confirmer  ses  espé- 
rances. M.  Wilmart  est  parti  de  celte  idée 
qu'il  existait,  dans  les  divers  procédés  de 
cautérisation  en  vigueur,  une  lacune  re- 
grettable entre  le  maximum  des  solutions 
aqueuses  de  nitrate  d'argent,  et  le  caus- 
tique solide  porté  dans  le  canal,  et  qu'il 
était  utile  de  c<»Dbler  cette  lacune  par  des 
doses  et  des  actions  graduées,  en  raison 
des  variétés  infinies  de  siège  et  d'étendue 
de  l'uréthrite,  et  surtout  des  innombrables 
degrés  de  chronicité  ou  de  subacuité  qu'elle 
peut  revêtir.  Voici  quel  est  le  moyen  qui 
lui  a  paru  le  mieux  approprié  à  ce  but  : 

La  bougie  flexible  à  boule,  dont  les 
avantages  ne  sont  plus  contestes  par  per- 
sonne pour  le  diagnostic  des  rétrécissc- 
menls  de  l'urèthre,  lui  avait,  dit-il,  mainte- 
fois  fait  constat» ,  au  lieu  d*nne  véritable 


coarelation,  une  senstbililc  cl  une  résis- 
tance dans  récarlement  des  parois  du  es* 
nal ,  indiquant  d'une  manière  évidente  le 
siège  de  la  blennorrhée.  Dès  lors  il  s'est 
demandé  si,  en  perforant  l'extrémité  de  la 
bougie  à  boule,  d'une  large  ouverture  qui 
livrerait  passage,  au  gré  de  l'opérateur,  à 
une  petite  éponge  logée  dans  le  renflement, 
et  portée  par  un  mandrin  flexible  qui  tra- 
verserait la  lige  de  l'instrument,  il  ne  rem- 
plirait pas  la  principale  indication.  Après 
maints  essais  tentés  dans  cette  voie, 
M.  Wilmart  est  parvenu  à  faire  confec- 
tionner des  instruments  appropriés  en 
gutla-percha,  consistant  en  an  mandrin 
muni  d'une  éponge,  jouant  dans  l'intérieur 
d'une  bougie.  La  préparation  de  Tinstni- 
ment  consiste  uniquement- i  mouiller  et  ii 
bien  presser  l'éponge,  puis  à  l'imiu^gner 
de  la  solution  causMque  que  Ton  veut 
mettre  en  usage,  et  à  la  rentrer  dans  sa 
cjinule  protectrice.  Le  patient  étant  dift> 
posé  selon  l'ordinaire,  on  manœuvre  comme 
dans  l'introduction  de  la  bougie  à  boule 
exploratncc.  On  chobtt  de  préféi^ence  le 
moment  on  le  malade  vient  d'uriner.  I«a 
bougie,  chargée  comme  il  vient  d'être  dit, 
est  conduite  lentement  jusqu'au  point  où 
la  sensibilité  et  la  résistance  dénoncent  la 
présenre  du  mnl;  les  doigts  de  la  main  gau- 
che la  fixent  légèrement  en  ce  point,  tan- 
dis que,  de  la  main  droite,  l'opérateur  fait 
avancer  rapidement  le  mandrin  et  démas- 
que ainsi  l'éponge.  Le  topique  abreuve  la 
partie  malade  dont,  par  une  ou  plusieurs 
explorations  préalables,  on  a  eu  soin  de 
préciser  l'étendue  ainsi  que  le  siège.  C'est 
ici  le  cas  de  faire  observer  que  le  renfle- 
ment olivaire  des  bougies  de  M.  Wilmart 
est  assez  allongé  pour  qu'il  y  ait,  entre  la 
terminaison  de  l'instrumentet  l'éponge  qui 
y  est  alvitée,  une  distance  de  7  à  8  millî- 
mètrcs,  ce  qui  met  sûrement  à  l'abri  du 
médicament,  les  parties  que  l'on  doit  tra- 
verser pourarriver  jusqu'au  mal.  L'cponge 
lestement  démasquée,  est  retirée  de  même 
dans  la  canule,  que  l'on  extrait  incontinent. 
L'opération  est  ainsi  terminée. 

Pratiquée  ainsi,  la  cautérisation  peut 
être  rendue  à  volonté  antén^ade,  laté- 
rale, rétrograde,  et  toujours  conduite  avec 
la  nïéme  facilité. 

(Prf sfB  néi.  belge  et  BvU.  de  thér. ,  30  mars.) 


Sun  UNE  CAUSE  PEU  CONNUE  DE  LBNTEIH  Dl' 

TRAVAIL  DANS  l'accou  CHS  MENT.  —  11  arrive 
souvent,  dans  les  présentations  crâniennes, 
que  la  tète  ne  se  dégage  pas,  bien  que  les 
contractions  utérines  aient  toute  l'énergie 
convenable.  Dans  ces  cas,  Tobstaele  tinit 
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iHHqucmRtit,  suivant  M.  Siiiegi^lberg,  à 
nnr  flnxioD  exagvrée  de  la  tétc.  La  Tace 
regarde  le  coccyx,  le  bregma  pèse  sur  le 
périaée,  la  nuque  se  trouve  derrière  la 
sjrnpbyse,  Tocciput  au-dessous  d'elle  et 
au  fond  du  vagin.  La  téte  ayant  franchi 
Torifiee  utérin,  les  contractions  n^agisscnt 
que  sur  le  troae  et  n'ont  d'autre  que 


de  pousser  rocciput  de  haut  nn  has.  On 
remédie  facilement  à  cet  état  de  choses  en 
appliquant  le  forcaps  siu*  le  côté  de  la 
tétc,  à  laqnclle  on  fini  i^xccuier  te  mouve- 
ment normal  d'extension  qui  lu!  fait  fran- 
chir l'orifice  vulvaire. 
{Monatsclirift  ffar  Geburlskunde  et  Bultetin 
général  de  thértgtaOiqtœ,  30  fér.  1860.) 


Cliiml«  nédlenle  et  pluinnaceatiqae. 


Sl'R  Lk  COMPOSITION  ET  LE  HODB  DE  PRO- 
DCCTIOX  DBS  GOMMES  DANS  L'oRCANISATION  \i- 

ciTALE,  par  M.  E.  FRÉMY.  {Suite  et  fin. 
—  Voir  notre  cafiier  de  mai,  p.  ^89.) 

On  doit  à  M.  Gélis  une  observation  fort 
intéressante  sur  la  gomme  arabique,  dont 
je  trouve  aujourd'hui  une  explication  très- 
simple  :  cet  habile  chimiste  a  reconnu  que, 
sous  l'inQueocc  d'une  température  de  IttO 
degrés  soutenue  pendant  plusieurs  heures, 
ta  gomme  devient  insoluble  dans  Tcau  et 
que  par  l'action  prolongée  de  l'eau  bouil- 
lante celte  malicrc  insotuhic  peut  régéné- 
rer de  la  gomme. 

J'di  reconnu  que  dans  ce  cas  il  ne  s'éli- 
mine pas  sensiblement  de  matière  calcaire: 
la  gomme  ne  se  change  donc  pas  en  avide 
métagunimique  ;  mais  sous  Tinfluence  de 
la  chaleur  la  gomme  (gummate  de  chaux) 
éprouve  une  transformation  isomérique  et 
,  produit  du  métagummate  de  cliaux  inso- 
luble. 

On  comprend  donc  facilement  que  le 
corps  obtenu  par  M.  Oélis  puisse  régéné- 
rer de  la  gomme  par  l'action  de  l'eau  bouil- 
lante ;  tandis  que  l'acide  métagummique 
obtenu  par  les  méthodes  que  j'ai  décrites, 
ne  puisse  régénérer  des  gommes  que  sous 
Tinfluence  des  bases. 

Les  chimistes  qui  se  sont  occupés  de 
chimie  appliquée  à  l'organisation,  ne  s'é- 
louneront  pas  de  voir  la  gomme,  qui  est 
un  sel  calcaire,  contenir  seulement  3  pour 
iOO  de  chaux.  Ils  savent  que  les  acides 
gommeux  et  gélatineux  qui  se  trouvent 
encore  rapprochés  des  substances  organi- 
sées, ont  toujours  une  capacité  de  satura* 
tien  Ircs-faible,  qui  ensuite  augmente  à 
mesure  que  nos  réactifs  les  éloignent  de 
l'organisation. 

C'est  ce  principe  important  que  j'ai  dé- 
veloppé dans  mes  recherches  sur  les  ma- 
tières gélatineuses  des  végétaux  :  on  a  vu. 
dans  cette  série  remarquable,  les  premiers 
acides  gélatineux  présenter  une  capacité 


de  saturation  aussi  faible  que  celle  qui  ca- 
ractérise l'acide  de  la  gomme. 

Ainsi ,  d'après  mes  expériences ,  la 
gomme  serait  comparable  aux  composés 
pectiques  ;  elle  dériverait  d'une  substance 
insoluble,  l'acide  métagummique,  comme 
les  corps  gélatineux  des  végétaux  dérivent 
d'une  matière  insoluble,  qui  est  la  pec- 
tose. 

L'analyse  élémentaire  de  l'acide  méta- 
gummique m'a  donné  les  nombres  sui- 
vants : 

C.  .  .  .  il  fO  U,8S 
B.  .  .  .  tt,9!t  6,10 
0.   .   .   .   »a,97  83.08 

100,00  too,oo 

Ces  nombres  s'éloignent  d'une  manière 
sensible  de  ceux  qui  représentent  la  com- 
position de  la  gomme  brute  :  mais  comme 
cette  dernière  substance  n'a  jamais  été  dé- 
barrassée préalablementdéla  chaux  qu'elle 
contient,  son  analyse  ne  peut  pas  élro  con- 
sidérée comme  exacte. 

Jcréserve.dureste,  pour  l'impression  de 
mon  Mémoire  toutes  les  discussions  qui  se 
rapportent  à  la  composition  élémentaire 
des  substances  gommeuses. 

Après  avoir  étudié  la  gomme  la  plus  im- 
portante, qui  est  la  gomme  arabique,  je 
devais  examiner  d'autres  matières  gom- 
meuses et  surtout  celles  qui  contiennent 
des  parties  gélatineuses  et  insolubles. 

La  gomme  du  cerisier  contient  une  sub- 
stance soluble  qui  est  identique  avec  la 
gomme  arabique,  comme  M.  Guérin-Vary 
l'a  parfaitement  établi  dans  ses  importantes 
recherches  sur  les  gommes  :  je  devais  donc 
croire  que  la  partie  insoluble  et  gélatineuse 
que  l'on  peut  extraire  de  cette  gomme,  la 
ccrasine,  présenterait  de  l'analogie  avee 
l'acide  métagummique. 

Le  chimiste  que  je  viens  de  citer  avait 
déjà  prouvé  qu'une  longue  ébullition  pou- 
vait rendre  soluble  la  cérasine  et  la  trans- 
former en  gomme  arabique  :  j'ai  reconnu 
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en  outre  qnc  les  carbonates  alcalins  réa- 
gissent très-rapidement  sur  la  cérasine  en 
donnant  naissance  à  du  carbonate  de  chaux 
et  à  des  gommes  entièrement  comparables 
à  celles  que  Ton  obtient  directement  par  l'ae- 
tion  des  bases  sur  Tacide  métagummique. 

Les  acides  étendus  et  employés  i  froid 
décomposent  la  cérasine,  s^emparent  de  la 
chaux  Gontenne  dans  cette  substance  et 
éiimioent  de  Taeide  métagummique  qui, 
par  l'action  de  la  chaux^  reproduit  de  la 
gomme  arabique. 

La  cérasine  n'est  donc  pas  un  principe 
immédiat  neutre  ;  on  doit  considérer  celte 
substance  comme  une  combinaison  de  chaux 
avec  Tacide  métagummique. 

La  cérasine  naturelle  est  identique  avec 
le  produit  insoluble  obtenu  par  M.  Gélis 
«n  chauffant  lo  gomme  a  150  degrés  :  ces 
deux  corps  reproduisent  la  gomme  arabi- 
que dans  las  mêmes  circonstances.  Cette 
transformation,  qui  s'opère  par  l'action  de 
l'eau  bouillante,  peut  se  faire  aussi  sous 
l'influence  de  la  végétation  ;  il  est  donc  na- 
turel de  rencontrer  dans  l'organisation  vé- 
gélalc  des  mélanges  de  gomme  arabique  et 
de  cérasine,  puisque  ces  deux  corps  doivent 
être  considérés  comme  constituant  deux 
états  isomériques  du  même  composé  cal- 
caire. 

J'ai  reconnu  que  la  séorétion  gommeuse 
qui  vient  se  solidifier  souvent  i  l'extérienr 
d'un  Emit  acide,  se  trouve  toujours  en 
communication  avec  un  dépôt  intérieur 
d'une  matière  gélatineuse  identique  avec 
la  cérasine  et  qui  est  formée  comme  elle 
par  la  combinaison  de  la  chaux  avec  radde 
métagummique  :  c'est  donc  la  modification 
isomérique  de  ce  composé  calcaire  et  géla- 
tineux qui  produit  la  gomme  neutre  qui 
sort  du  fruit. 

n  existe  enfin  des  gommes  qui,  comme 
celle  de  Bassora.  semblent  s'élwgner  des 
précédentes  par  leurs  propriétés  et  leur 
constitution  ;  elles  ne  contiennent  pas  sen- 
siblement de  parties  solubles.  et  sont  for- 
mées par  une  substance  qui  éprouve  dans 
l'eau  un  gonflement  considérable. 

Il  résulte  de  mes  expériences  que  la 
gomme  de  Bassora  contient  une  substance 
gélatineuse  et  aride  présentant  une  cer- 
taine analogie  avec  l'acide  métagummique, 
mais  qui  ne  doit  pas  être  cependant  con- 
fondue avec  lui. 

Lorsqu'on  soumet  la  matière  insoluble 
de  la  gomme  deBossora  i  l'action  des  bases 
alcalines  et  alcalino-terreuses,  on  obtient 
de  véritables  substances  gommeuscs,  solu- 
bles, insipides,  incristallisablcs,  insolubles 
dans  l'alcool  comme  la  gomme  arabique, 
mais  qui  sont  précipitées  par  l'acétate  neu- 


tre de  plomb,  tandis  que  ce  réoetif ,  cofune 
on  le  sait,  n'exerce  aucune  action  sur  la 
gomme  ordinaire. 

Il  résulte  donc  de  ces  dernières  d»em- 
tions  que  les  parties  gélatineuses  contenops 
dons  les  gommes  peuvent  se  diai^rr  en 
substances  gommeuses  soluUes,  sons  l'in- 
fluence de  l'eau  bouillante  ou  par  l'action 
des  bases,  mais  que  ces  dernières  ne  pfé- 
sentent  pas  toujours  des  propriétés  idoiti- 
ques. 

Les  gommes  solubles,  véritables  compo- 
ses calcaires,  paraissent  donc  dériver  de 
principes  gélatineux  différents  et  consti- 
tuer plusieurs  termes  d'une  même  série 
organique. 

Tels  sont  les  faits  nouveaUx  qne  j*ai  ob- 
servés dans  mes  premières  ^udes  sur  le> 
gommes  ;  je  les  résumerai  de  la  manière 
suivante  : 

l"  La  gomme  arabique  n*est  pas  no 
principe  immédiat  neutre  ;  on  doit  la  con- 
sidérer comme  résultant  de  la  combinaison 
de  la  chaux  avec  on  acide  très-faible,  soln- 
ble  dans  l'eau,  que  je  nomme  acide  ^«m- 

S"  Cet  acide  peut  éprouver  une  modifi- 
cation isomérique  et  devenir  insoluble,  soit 
par  l'action  de  la  chaleur,  soit  sons  lia- 
fluenee  de  l'acide  sulfnrique  concentré  : 
j'ai  donné  le  nom  d'acide  mAagummi^k 
ce  composé  insoluble. 

3«  Les  bases  et  principalement  la  chaoi 
transfonnent  cet  adde  insoluble  en  gum- 
mate  de  chaux,  qui  présente  tous  les  cart^ 
tères  chimiques  de  la  gomme  arabique. 

Le  composé  calcaire  soluble  qui  forme  ' 
la  gomme  ordinaire  peut  éprouver  aussi 
parla  chalcnrune  modification  isomérique, 
comme  H.  Gélis  Ta  démontré,  et  se  trans- 
former en  un  corps  insoluble  qui  est  le  mé- 
tagummate  de  chaux  :  cette  substance  in- 
sohAIe  reprend  de  la  solubilité  par  Paetion 
de  l'eau  bouillante  ou  sous  l'influence  de 
la  végétation  ;  elle  existe  dans  l'organisa- 
tion végétale  ;  c'est  elle  qui  forme  la  partie 
gélatineuse  de  certaines  gommes,  comme 
celles  du  cérisier;  on  la  trouve  dans  le 
lissu  ligneux  et  dans  le  péricarpe  ebamu 
de  quelques  fruits  ;  sa  modification  isomé- 
rique peut  rendre  compte  de  la  produdion 
des  gommes  solubles. 

S*  n  existe  dans  l'organisatiMi  végétale 
plusieurs  corps  gélatineux  insfdubles  qui, 
par  leurs  transformations,  produisent  des 
gommes  différentes  :  ainsi  la  partie  insolu- 
ble de  la  gomme  de  Bassora,  modifiée  par 
l'action  des  alcalis,  donne  une  gomme  qui 
ne  doit  pas  être  confondue  avec  la  gonunc 
arabique  :  les  réactifs  établissent  entre  rrs 
deux  corps  des  différences  tranchées. 
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6*  Lorsqu'on  voit  avec  quelle  facilité  la 
Romine  et  ses  dériTês  peuvent,  en  éprou- 
vinl  une  modifioation  isomérique,  se  trans- 
fomer  en  substances  insolublej,  or  peut 
espérer  que  Findustrie,  profitant  de  ces 
indications  et  les  rendant  pratiques,  pourra 
im  jour  doDDer  facilement  de  l'insolubilité 
à  la  gomme  et  l'employer  comme  Talbu- 
mine  à  la  fixation  des  eouleors  insolubles. 

(JourmU  de  pharmaeiê  et  de  cAtsue,  fé- 
vrier 1860.) 


RiCBnGHIS  SUB  LA    U&TliBE  GOLDBUITB 

vnTE  BIS  rBun-LBs,  par  H.  E.  FRÉMY.  — 
La  substance  verte  des  feuilles,  qui  est  si 
abondamment  répandue  dans  Torgaaisation 
végétale  et  qui  parait  exercer  de  l'influenee 
sur  la  respiration  des  plantes ,  a  toujours 
été  regardée  comme  un  des  corps  les  plus 
importants  du  règne  organique  ;  ausù 
a-t-elle  donné  lieu  à  de  nombreuses  re- 
elierebes  de  diimie  et  de  pbysiologie  vé- 
gétales. 

Les  travaux  de  M.  Hugo  Hi^l  ont  jeté 
le  plus  grand  jour  sur  tous  les  points  d'a- 
natoniequi  se  rapportent  à  la  constitution 
de  eette  singulière  substance;  ses  pro- 
priétés chimiques  ont  été  particulièrement 
examinées  par  Pelletier  et  Caventou,  par 
Clamor  Marquart,  par  Berzélius,  par  M  ul- 
dcr  et,  en  dernier  lieu,  d'une  manière  re- 
marquable, par  M.  HoroU 

Les  résultats  constatés  par  les  savants 
que  je  viens  de  citer  sont  Intéressants,  et 
je  ne  manqderai  pas  de  faire  ressortir  leur 
iuportance  lorsque  je  publierai  le  détail  de 
mes  expériences  ;  mais  ils  laissent  encore 
luen  des  questions  à  résoudre. 

Ainsi  certains  observateurs  considèrent 
la  matière  verte  des  feuilles  comme  un 
principe  immédiat  qu'ils  désignent  sous  le 
nom  de  ehlarophylle  ;  d'autres  admettent 
qoe  la  coloration  des  feuilles  est  due  au 
mélange  de  plusieurs  matières  différentes  : 
ifi  uns  pensent  que  la  chlorophylle  est 
asotéc,  les  autres  lui  donnent  une  compo- 
sition ternaire  :  dans  une  commuoieatioa 
récente,  M.  Verdeîl  annonçait  que  lu  chlo- 
rophylle présentait  quelques  rapports  avec 
la  matière  colorante  du  sang  cl  qu'elle 
contenait  du  fer  comme  elle. 

En  présence  de  résultats  qui  offrent 
entre  eux  de  si  grandes  différences,  il  pa- 
rait évident  que  la  matière  colorante  des 
feuilles  n'a  jnmais  été  obtenue  à  Tctatde 
pureté,  que  dans  cette  question  délicate 
les  ressources  de  Tanalysc  immédiate  n'ont 
pas  été  cutièrement  épuisées,  et  que  ce 
point  intéressant  de  la  chimie  végétale  exi- 
geait de  nouvelles  recherches. 


Dans  eette  persuasion ,  j'ai  repris  l'cxa* 
men  de  la  matière  verte  des  végétaux  : 
cette  étude  rentrait  du  reste  dans  le  cadre 
des  questions  que  je  voulais  aborder  dans 
mes  recherches  générales  de  chimie  appli- 
quée à  la  végétation. 

Avant  de  chercher  des  analogies  plus  on 
moins  contestables  qui  peuvent  exister 
entre  la  chlorophylle  et  les  corps  qui  rac- 
compagnent dans  la  végétation,  j'ai  pensé 
qu'il  fallait  déterminer  d'abord  la  consti- 
tution de  cette  matière  verte ,  et  surtout 
examiner  si  elle  est  simple,  quant  a  sa 
couleur,  ou  si  elle  ne  résulte  pas^du  mé- 
lange ou  de  la  combinaison  d'un  corps 
bleu  avec  un  corps  jaune. 

On  sait  avec  quelle  facilité  l'alcool  dis- 
sout la  matière  colorante  des  feuilles  ;  ce 
liquide  donne  par  l'évaporation  une  huile 
verte  brt  complexe  désignée  autrefois 
sous  le  nom  de  chlorophylle  et  à  laquelle 
je  conserverai  ce  nom  provisoirement, 
quoiqu'elle  contienne,  comme  on  l'a  dé- 
montré plus  tard,  plusieurs  principes  im- 
médiats différents. 

Sans  me  préoccuper  des  corps  gras  qui, 
dans  la  chlorophylle,  accompagnent  obsti- 
nément la  sulûtance  verte  et  que  l'on  ne 
peut  éliminer  qu'au  moyen  de  réactifo 
énergiques  qui  modifient  toujours  la  ma- 
tière colorante,  j'ai  voulu  agir  directement 
sur  l'huile  verte  et  déterminer  avant  tout 
la  nature  du  principe  coloré  qu'elle  con- 
tient. 

Pour  rechercher  si  la  matière  colorante 
des  feuilles  est  composée  de  deux  principes 
différemment  colorés,  j'ai  eu  recours  d'a- 
bord à  une  méthode  dans  laquelle  la  ma- 
tière verte  des  feuilles  est  mise  en  pré- 
sence d'un  corps  dont  l'afBnité  pour  les 
substances  colorantes  peut  être  modifiée  à 
volonté;  dans  ce  but,  j'ai  choisi  l'alumine 
hydratée  :  l'affinité  de  cet  hydrate  se 
trouve  augmentée  ou  diminuée  par  des 
additions  d'eau  ou  d'alcool  absolu. 

En  développant  ainsi  avec  lentctir  l'af- 
finité de  l'alumine  pour  les  corps  colores, 
j'avais  l'espoir  de  décomposer  la  matière 
verte  des  végétaux,  en  admettant  qu'elle 
fût  formée  par  un  mélange  de  substance 
juune  et  de  substance  bleue  qui  pour- 
raient avoir,  pour  l'oxyde  métallique,  des 
aiiiiiités  différentes. 

J'ai  donc  introduit  de  l'alumine  hydra- 
tée dans  une  dissolution  alcoolique  de 
chlorophylle  :  la  matière  colorante,  étant 
retenue  d'abord  par  l'alcool,  ne  se  com- 
bine pas  avec  l'oxyde  métallique;  mais  si, 
par  des  additions  d'eau  successives,  on  di- 
minue de  quelques  centimètres  la  force  al- 
coolique du  liquide,  il  arrive  un  moment 
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où  l'atiBaité  de  ralamioe  pour  la  nutière 
coloraate  peut  s'exercer  et  la  combinaison 

se  déterminer. 

En  faisant  varier  les  conditions  de  cette 
expérience,  j'ai  pu  opérer  jusqu'à  un  certain 
point  le  dédoublement  de  la  chlorophylle: 
comme  la  matière  jaune  des  feuilles  parait 
avoir  moins  d'affinité  pour  l'alumine  que 
n'en  a  l'autre  substance  colorée,  lorsque 
la  liqueur  est  trèsTsIcoolique  j'obtiens  une 
laque  verte  très-foncée,  tandis  que  l'al- 
cool retient  en  dissolution  une  substance 
d'un  beau  jaune  :  quand  au  contraire  la 
dissolution  est  étendue  d'une  quantité 
d'eau  considérable ,  toute  la  matière  colo- 
rante s'unit  à  l'alumine  et  produit  une 
laque  d'un  vert  jaunâtre  qui  rappelle 
exactement  la  coloration  des  feuilles.  Dans 
cette  série  d'expériences,  j'ai  donc  éliminé 
une  certaine  partie  de  la  matière  jaune 
contenue  dans  la  chlorophylle,  j'ai  même 
obtenu  une  matière  verte  plus  foncée  que 
celle  qui  existe  dans  les  végétaux,  mais  il 
m'a  été  impossible  de  pousser  plus  loin 
le  dédoublement  et  d'obtenir  des  laques 
bleues. 

Agissant  alors  sur  la  combinaison  d'alu- 
mine et  de  chlorophylle,  j'ai  pensé  qu'en 
la  décomposant  par  les  i-éactifs  faibles 
qui  pourraient  exercer  sur  elle  une  action 
inégale ,  j'isolerais  peut-être  les  principes 
qui  par  leur  réunion  formaient  la  couleur 
verte. 

L'emploi  des  dissolvants  neutres,  tels 
que  l'alcool  absolu,  l'élher,  le  sulfure  de 
carbone,  l'essence  de  térébenthine,  devait 
me  donner  des  résultats  intéressants  :  j'ai 
reconnu  en  effet  que  ces  liquides  décom- 
posent inégalement  les  combinaisons  d'a- 
lumine et  de  matière  colorante. 

Les  uns,  comme  le  sulfure  de  carbone, 
portent  principalement  leur  action  sur  le 
composé  d'alumine  et  de  principe  jaune, 
ils  peuvent  donc  être  employés  pour  ex- 
traire ce  dernier  corps  et  foncer  la  teinte 
verte  du  résidu  ;  les  autres,  comme  l'éther 
l'alcool  ou  l'essence  de  térébenthine,  agis- 
sent d'une  manière  égale  sur  les  diffé- 
rentes parties  qui  forment  la  laque  et  iso- 
lent la  matière  verte  avec  sa  première 
teinte;  lorsque  ces  différents  dissolvants 
sont  employés  successivement  et  après  le 
sulfure  de  carbone,  ils  donnent  des  sub> 
stances  vertes  qui  sont  plus  biftuàtres  que 
les  premières  ;  par  cette  méthode  je  modi- 
fiais donc  «neore  la  teinte  de  la  substance 
verte,  mais  je  n'obtenais  pas  son  dédoa- 
blemenu 

Tons  ces  résultata,  quoique  incomplets, 
étaient  c-ependant  importants  pour  mol, 
puisqu'ils  me  prouvaient  qu'il  était  pos- 


sible, par  l'emploi  de  certains  réactifs  de 
séparer  en  partie  le  corps  jaune  contenu 
dans  la  chlorophylle  et  de  produire  des 
matières  vertes  contenant  plus  de  bleu 
que  la  substance  verte  normale.  Ces  chan- 
gements de  teinte  de  la  chlorophylle  seai- 
blaient  donc  prouver  que  sa  couleur  verte 
est  due  réellement  au  mélange  d'un  corps 
bleu  et  d'un  corps  jaune. 

Les  expériences  synthétiques  que  je  rais 
décrire  devaient,  à  cet  égard,  me  donner 
des  renseignements  que  l'analyse  m'avait 
refusés.  J'ai  pensé  que  s'il  m'était  possible 
de  décolorer  la  matière  verte  des  feuilles 
et  de  reproduire  ensuite  sa  coloration  pre- 
mière, je  pourrais  peut-être  saisir  les  corps 
colorés  au  momentde  leurs  li'anaiormatioDs 
et  les  séparer  avant  que  leur  mélange  pût 
s'efTcctuer  de  nouveau. 

J'ai  été  assez  heureux  pour  réaliser 
cette  séparation  dans  des  circonstances  ca- 
rieuses  que  je  vais  faire  connaître  à  l'Aca^ 
demie. 

Les  corps  réducteurs  qui  opèrent  si  fa- 
cilement la  décoloration  de  plusieurs  prin- 
cipes colorés  n'agissent  pas  seDsibiemcnt 
sur  la  chlorophylle  i  mais  j'ai  reconnu  que 
sous  d'autres  infiuences,  et  principalement 
par  l'action  des  bases,  la  matière  verte 
des  feuilles  se  change  en  une  belle  couleur 
jaune  que  l'alcool  dissout  avec  facilité. 

Ce  corps  jaune,  semblable  à  la  substance 
verte,  peut  contracter  avec  l'alumine  une 
combinaison  insoluble  et  former  une  belle 
laque  jaune,  qui  cède  ensuite  sa  matière 
colorante  aux  dissolvants  neutres,  tels  que 
l'alcool,  l'éther,  le  sulfure  de  carbone: 
l'industrie  pourra  peut-être  utiliser  uu 
jour  ces  laques  vertes  et  jaunes  que  l'on 
peut  produire  ai  focilement  avec  la  dilo- 
rophylle. 

En  soumettant  la  matière  jaune  précé- 
dente à  l'action  de  certains  réactifs,  j'ai  pu 
rendre  à  l'alcool,  qui  la  tient  en  dissolu- 
tion, sa  couleur  verte  primitive  ;  quelques 
acides  et  surtout  l'acide  chlorhydriquc 
opèrent  facilement  cette  translbrmation  re- 
marquable. 

La  double  réaction  que  je  cherchai.s 
était  donc  trouvée  ;  au  moyen  des  expé- 
riences que  je  viens  de  décrire,  je  pouvaiit, 
à  volonté,  décomposer  et  repûiMluire  la 
couleur  verte  des  feuilles. 
^,  de  pharmacie  et  de  cAtflue,  avril  1800.) 
{La  /in.  uu  prochain  A'".) 


Action  de  l'acidi  «lobiux  sua  lss 

STANCES  oaoÂNiQUEs  ;  par  M.  SCHIEL.  — 
1^  travail  de  M.  Schiel  a  pour  but  d'étu- 
dier l'action  de  cet  acide  sur  diverses  dh- 
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titra  «^nïqtws.  Il  le  prépare  dans  des 
vases  d'une  oapadlé  suffisante  pour  per- 
mettre  retaploi  de  plus  d'un  kilogromme 
de  chlorate  de  potasse.  Avec  une  pareille 
dose,  le  dégagement'd^acide  ehloreux  dure 
plusieurs  jours,  du  moment  que  la  tempé- 
nAore  oe  dépasse  pas  49*. 

L'appareil  dont  il  s'est  servi  consiste  en 
un  flacon  de  Woulf  à  trois  tubulures,  dont 
l'une,  celle  du  milieu,  reçoit  le  lube  qui 
amène  Taeidc  ehloreux  et  qui  est,  par 
conséquent,  en  communication  avec  l'ap- 
pareil de  dégagement.  Ce  tulie  ne  plonge 
pas  plus  bas  que  le  bouchon  dans  lequel  il 
ust  engagé.  I^es  deux  autres  tubes  mettent 
l'appareil  en  relation  avec  un  système  de 
flaeons  absorbants,  dont  l'an  peut  contenir 
du  chlorure  de  calcium  si  ron  se  propose 
d'obtenir  du  gax  ehloreux  sec. 

Le  flaeon  de  Woulf  contenant  de  l'eau, 
îlertfaeile  d'interrompre  la  commanication 
«TCO  l'un  des  fiacons  ;  il  suOit  pour  cela  de 
faire  plonger  dans  le  liquide  l'un  des  tu- 
bes abducteurs;  toutefois  il  faut  éviter 
d*exposer  le  gai  &  une  pression  qui  dé* 
passe  un  pouce. 

Ce  n'est  qu'au  bout  de  quelque  temps 
que  le  gai  ehloreux  se  dégage,  même  lors- 
que la  températuredumélange  est  arrivée 
à  HO".  Cependant,  lorsque  la  réaction  a 
commeneé,  cite  se  continue  paisiUeraent 
même  pendant  la  nuit,  du  moment  que  les 
dispositions  sont  prises  pour  que  le  gaz 
puisse  être  absorbé  à  mesure  de  sa  pro- 
daelkm,  et  que  la  température  ne  dépasse 
pas  50o  C, 

Lorsqu'on  fait  réagir  le  gaz  ehloreux  sur 
des  substances  organiques,  les  explosions 
sont  assez  fréquentes;  c'est  ce  qui  arrive 
avec  ta  glycérine.  Heureusement  l'accident 
ue  s'étend  pas  d'ordinaire  au  delà  des  tu- 
bes de  communication,  de  sorte  qu'après 
on  peut  continuer  le  dégagement  sans  dan- 
ger ;  car,  à  partir  de  ce  moment,  Tabsorp- 
tion  est  rapide  sans  que  la  glycérine 
éprouve,  même  au  soleil,  une  altération 
sensible. 

Il  va  sans  dire  que  le  gaz  ehloreux  peut 
être,  dans  bien  des  cas,  remplacé  par  du 
chlorite  de  plomb  que  l'on  décompose  par 
de  l'acide  sulfurique.  C'est  ainsi  que  ce  sel 
décompose  au  soleil  l'alcool  éthylique, 
qu'il  transforme  en  éther  acétique  l'alcool 
amylique,  avec  lequel  il  forme  de  l'éther 
vuléro-amyliquc  parfaitement  exempt  de 
chlore. 

L'alcool  caprj'Iique  se  comporte  diffé- 
remment des  deux  congénèresdont  il  vient 
d'être  question.  Son  attitude  en  celle  cir- 
constance ressemble,  dit  l'auteur,  a  celle 
des  aldchvdes. 


Lourde  se  déooropOM  lentement  au  con- 
tact d'une  dissolution  aqueuse  d'acide  ehlo- 
reux ;  il  se  dégage  de  l'aeide  earbonique. 
lorsque,  après  un  léger  éehauffcment,  le 
liquide  conserve  une  coloration  verdètre, 
on  évapore  au  baiu-marie  et  on  obtient 
une  niasse  cristalline,  soluUe  dans  de  l'al- 
cool i  90  pour  100,  qui  abandonne  ensuite 
des  tables  aplaties  passablement  déliques- 
centes. Ces  oristauxsont  acides;  cepen- 
dant, h  16B«f  Us  abandonnent  de  l'ammo- 
niaque. 

D'après  Tanalyse,  ces  cristaux  possè- 
dent la  composition  exprimée  par  la  for- 
mule 

C  H»  Ai"  CIO" 

qui  cadre  avec  C  H*  Az*  0»  -f-  Az*  H*  Cl, 

c'est-à-dire  une  combinaison  d'urée  et  de 
sel  ammoniac,  supposition  que  les  réac- 
tions ne  confirment  pas.  D'ailleurs,  il  a  été 
impossible  à  M.  Schiel  de  préparer  direc- 
tement une  combinaison  de  ce  genre.  Il 
s'est  d'ailleurs  assuré  que  ces  cristaux  dif- 
fèrent complètement  de  ceux  que  M.  Beck- 
mann  a  obtenus  en  traitant  l'urée  par  de 
l'hypochlorite  de  chaux  associé  à  de  la 
soude. 

Avec  l'acide  uriquc,  le  gaz  ehloreux  pro- 
duit un  acide  nouveau  que  l'autcurappelle 
acide  chloralurique,  auquel  il  attribue  la 
formule  C"  H"  Az'CI  O"  ;  il  est  occora- 
piigné  d'une  autre  substance  assez  sembla- 
ble à  ce  dernier.  En  employnnt  un  excès 
d'acide  ehloreux,  on  en  obtient  une  troi- 
ûèma,  cristailisableen  cubes,  que  l'auteur 
n'a  pas  examinée. 

Pour  obtenir  l'acide  chloralurique,  il 
fiiut  éviter  cet  excès  de  gaz  ehloreux  ;  on 
employé  celui-ci  en  dissolution  aqueuse  et 
on  arrête  la  rcactiiin  avant  que  tout  l'acide 
urique  soîl  entré  en  dissolution.  Pour  ar- 
rêter la  réaction,  il  suOît  de  sépnrer  par  le 
filtre  l'acide  unque  qui  n'a  pas  été  dissous; 
on  évapore  ensuite  et  on  traite  par  l'al- 
cool à  yo  pour  100.  Par  le  refroidissement, 
l'ucide  se  dépose  en  écailles  nacrées  pou 
soiubics  dans  l'alcool  froid.  Leur  dissolu- 
tion aqueuse  offre  une  réaction  acide. 

Les  chloralurates  alcalins  sont  précipités 
par  les  sels  de  ptoiub,  de  baryte  et  d'ar- 
gent. 

{Journ,  de  pharm.  etâe  chim.^iéy.  1860.) 


StH  iK  sTRYcnifiME  ET  tk  bbuciub,  par 
M.  STAIII^HMIDT.  —  Le  fait  le  plus 
frappant  de  tous  ceux  qui  sont  consignés 
d;ms  ce  long  mémoire  consiste  dans  l'in- 
nocuité complète  de  la  strychnine  et  de  la 
bruvine  lorsque  à  un  équivalent  de  Icurhy- 
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drogène  on  a  sutisUtué  un  équÎTalent  de 
mélhyle,  C*  H'.  Sans  doute  la  composition 
de  la  strychnine  et  de  la  bnicine  méthy- 
lées  diffère  dés  lors  par  C'  H*  de  celle  des 
bases-mères ,  mais  comme  la  eonstitution 
est  restée  la  même  et  que  les  propriétés 
chimiques  essentielles  n^ont  pas  varié,  il 
est  curieux  de  Toir  ces  deux  alealoiles 
abdiquer  complètement  leurs  effets  toxi- 
ques sons  rinfluence  d'une  substitution. 

l/autcur  s'en  est  assuré  directement. 
V.n  lapin  auquel  on  avait  administré  delà 
méthylc-sirychnine  n'en  avait  ressenti  au- 
cun symptôme  fiehoux  à  la  dose  de  0,35. 
Mais  cet  animal  succomba  cinq  minutes 
après  avoir  reçu  sur  la  langue  Ogr.,003  de 
strychnine  en  poudre  fine. 

La  méthyle-brucine  s'est  comportée  de 
la  même  manière  que  la  méthyle-strych- 
nine.  Comme  la  sulrâtitulion  ne  modifie  pas 
toujours  aussi  profondément  les  propriétés 
physiologiques  des  alcaloïdes  (1),  il  con- 
vient de  remarquer  que  dans  le  cas  parti- 
culier, le  changement  a  été  occasionné  par 
le  mèUiyU,  fait  qui  a  son  pendant  dans 
l'acide  cyanhydrique  dont  on  connaît  les 
propriétés  toxiques  et  le  cyaiihydrate  de 
méthylène  ou  cther  méthytcyanhydriquc, 
ou  accto-nîtriie  parfaitement  inoffensif. 

La  préparation  de  ces  bases  méthytées 
se  fait  par  les  procédés  ordinaires;  Talca- 
loîde,^  en  poudre  fine,  étant  mis  en  pré- 
sence lie  rélhcrméthyliodhydrîqueiSC  com- 
bine à  lui  et  forme  une  combinaison  nou- 
velle qui  est  l'iodure  de  la  base  stibstiiuéc  : 

(  C"  H**  Az  0*  1 
C"H»Az'0'I  ou  Az  i  C*"H'  !  L 

\  H  1 

Trcs-solublc  dans  Peau  cliaudc,  cet 
iodure  exige  pour  se  dissoudre,  Sl!2  parties 
d'eau  à  lu  température  ordinaire.  Il  se  dé- 
compose en  présence  des  sels  d'argent,  en 
fixe  l'acide  et  donne  lieu  à  de  Tiodure 
d'argent.  Il  n'est  pas  volatil. 

En  contact  avec  l'oxyde  d'argent  et  un 
peu  d'eau,  il  se  transforme  dans  la  base  ti- 
brequiestrbydraledcmétbyle-strychnioe. 
On  obtient  ccluï-ci  plus  faoitcmenl  encore 
en  décomposant  le  sulfate  avec  de  l'eau  de 
barytej  A  ta  vérité,  le  liquide  se  colore  un 
peu  en  violet  à  celte  occasion,  mais  néan- 
moins on  y  voit  bientôt  apparaître  de  longs 
cristaux  jaunAtres,  inatlérablcs  à  l'air  et 
contenant  16  à  17  pour  100  d'eau. 

C'est  la  base  hydratée;  elle  est  très-solu- 

fl)  Par  exemple,  In  slryclinineclrlorieesl aussi 
vt^nrciruiie  que  la  sirychiiiiii-  iiurmale.  IJ  ful  à 
re^rciler  qu'on  un  sari»!  rien  sur  les  propric'U-s 

Eliysinlusiqrirs  île  la  iit«-l)iyl<^(|tiininr  de  M-  Strcc> 
iT,  de  la  m^lhyle-DÎtioline  vl  tic  la  inéthylv- 


ble  dans  l'eau  et  dans  Taleool,  mais  insolu- 
ble dans  l'éther  ;  elle  déplace  les  princi- 
paux oxydes  métalliques  de  leiuv  combi- 
naisons, se  colore  en  brun  Itwsqn'on  la  traite 
pw  le  peroxyde  de  (ilomb  ou  le  Udiro* 
mate  de  potasse  et  l'acide  aulfuriqoe.  En 
plaçant  dans  an  rare  de  montre,  un  cris- 
tal de  cette  base,  à  câté  d'nn  fragment  de 
bichromate  de  potasse,  et  ajoutant  une 
goutte  d'acide  sulfurîque,  on  obtient  ce 
corps  brun  ;  l'eau  qu'on  y  ajoute  se  recou- 
vre de  pellicules  taillantes  comme  les  ailes 
de  oantfaarîdcs. 

La  roétbyle-stryehninc  ne  parait  élra 
modifiée  ni  par  l'acide  sulfuriqae,  ni  par 
cet  acide  mêlé  avec  du  chlorate  de  potasse; 
eependantce  dernier  mélange  rougitquand 
on  ajoute  de  L'eau. 

L'auteur  examine  ensuite  les  diverses 
oombinaisMis  que  cette  base  forme  avec  les 
acides,  puis  il  étudie  la  méthyle-brucine 
qui  s'obtient  comme  la  précédente,  et  qui 
donne  lieu  à  des  combinaisons,  de  tous 
points  sendilables  à  celles  de  la  méthyle- 
stryohnine.  Cependant  il  est  difficile  d'iso- 
ler la  base  hydratée. 

L'iodhydrâte  de  méthyle-bmeîne,  C** 
H"'Az'0*+l»  cristalUse  en  bimelles  bril- 
lantes plus  solnbles  que  le  sel  corrcspon< 
dant  de  la  base  précédente. 

D'après  ce  qui  précède,  la  strychnine  et 
la  brucine  sont  fleux  bases  de  la  catégorie 
des  ammoniaques  comme  la  quinine,  li 
einehoniue  et  la  quinidine. 

{Jmirnal  de  pharmatie  «t  de  chimie, 
mars  18dO.) 


Procédé  pouk  recokhaItre  la  pr^sencb 

DE  PETITES  QUANTITÉS  d'eSSENCE  DE  MOUTARDE  ; 

par  M.  PINCL'S.  —  Une  expertise  fudi- 
cîairc  a  donné  lieu  à  ce  procédé  fondé  sur 
les  caractères  des  produits  de  décomposi- 
tion de  l'essence  de  moutarde^  lorsqu'on  fait 
bouillir  celle-ci  avec  de  la  potasse  caus- 
tique. Ces  produits  sont  de  l'essence  d'ail, 
de  l'ammoninque,  du  sulfure  de  potassium 
et  du  carbonate  de  potasse.  La  première  se 
reronnaît  à  son  odeur  pénétrante  ;  on  con- 
naît les  caractères  propres  h  mettre  l'am- 
nraniaqiic  en  évidence,  et  enfin  le  sulfure 
alcalin  donne  lieu  à  la  coloration  pour])re 
dont  il  a  été  souvent  question  et  qui  se 
produit  au  contact  du  nitroprussiale  de 
sonde. 

Cette  réaction  peut,  comme  on  sait,  ac- 

eonilnr  de  MM.  rianta  el  KekuK,  obleoncs  m 

6ul>gUluanl  (lu  iiiêlltyle  il  ile  l'hyiIrOKène- 

Au  eiijn  lies  raii)iorls  enire  les  ror[)!«  orj-'ii"- 
ques  rl  les  protiuits  «le  leur  siihsiilulion,  ïm*»» 
LiDREflT,  .VriAode  de  chimie,  p.  "SSi.      t.  » 
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cnser  des  traces  de  sulfure  olcaliD  et  par 
conséquent,!  des  traces  d'essence  de  mott- 
tarde. 

Pour  décomposer  cette  dernière  il  suffit 
de  feire  bouillir,  dans  un  ballon  à  long  col, 
et  pendant  quelques  minutes,  le  liquide 
ttvecde  la  potasse oudelasoudccaustiqne. 

Si  le  liquide  à  examiner  n*est  pas  lim- 
pide, on  «1  retire  l'esMnoe  far  di^lation 
avec  de  Teau. 

II  va  sans  dire  que  ce  procédé  est  égale- 
ment applicable  à  Texamen  de  la  moutarde 
noire.  Après  avoir  fait  digérer  celle-ci 
sTce  de  Falcool  concentré,  on  ajoute  de 
l'eau  et  on  soumet  ii  la  distillation. 
(Jour».  depharm.ettle<Aim.fmutn  1S60.) 


KmO-BBNZIRB  OU  HUIANE,  ANIUM  ET  TIO- 

LBT  d'aniumb.  Sommam  da  opéraiiom  que 
doivent  nAir  la  houille  et  ta  dérivée  pour 
eariver  au  violet  d'aniline^  par  F.  LAU- 
RENT et  CASTBELAZ.'—  U  charbon  n'a 
pas  encore  été  transformé  en  diamant; 
niaîs  on  est  parvenu  à  extraire  de  la  houille 
uD  produit  violet  d'une  valeur  égale  i  celle 
de  For,  d'une  nuance  magnifique,  d'une 
puissance  de  coloration  extraordinaire  : 
nous  voulons  parier  du  violet  d^aniline. 

Le  violet  d'aniline  est  désigné  par  les 
personnes  qui  ne  sont  pas  au  courant  de 
la  science  sons  le  nom  de  couleur  violette 
de  la  houille  ou  du  charbon  ;  la  houille, 
en  effet,  en  est  la  source  première  ;  mais 
ce  D'est  qu^après  une  longue  série  d'opéra- 
tions que  l*on  peut  arriver  à  cette  {Hrécieuse 
cfndeur. 

1«  Dietitlatio»  de  la  hottiUe. — La  houille 
doit  être  soumise  à  la  distillation  ;  cette 
opération  est  la  base  de  la  fabrication  du 
gaz  de  l'éclairage,  et  les  produits  auxquels 
elle  donne  naissance  sont  : 

I*  Coke,  produit  fixe,  qui  reste  dans  la 
cornue; 

30  Le  goudron,  produit  semi^iquîdc, 
qui  passe  à  la  distillation  ; 

50  Les  eaux  ammoniacales  et  les  sets 
ammoniacaux  ; 

i*  Le  gaz  de  l'éclairage. 

Le  gaz  et  le  coke  sont  les  produits  prin~ 
cipaux,  l*ammoniaque  et  le  goudron  les 
produits  secondaires  ;  pendant  longtemps 
même  le  goudron  n'avait  que  peu  ou 
point  d'applications  et  était  brûlé  sous  les 
cornues  à  gaz  ;  maintenant,  il  est  récolté 
avec  soin,  distillé,  et  c'est  le  produit  qui 
nous  intéresse  le  fius  au  point  de  vue  de 
J'aniline. 

S»  DiaaMion  du  goudron.  —  La  pré- 
sence de  l'aniline  a  été  signalée  dans  le 
goudron  ;  mais  elle  s'y  trouve  en  si  petite 
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quantité  et  mêlée  à  tant  de  produits  étran- 
gers :  ammoniaque,  benzine,  loluine,  acide 
phéniquc,  leucoline,  naphtaline,  brai,  etc., 
qu'il  faudrait,  pour  l'en  extraire  directe- 
ment, des  traitements  trop  longs  et  trop 
dispendieux.  Le  goudron  est  donc  soumis 
à  la  distillation  et  fournit  alors  les  produits 
suivants  : 

1°  Le  iH'ai  sec,  produit  non  fixe,  qui 
reste  dans  la  cornue  ; 

S"  Les  huiles  volatiles  de  bouille. 

Nous  ne  nous  occuperons  que  de  ces 
dernières. 

5*  Distillation  dee  kuHee  de  houitle.  — 
Les  huiles  volatiles  de  houille  sont  des  pro- 
duits très-complexes;  elles  contiennent, 
en  effet,  presque  tous  les  produits  que 
nous  avons  signalés  comme  parties  consti- 
tuantes du  goudron,  à  l'exception  du  brai. 
Soumises  b  la  distillation,  elles  passent  à 
des  températures  diverses  ;  elles  sont  ainsi 
fk-actionnées,  et  l'on  obtient  des  huiles  de 
propriétés  et  de  densités  ta^s-variablcs. 

1*  Les  huiles  de  houille  lourdes  ; 

2*  Les  huiles  de  bouille  légères. 

Les  huiles  de  houille  lourdes  sont  peu 
employées;  en  raison  de  la  propriété  dont 
elles  jouissent  de  préserver  les  bois  de  la 
pourriture  et  des  insectes,  elles  servent  à 
injecter  les  traverses  de  chemins  de  fer. 

Les  huiles  de  houille  légères  sont  des 
mélanges  ji  proportions  variables  de  ben- 
zine, de  toluine,  d'acide  phénique  et  d'au- 
tres substances  d'un  moindre  intérêt;  sui- 
vant leur  densité,  elles  servent  soit  è  la 
fobrication  de  l'acide  nitro-phénique  ou 
pierique,  soit  à  celle  de  la  benzine. 

4*  DitUUaiion  des  huilei  légères  de  houiUe. 
—  Cette  opération  «t  la  hase  de  la  pré- 
paration de  la  benzine.  Suivant  le  de^;ré 
d6  pureté  plus  ou  mràis  grand  des  huiles 
mises  en  traitement,  il  faut  leur  foire  subir 
deux  ou  i^usieurs  distillations,  de  nuinière 
a  les  amener  à  une  densité  de  37*  à  S8* 
Baumé.  Les  benxines  varient  beaucoup, 
suivant  la  nature  des  houilles  que  l'on  a 
distillées,  suivant  les  températures  aux- 
quelles les  distillations  ont  été  faites  ;  elles 
diffèrent  également  d'odenr  et  de  volati- 
lité, et,  suivant  leurs  propriétés,  elles  re- 
çoivent des  applications  diverses. 

1°  La  benzine  sert  à  la  dissolution  du 
caoutchouc  et  de  la  guttft^>crcha } 

9"  Elle  entre  dans  la  composition  de 
certains  vernis  en  raison  de  son  actitn  dis- 
solvante des  gommrs-résines  ; 

30  Elle  sert  à  dissoudre  les  corps  gras, 
et,  par  suite,  au  détachage  et  dégraissage 
des  étoffes  en  général  ; 

^  Elle  est  employée  pour  réclairage; 
on  la  hrûle  alors  dans  des  lampes  ^claies, 
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«IS 

soit  pure,  soit  mélangée  à  d^aulrcs  liquides 
moins  carbonés  ; 

8»  Elle  est  employée  comme  agent  car- 
burateur  du  gaz  de  l'éclairage.  En  faisant 
passer  le  gas  dans  ta  benzine,  il  se  charge 
de  principes  carbonés  et  acquiert  ainsi  un 
pouvoir  éclairant  beaucoup  fdus  considé- 
rable; 

6"  Elle  sert  à  préparer  la  nitro-benzine 

ou  essence  de  mirbane,  etc.  Nous  n'avons 
cité  que  les  principaux  emplois  de  la  ben- 
sinc  ;  ib  suQisent  pour  faire  comprendre 
rimportance  de  ce  produit. 

t(«  Tran^ormatùm  de  la  benxtM  m  nt- 
tro-bemine.  —  La  benzine,  soumise  k  l'ac- 
tion de  l'acide  nitrique  concentré  ou  d'un 
mélange  d'acide  nitrique  et  d'acide  sulfu- 
rique  et  distillée,  donne  un  liquide  rou- 
ge&tre  qui  constitue  la  nitro-benzine  brute. 
Ce  produit  est  soumis  à  une  ou  deux  dis- 
tillations, et  l'on  obtient  un  liquide  jaune 
paille,  d'une  odeur  agréable,  rappelant 
celle  de  l'essence  d'amandes  amères,  d'une 
densité  de  beaucoup  supérieure  à  celle  de 
Tenu,  et  marquant  de  20-  à  38»  au  pèse- 
sel;  il  constitue  alors  la  nitro-benzine 
distillée  ou  l'essence  de  mirbane. 

6o  Tran^lorMalhndê  la  mirbane  en  ani- 
line. —  La  nitnHbenzine  pure  ot  distillée 
filant  soumise  i  l'action  de  l'hydrogène 
naissant,  se  transforme  en  aniline  que  l'on 
purifie  à  son  tour  par  une  ou  deux  distilla- 
lions.  Elle  se  présente  alors  sous  forme 
d'un  liquide  oléagineux,  blanc  lonqu'H 
vient  d'être  obtenu,  mais  devenant  bientôt 
jaune,  rosé,  puis  rougeàtrc  ;  elle  constitue 
une  base  salifiable  volatile. 

7«  Transformation  de  l'anime  «m  violet 
d'aniline.  —  L'aniline  blanche  enfin,  sous 
rinfluencc  d'agents  oxydants,  se  transforme 
en  aniline  virée,  c'est-ii-dire  violette,  pro- 
I»e  à  être  employée  en  teinture  et  en  im- 
pression sur  étofTes.  L'alinine  violette  se 
vend  soQS  plusieurs  états,  en  liquide  plus 
ou  moins  concentre,  en  pâte  ou  carmin,  en 
poudre  ;  elle  est  connue  dans  le  cemmcree 
sous  les  désignations  suivantes  :  harmo- 
line,  indisine,  cyanoline,  anîléine,  etc. 

Les  prix  comparatifs  des  divers  pro- 
duits <^nt  nous  avons  parlé  sont  les  sui- 
vants : 

Honille.  suitiQt  la  aaslité,  de  0  fr.  OS  l/S  c.  à 
Ofr.  «5)[ïe.  lekilo.  ^ 

Uoudron,  raivam  !•  qDailté,  de  0  fr-W  c.  à  0  fr. 
10  e.  le  kilo.  ,  ^ 

Huile  de  bouilir  lourde,  saivanl  la  qaalilé,  de 
Orr.SOe  iOrr.iOe.  lekilo  .  ^ 

Raille  de  honille  légère,  saivanl  la  qualité,  de 
Ofr.  80  c.  à  1  rr.  SSe.  le  kit». 

Beniine,  saivaut  ta  quotité,  de  i  fr.  30  c.  i 
t  fr.  60  e.  le  kilo.  ,  _  , 

Kilro-banine  brale,  uiiraatU  qaalile,de7  fr. 
Oc.*7fr.Me.lc  kilo. 


Nirro-beazine  rectifiée,  snivant  la  qualité,  dt 
10  fr  à  li  fr.  le  Itilo. 

Anilioe  ordinaire,  suivant  la  qualité,  de  40  fr. 
*  50  fr.  le  kilo. 

Aniline  violaie  liquide,  «iWaat  laqaalité,  de 
5  fr.  à  10  fp.  le  kilo. 

Aniline  violette  en  carmin,  aulTSiit  la  qualité, 
de40fr.  à  100  fr.  le  kilo. 

Aniline  violelle  pure  en  poudre,  ni\aat  la  qua- 
lité, d«  ifiOO  fr.  k  4,000  Ir.  le  kilo. 

Les  prix  de  l'aniline  sont  assez  élevés, 
mais  une  petite  quantité  sullit  pour  donner 
beaucoup  dp  coloration  ;  quant  à  la  valeur 
des  anilines  violettes,  elle  est  toujours  pro- 
portionnelle à  la  quantité  de  matière  colo* 
rante  qu'elles  contiennent. 

L'importance  de  l'aniline  est  maintenant 
gcDéralement  reconnue;  elle  est  due  à  la 
H.xité,  à  l'inaltérabilité,  à  ta  beauté  du  vio- 
let et  de  toutes  les  nuances  faites  à  l'ani- 
line. 

{Jottmal  de  chimie  médicale^  mars  1860.) 


Sut  UMB  coiranuisoN  bhk  piruiiE  n  pax- 

F&nZHENT  caiSTAIUSiB  DB  BICBLORUBB  DB 

souFRB  et  DB  pBBCHLORi'BB  o'ioOB  :  par  H.  le 
docteur  JÂILLAHD,  pharmacien  ,  aide- 
niajor  au  Val^le-Grice.  —  Les  oomposés 
binaires  métalloïdiques  peuvent  s'unir  en- 
tre eux,  de  manière  à  |Voduïre  des  com- 
binaisons qu'il  est  difficile,  dans  l'état  ac- 
tuel de  la  nomenclature  chimique,  de  dé- 
nommer convenablement. 

Jusqu'à  présent  la  science  ne  possède 
qu'un  petit  nombre  de  ces  combinaisons, 
dues  atix  travatix  de  Sérnllas,  de  Henri 
Rose,  de  Klein,  de  Bonis,  de  Gleat8one,elc. 

Nous  allons  en  exposer  un  nouvel  exem- 
ple, tout  en  en  mentionnant  le  mode  de 
préparation,  les  propriétés  et  la  composi- 
tion. 

Mode  de  préparation. 

On  prend  un  tube  de  verre  de  1  centi- 
mètre de  diamètre  et  de  !Î0  à  60  centimè- 
tres de  longueur,  et  on  l'étire  &  la  lampe 
d'émaillcnr  de  distance  en  distance,  de 
manière  h  simuler  un  tube  à  boules.  Après 
l'avoir  desséché  convenablement,  on  y  in- 
troduit un  mélange  d'une  partie  d'iode  et 
de  deux  parties  de  soufre  et  on  l'adapte  ii 
un  appareil  prêta  dégager  un  courant  de 
chlore  sec 

Ces  dispositions  prises,  on  fait  arriver 
le  gaz  chlore  au  contact  du  soufre  et  de 
l'iode ,  et  l'on  voit  bientât  la  masse  pulvé- 
rulente se  résoudre  en  un  liquide  i'iw|^'> 
qui  se  répand  oniformément  dans  les  diffé- 
rents compartiments  du  tube. 

Peu  à  peu  la  liqueur  prend  une  colora- 
tion brune  et  laisse  déposer,  sur  les  parois 
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l^in.^fru(ncnt,  de  nombreux  prisoies  ici- 
culaircs,  d'autant  plusTolumineux,  qu'oD 
a  opéré  sur  une  plus  grande  quantité  de 
matière. 

II  se  forme  d'abord  du  chlorure  de  sou- 
fre, qui  dissout  l*iode,  avec  lequel  II  se 
IrouTc  en  contact;  puis  ce  métalloïde  passe 
lui-même  k  l'état  de  protoebtorure,  et  ce 
n'est  que  par  l'action  longtemps  prdongée 
do  cèlore,  qu'il  se  forme  du  biehlonm  de 
soufre  et  du  perchlorure  d'iode. 

Ces  deux  composés  s'unissent  alors  en 
proportions  déterminées  et  donnent  nais- 
sance k  un  produit,  qui  cristallise  au  mi- 
lieu d'un  excès  de  bichtorure  de  soufre. 

Dès  qu'il  ne  se  dépose  fins  de  cristaux. 
Ton  abaisse  rexlrémité  libre  du  tube,  de 
manière  &  faciliter  Técoulement  do  l'excès 
dn  composé  sulfurïque,  et  l'on  en  enlève 
les  dernières  portions  qui  salissent  le  nou- 
veau produit,  en  continuant  le  dégagement 
du  cblora»  jusqu'à  ce  que  celui-ci  ne  pré- 
sente plus  l'odeur  désagréable  du  bidilo- 
rure  de  soufre,  et  que,  reçu  dans  une 
éproovfitte,  il  ne  trouble  pas  l'eau  avec  la- 
quelle on  l'agite. 

On  divise  ensuite  le  tube  en  autant  de 
portions  qu'il  présente  de  compartiments, 
et  Ton  s'empresse  de  fermer  à  la  lampe  les 
extrémités  de  cbacune  de  ces  divisions. 

Propriéiég  pAjfttf km  et  cAtmjfwt. 

Cette  nouvelle  combinaison  se  présente 
sous  l'aspect  de  beaux  cristaux  prismati- 
ques, transparents,  d'une  couleur  jaune 
légèrement  rougcàtre,  extrêmement  déli- 
quescents et  se  décomposant  avec  violence, 
lorsqu'on  les  met  au  contact  de  l'eau  ou 
d'un  liquide  aqueux. 

Si  la  liqueur  aqueuse  est  alcaline,  la  dé- 
composition a  lieu  avec  un  abondant  pré- 
cipité d'iode,  qui  ne  tarde  pas  à  se  dissou- 
dre, lorsqu'on  soumet  la  masse  à  une  vive 
agitation.  II  reste  du  soufre  en  suspension, 
et  l'on  trouve  en  dissolution,  des  chlo- 
rures, des  iodures,  des  sulfites  et  des  io- 
'  dates  de  ïa  base  qui  a  servi  dans  cette 
réaction. 

Quand  on  met  ces  cristaux  en  présence 
de  l'alcool  ou  de  l'dlher,  il  y  a  production 
d'un  grand  dégagement  de  gaz,  d'acide 
ehlorhydrifiuc,  de  vapeurs  éthérccs,  le 
mélange  s'eehauOe  et  il  ne  reste  après  le 
refroidissement  qu'un  peu  de  soufre  et  de 
protochlorurc  d'iode. 

Si  au  lieu  d'alcool  ou  d'éthcr,  on  s'est 
servi  de  sulfure  de  carbone,  la  réaction  est 
différente  et  tout  à  fait  curieuse.  Le  com- 
posé est  détruit,  le  biclilorure  de  soufre 
est  mis  en  liberté,  le  perchlorure  d'iode 
est  décompose,  l'iode  reste  en  dissolution 


dans  le  sulfidfe  carbonique,  tandb  que  le 
chlore  se  combine  à  ce  sulfacide,  pour  don- 
ner naissance  à  un  chiorosulfure  de  car- 
bone, analogue  à  la  rombinaison  décou- 
verte par  Kolbe  et  Wocliler  et  représenté 
par  C'S'Cl*. 

Un  grand 'nombre  de  métalloïdes,  tous 
les  métaux  a^ssent  sur  ce  oorps  eo  en  dis- 
soeiaiit  les  étémrats.  Le  soufre  déplace 
l'iode,  qui  reste  en  dissolution  dans  le 
«Mornra  snlfnrique  nouveUraient  ftuiAé. 
Le  potassium  et  le  sodium  s'enflamment  en 
sa  préjBonco  etdonnent  lieu  à  des  chlorures, 
des  iodures  et  des  sulfures,  etc. 

Soumis  en  vase  clos  à,  une  température 
de  3S'  G.,  ce  produit  change  d'uspect,  il 
prend  une  coloration  rouge,  brunâtre;  à  ' 
4SbC.  il  se  liquéfie  et  par  le  refroidissement 
il  reprend  son  aspect  primitif  et  cristallisé. 

Si  l'opération  se  fait  à  l'air  libre,  il  s'é- 
chappe du  ehlore  en  abondance,  dn  chlo- 
rure de  soufre  et  du  protochlorure  d'iodo. 

Coa^otilion. 

L^analjrsc  de  ce  composé  présente  quel- 
ques dilllcultés,  qu'on  peut  vaincre  aisément 
en  employant  les  précautions  suivantes. 

On  prend  avec  soin  le  poids  de  chacun 
des  tubes,  préparés  ainsi  qu'il  a  été  dit 
plus  haut,  puis  on  les  brise  séparément 
dans  des  éprouvettes  à  gaz  remplies  d'une 
dissolution  de  potasse  pure  et  renversées 
sur  des  capsules  en  poreelaine. 

Les  liqueurs  que  l'un  obtient  ainsi  ser- 
vent à  la  détermination  quantitative  de 
l'iode  et  du  soufre,  qui  entrent  dans  la 
composition  du  produit  en  question. 

Quant  au  chlore,  nous  l'avons  dosé  par 
dilTérencc. 

On  opère  le  dosage  de  l'ïode  en  précipî- 
ttiot  ce  métalloïde  par  le  nitrate  de  palla- 
dium, en  présence  d'un  excès  d'acide  ni- 
trique et  en  ayant  soin  de  maintenir  la 
liqueur  à  une  température  de  60*  à  70°  c(, 
dans  le  cas  présent,  d'y  ajouter  une  sufli- 
sante  quantité  d'acide  sulfureux. 

Pour  le  dosage  du  soufre,  il  suffit  d'éva- 
porer les  liqueurs  primitives,  d'en  calciner 
le  résidu  avec  un  excès  de  nitrate  de  po- 
tasse, de  manière  et  transformer  cet  élé- 
ment, ainsi  que  ses  combinaisons  plus  ou 
moins  oxygénées,  en  sulfate  de  potasse.  On 
reprend  par  l'eau  distillée,  on  filtre,  puis 
ou  traite  cette  nouvelle  solution  par  le  ni- 
trate de  baryte  avec  les  précautions  d'u- 
sage en  semblables  circunstunccs. 

Il  est  inutile  d'ajouter  que  dans  l'un  et 
l'autre  cas,  l'on  doit  recueillir  minutieuse- 
ment les  débris  de  chaque  tube,  dont  le 
poids,  soustrait  de  la  première  pesée,  in- 
dique celui  du  sel  mis  en  expérience.  ' 
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Volt»  d'ailleurs  les  résultats  que  nous  avoua  obteaus,  en  tnlraiit  le  mode  opéra- 
toire, qoe  nous  Tenons  d'exposer  farièTement, 

fiecker^e  de  Fmdê, 
Prmièn  e»pirie»<t. 
KT.  gr.  gr. 

Poids  du  tube  plein.  .  .  U,351 1=  poids  du  ,  «=  poîds  de  l'iodure  de 

Poids  du  tube  Tide.  .  .    8»MB'    sei. .  .  .  â,98«'    paUadium  1,808 

DnaHèmt  iwpêrien». 

Poids  du  tube  plein.  .  .  35,024 ,  =  poids  du  i     poids  de  l'iodure  de 

Poids  du  tube  vide.  .  .  l»,9Mt    sel,  .  .  .  6,053 1    palladium  5.«80 

1,802  de  Pd  I  renferme  1,370  d'iode. 
*    5,680  de  Pd  I  renferme  9,598  d'iode. 

Ce  qui  permet  d'éUWir  la  quan-i  |        ,^  |«  cas  43,96)  „^.„„^  « 

tlté  de  oct  élément  p.  •'.de  sel  [a  savoir  K  eaa  45.00  ( 

employé.  ^  '  ' 

Rtcherche  du  unifre. 
Premiirt  «epérienee. 

Poids  do  tube  plein.  .  .  1 5,850 1  =  poids  du  i  =  poids  du  sulfate  de 

Poids  du  tube  Tide.  .  .  13.933*    sel. .  .  .  3,897»    baryte  1,402 

Dima^èmê  expérinm. 

Poids  du  tube  plein.  .  .  13,87»,^  poids  du  »  «  poids  du  sullalc  de 

Poids  du  tube  vide.  .  .  10,290 1    sel. .  .  .  3,383  f    baryte  0.818 

-        1,102  Ba  O  SO»  renferme  0,144. 
•    0,818  Ba  0  SO'  renferme  0.117. 

Ce  qui  permet  d'établir  la  quan-l  L       ,   ^„  xgg) 

tité  de%et  élément  p.-/.  de  «j}is.Toir}P°^  {H  ^  moyeDoe  4.905 

employé.  i  '  ' 

D'après  ces  résultats  l'on  peut  exinimer  la  comporition  en  centièmes  de  ee  nouTcaD 
compmé  par  : 

.  42  8801  ±    -V  lotie*  •  •  Ij  Le  calcul  théorique  1 44,54 

SZ^ 4  908j**"/°  Soufre.  .  1    donne  d'ailleura  les {  8,65 

*.  :  :  :  .  .  «.«Bi"**"*"  ««'?Chlo«.  .  a\  chi&essniTants:  149.83 

Quant  à  la  formule  rationnelle  de  ce  produit,  on  peut  l'énoncer  de  la  manière  sui- 
vante :  S  Cl,  1  a*  représentant  un  équïTalent  de  bichlomre  de  soufre  et  un  équivalent 
de  percMopur*  d'iode  combinés  ensemble.       {J.  dêpharm.  atdecAtm.,  man  1860.) 


Hl»t.  BAt.  médicnle  et  ptaann. 

ExTurr  d'dhi  hoti  sm  L'mu  ns  um- 
Tugin.  par  M.  LEPRIEUR,  pharmaeien- 
major. 

Le  lentisqne  {Pialaeia  toUiaetu)  appar- 
tient à  la  DùBeùpenbmdrie  de  Limé  et  k 
la  ramille  des  Térébintfaacées  de  Jossieu. 
(^est  un  arbre  qui,  dans  de  bonnes  condi- 
tions de  sol  ou  d'exposition,  peut  atteindre 
jusqu'à  quatre  ou  cinq  mètres,  mais  qui 
n'en  dépasse  pas  habituellement  trois;  ses 
iH-anebea  tortueuses  et  pressées  fcurnieot 
une  masse  sorrée.  Les  feuilles  pusis- 
tantes  se  composent  de  huit  à  douze  folioles 
ordinairement  alternes  .  très-entières . 
ovales,  quelquefois  mucronées. 


Les  fleurs  de  sexes  différents  sont  por- 
tées sur  des  pieds  distincts,  formant  des 
grappes  axUlaires;  leurcaliee  est  très-petit; 
il  n'existe  pas  de  corolle.  Les  fleurs  mAles 
offrent  cinq  étamines  plus  longues  que  le 
calice,  et  les  fleura  femelles  trois  styles.  Le 
fruit  «t  une  baie  globuleuse,  monosperme, 
remplie  par  un  nucléole  de  la  même  forme; 
d'abord  rouge,  il  deTient  bruntoc  i  si 
maturité,  qui  est  complète  h  l'autonoe. 
L'amande  renferme  une  fauile  qui.  soivapt 
Desfontaines,  est  a  la  fois  ëomestiUe  et 
propre  à  la  combustion  dans  les  lampe*  : 
E  6aeej«,dit  cet  habile  obserTateur.  afciii" 
edule  U  lampad&nu  tdomemn  edueUnr. 

A  la  fin  du  mois  d'août  ou  au  commen- 
cement de  septembre,  les  fraimes  arabe' 
procèdent  i  la  réoollc  des  baies,  en  ébraa- 
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chant  Tarbustc  et  en  SBoouaDt  au-deBsos 
d*uD  tUon.  Chacune  peut  en  réooller  ainsi 
dans  sa  matinée  environ  vingt  litres,  qui 
produiaent  à  peu  près  cinq  litres  d'huile. 
Aussitàt  la  cucilleUe  adievée,  on  soumet 
ces  baies  i  l'action  de  petits  moulins  à 
tuain,  et  le  tout,  bien  broyé,  est  versé  dans 
de  grands  vases  en  terre,  qu'on  aebève  de 
rem|dir  avec  de  l'eau  et  qu'on  place  sur  le 
feu.  L'huile  remonte  k  la  sorfaoe  et  se  fige 
après  un  léger  refroidissement.  On  enlève 
cette  première  couche  d'huile  et  l'opéra- 
tion est  renouvelée  jusqu'il  ce  que  le  marc 
soit  entièrement  privé  de  matière  grasse. 
M.  Leprieur  fait  observer  avec  raison  qu'il 
conviendrait  d'opér»  l'extraction  de  cette 
huile  i  nne  température  suflisamment  éle- 
vée pour  enlever  en  même  temps  l'hutle 
liquide  et  l'huile  solide. 

Les  Arabes  font  entrer  cette  huile  dans 
leur  alimentation  et  la  consomment  aussi 
pour  réclairage.  Le  prix  de  cette  huile  est 
de  90  à  40  centimes  le  litre. 

L*huile  de  lenlisque  est  d'un  vert  foncé; 
elle  n'est  entièrement  liquide  qu'à  la  leni- 
p^tura  de  sa  à  34  degrés  centigrades  ; 
au*dcssous  elle  laisse  déposer  une  matière 
blanche  snseeptîUe  de  cristallisation,  qui 
bientàt  envahit  la  totalité  de  l'huile  et  la 
solidifie  complètement.  Dans  cet  état,  elle 
oSire  quelque  ressemblance  avec  l'huile  de 
laorirr.  La  saveur  de  l'huile  de  lentiaque 
est  acre  ;  elle  rappelle  edle  des  fouilles  de 
la  plante. 

On  sépare  facilement' par  la  filtration  la 
portion  solide  qui  peut  être  purifiée  par  la 
fusion  et  une  nouvelle  filtration  i  la  tem- 
pérature de  40  degrés.  L'huile  solide  est 
entièrement  soluble  dans  l'étber  ;  son  point 
de  fusion  oseille  entre  34  et  3S  dep<és. 

La  pmtîon  liquide  de  l'buite  est  d'un 
vert  foncé;  elle  ne  se  solidifie  pas  à  0*;  son 
odeur  et  sa  saveur  sont  les  mêmes  que 
celles  de  l'huile  naturelle. 

L'acide  sulfnrique,  employé  de  la  ma- 
nière ordinaire  pourl'épuration  des  huiles, 
ilaas  la  proportion  de  9  pour  iOO,  eotore 
l'huile  de  lentisqoe  fortement  en  noir, 
mais  A  l'on  éleai  d'eau  le  mélange,  on 
obtient  une  huile  d'un  jaune  ambré  dont 
l'odeur  a  presque  complètement  disparu. 

Traitée  par  la  sonde  caustique,  i'buile 
de  lentisque  donne  naissance  à  un  savon 
Uane,  sans  odeur  particulière,  et  qui  est 
comparable  sous  tons  les  rapports  aux  sa- 
v»ns  |véparés  avee  l'huile  d'olives. 

M.  Leprieur  pense  que  le  rendement  des 
bnics  de  lenUsqueesIdeSOà  95  pour  100. 

Les  lentisques  sont  très-répandus  dans 
toutes  les  parties  de  l'Algérie,  où  ils  cou- 
vrent d'immenses  espaces  de  ct^ines  arides 


et  impropres  [««sqae  k  toute  autre 
tation.  L'exploitation  de  l'huile  de  lentis- 
que pourrait  être  pour  le  pays  nne  nou- 
velle source  de  riàiesaes. 

(/.  dff  pharm.  et  de  cAtmie,  avril  i860.) 


VaUMcatloMM,  etc. 


FAtsincATioii  M  u  roix  Usncbi  oit  ni 

■OUaGOSNB,  DI  LA  LRHAKGI,  OE  l'oXTDS  DE 

ziiic  XT  no  ncAaaoNATB  m  potasse,  par 
H.-J.  LANEAO,  pharmacien  en  chef  de 
l'bèpital  Saint^ean,  à  Bruxelles.  —  La 
poix  blanche  est  nne  matière  première 
qui  entre  dans  un  grand  nombre  de  prépa- 
rations emplastiques  ;  dès  lors,  elle  mérita 
une  attention  particulière,  et  il  convient 
de  s'assurer  de  sa  pureté,  afin  de  ne  point 
compromettre  imjvudemment  la  réussita 
d'une  opération  queloonque.  Je  ne  AirtA 
rien  de  la  poix  blanche  fadieÊ^  c'est  celle 
que  VtM  rencontre  habituellement  ai^our- 
d'hui.  La  poix  Uanche  artificielle  est 
auère  et  «itièrement  soluble  dans  l'ahNxd, 
contrairement  à  la  véritable  poix  de  Bour- 
gogne, produit  découlant  le  long  du  tronc 
de  Vabita  «weba,  qui  possède  une  saveur 
douce,  parfumée  et  non  mièrtf  et  laisse 
un  résidu  résineux  Insoluble  dans  t*alcool. 
Ces  poix  Uancbes  sont  coulantes  toutes  les 
deux  i  elles  se  dessèchent  à  l'air,  et  atws 
leur  cassure  est  brillante  et  vitreuse.  De- 
puis quelque  temps,  j'ai  remarqué  dans  le 
commerce  une  poix  de  Bourgogne  dont  la 
cassure  est  mate  et  en  quelque  sorte  pier- 
reuse. Soupçonnant  une  fakiScation.  j'ai 
pris  cinq  grammes  de  cette  poix  et  je  l'ai 
soumise  à  l'action  de  l'alcod  concentré.  La 
solution  alcoolique  était  laiteuse  et  laissait 
déposer  une  poudrt  btaneke  qui,  recueillie 
et  lavée  convenablement  avee  de  raloool, 
a  accusé  un  poids  d'un  gramme,  ce  qui  fait 
doue  vingt  pour  cent  de  poudre  blanche, 
agent  de  falsification  qui  m'a  ofiiert  tous  les 
caractères  chimiques  du  plitre  ou  du  sul- 
fote  calciqne.  Inutile  d'ajouter  qu'il  est  dif- 
ficile, sinon  impossible,  de  {sû«  un  boa 
sparadrap  ou  eroplitre  avee  une  poix  de 
Bourgogne  aussi  grossièrement  falsifiée. 

Je  dois  signaler  encore,  cmnme  se  ven- 
daut  actuellement. 

i*  De  la  lilharge  entière,  dite  anglaise, 
rcoélant  ft  p.  100  d'une  terre  rougcàtre, 
insoluble  dans  l'adde  nitrique  faWe,  et 
avec  laquelle  ou  est  incapable  de  prépa- 
rer un  emplâtre  de  plomb  entièrement 
blanc 

9"  De  l'oxyde  de  xinc  renfci'mant  7,95 
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pour  400  de  (ïne  grenaille  de  zino  métal- 
lique. Cependant  quelques-unes  des  par- 
celies métalliques  pesaient  Ogr.,1  à  Ogr.,S. 

3'  Du  bicarbonate  de  potasse  accusant 
on  composé  plombique  équivalant  à  un 
dixième  pour  cent  de  sulfure  de  plomb. 

(BiUleHn  de  ta  Société  de  pharmacie  de 
Brvwettetf  avril  1860.) 


Pluimacle. 


OaSBRVATIOIf  SUR  L*EHPLOI  DE  LA  r£ci:LI 
POCR  FAMIQCBR   LES  TABLETTES  DE  MAGA'ÉSIB 

cALCiMdK,  par  M.  Ch.  MÉNIÉRE.  ~  Depuis 
quelques  années  on  a  notablement  amélioré 
la  fabrication  des  tablettes  médicinales; 
rbomogénéité  et  la  couleur  naturelle  de 
la  poudre  qu'on  mélange  avec  le  sucre 
sont  deux  conditions'  essentielles  que  l'on 
trouve  toujours  lorsque  les  tablettes  sont 
bien  préparées  ;  mais  pour  empêcher  Tad- 
héivnee  de  la  pâte  au  marbre  dont  on  se 
sert  habituellement  pour  étendre  la  masse» 
on  a  recoors,  soit  au  sucre  pulvérisé  fine- 
ment, soit  à  l'amidou. 

Dans  le  premier  cas,  il  ne  peut  y  avoir 
aucun  inconvénient,  si  les  tablettes  sont 
placées  dans  un  lieu  sec;  le  contraire  a 
lieu  si  l'on  s'est  servi  d'amidon,  même  lors- 
que les  tablettes  sfmt  à  l'abri  de  rbumi- 
dité. 

L'amidon,  placé  ainsi  à  la  surface  des 
tablettes,  incorporé  quelquefois  dans  la 
masse  pour  lui  donner  bien  à  tort  une  con- 
sistance et  un  facie$  particulier,  rn  pré- 
sence de  la  magnésie  calcinée,  se  modifie, 
s'altère  profondément;  alors  le  sucre,  au 
contraire,  a  besoin  d'humidité  pour  passer 
k  l'état  glycoiCf  phénomène  depuis  long- 
temps observé,  mais  qui  ne  se  présente  pas 
anssi  fréquemment  qu'on  parait  te  croire. 
La  tablette  ainsi  piquée  doit  être  rejetée, 
car  toute  la  masse  est  déjà  humide,  et  a 
subi  une  altération  plus  ou  moins  profonde, 
selon  les  éléments  qu'elle  renferme. 

L'observation  qui  fait  le  sujet  de  cette 
note  rentre  dans  un  autre  ordre  de  faits 
qui  n'a  pas  été  signalé,  nous  le  croyons  du 
moins. 

J'ai  remarqué  que  tonte  tablette  de  ma- 
gnésie calcinée,  dont  la  surface  a  été  recou- 
verte par  l'amidon ,  s'altère  même  à  l'abri 
do  toute  humidité  ;  il  ne  se  fonne  pas  de 
la  glycose,  mais  elle  se  recouvre  de  petits 
points  noirs  pulvérulents  susMptibles  d'ê- 
tre enlevés  à  l'atdf!  du  frottement;  mais  si 
avec  un  pinceau  humide  on  enlève  cette 
tache  qui  s'agrandit  en  siuvant  les  grains 


d^amidon  placés  &  la  surface  de  la  taUette, 
et  soumis  à  la  teintnre  d'iode,  une  faible 
partie  bleuit,  tandis  que  la  substance  qui 
composait  les  grains  noirs,  se  colore  eo 
tie-de-vin,  couleur  partteulirà^  doc  à  U 
dexbrine. 

L'humidité  de  l'air  ne  joue  aucun  rôle  ; 
nous  croyons  que  la  magnésie  calcinée, 
comme  plusieurs  alcalis,  transforme  Tami- 
don  en  dextrine,  en  s'appropriant  quelques 
équivalents  d'ean  que  l'amidon  peutperdrc 
sans  changer  sa  nature. 

H.  Soubeiran  observe  dans  sa  Pharma- 
copée, que  certaines  tablettes  de  magnésie, 
avec  le  temps,  acquièrent  un  goût  parti- 
culier; on  ne  doit  pas  l'attribuer  seule- 
ment à  cette  formation  de  dextrine,  mais  | 
plutôt  à  une  cause  particulière  incannue,  | 
non  étudiée,  à  un  hydrate  de  magnésie, 
bien  qu'il  me  soit  tout  à  fait  impoeftible 
d'apporter  une  seule  preuve  à  l'appui  de 
cette  manière  de  voir.  Openâaot  toute 
tablette  dissoute  dans  l'eau  laisse  précipiter 
de  la  magnésie  avec  le  temps,  après  qu'elle 
a  été  filtrée  avec  tout  le  soin  possible. 

Aote.  —  La  magnésie  comme  la  chaux 
conservent  le  sucre  de  '  canne  pur,  mats 
elles  altèrent  le  sucre  transformé  en  gly- 
cose et  sucre  liquide,  de  même  que  l'ami- 
don et  la  dextrine. 

{Hépertoire  de  pharmaeiOf  mars '1860.) 


Note  sur  uns  préparation  dr  STiARATt 
DE  RR,  employée' par  M.  le  docteur  Rl- 
CORD,  chirurgien  de  l'hôpital  du  Midi 
(communiquée  par  le  docteur  D.  Calyd, 
médecin  du  ministère  de  l'Algérie  et  des 
colonies). — Depuis  quelques  motsdéj{i,nioii 
oncle,  le  docteur  Ricord,  se  sert  «l'hôpital 
du  Midi  d'une  pommade  et  d'un  sparadrap 
de  stéarate  de  fer,  préparés  far  M  Braille, 
interne  en  pharmacie,  à  qui  la  thérapeu- 
tique spéciale  est  redevRble  de  ce  précieux 
moyen  de  pansement  des  chancres  mous 
ou  compliqués  de  phagédénitme. 

Cette  nouvelle  préparation,  d'un  prix 
pnt  élevé  et  d'un  usage  facile,  est  appelée 
sans  nul  doute  à  rendre  de  grands  services 
dans  tous  les  cas  si  graves  où  le  phagtdi- 
nisme  semble  se  jouer  des  nomlwvux 
moyens  que  la  science  dirige  contre  sa 
marche,  sans  cesse  envahissante. 

Ce  nouvel  agent  thérapeutique  a  été 
employé,  pour  la  première  fois,  surleoia- 
lade  occupant  le  lit  n"  3  de  la  salle  i**  dn 
service  de  M.  Ricord. 

Ce  malheureux,  victime  d'expériences 
de  syphilisatioti,  pratiquées  sur  lui  daiis 
nn  hôpital  de  Paris,  avait,  à  son  entrée  a 
l'hôpital  des  Vénériens,  les  cuisseï  t»u- 
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Tertesde  larges  aleératlons  phagédénitpm, 
contre  lesquelles  toutes  les  médications  di- 
rigées par  les  médecins  les  plus  habitn 
n'avaient  pu,  pendant  quinze  moîSf  pro- 
duire hi  moindre  amélioration. 

M.  Rlcord,  en  présence  de  ce  cas  si 
grave,  eut  l'îdée  de  se  servir  d'un  spara- 
«fanp  de  ilëara^  de  fer  avec  lequel  il  fit 
panser,  par  oeetueion,  les  ulcérations  de  la 
caisse  tinite,  et  comparativement  des  pan- 
semeats  furent  faits  sur  la  cuisse  gauche 
avec  un  tparadrap  de  coaltar. 

En  peu  de  temps,  les  ulcères  phagédé- 
niques  du  cdté  droit  furent  eom|Âélemcnt 
deatrisés,  et  en  présence  de  ce  résultat 
si  remarqaable,  les  pansements  faits  aveo 
le  wparadrap  de  coallar  furent  remplacés 
par  le  sparadrap  de  ttéarate  de  fer,  qui 
amena  une  guériaon  complète  en  moins 
d*un  mois. 

Le  malade,  st^et  de  cette  première  ob- 
servation, est  encore  aujourd'hui  à  l'hô- 
pital du  Midi,  où  il  subit  un  traitement 
général  ponr  combattre  une  syphilis  con- 
slitutionnelle  provenant  d'un  chancre  in- 
duré infectant  inoculé  à  Thdpital  oîi  cette 
expérience  a  été  faite  parmi  les  400  dont 
la  syphilisation  l'a  si  généreusement  gra- 
tifié. 

Jusqu'à  présent,  les  préparations  de 
stéarate  de  ffer,  entre  les  mains  de  M.  Rl- 
cord, ont  tenu  ce  qu'elles  semblaient  pro- 
mettre et  elles  sont  devenues  d'nn  usage 
journalier  dans  sa  pratique  d'hôpital  et 
dans  sa  clientèle  particull^. 

Voici  le  moduM  faeiemU  de  CCS  nouvelles 
préparations,  tel  qu'il  m'a  été  eommuniqné 
par  H.  Braille  : 

Pmnmade  au  stéarate  de  fer. 

Pa.  Sulfate  île  fer.   .   .  500  gnuanes. 
Savon  lie  Sarseille.  1000  — 

Faire  dissoudre  le  sulfate  dans  une 
grande  quantité  d'eau  (soit  1900 grammes); 
d'autre  part,  faire  dissoudre  le  savon  du 
Marseille  dans  une  égale  quantité  d'eau. 

On  versera  une  solution  dans  l'autre,  et 
on  obtiendra  un  précipité  blanc  verdutre 
qu'on  desséchera,  puis  on  le  fera  fondre 
à  une  douce  température  (80"  îi  Si°)  ;  a  la 
masse  foudue  et  en  grande  partie  refroidie, 
on  ajoutera  40  p.  100  d'essence  de  lavande, 
et  oti  aura  le  soin  d'agiter  jusqu^b  parfait 
rcfroidisscoicut. 

^atadrap  de  ttéarate  de  fer  (emp/dAv 

Braille). 

Pa.  St^aie  dr  fer. . .  q.  s.  oblenascomine  il  est 
dit  ei-d«HiH, 

Faiies-ie  foudre  k  une  douce  teropéra- 
'  ture,  et  étendez  sur  toile  comme  pour  le 
sparadrap  ordinaire. 


'  Cette  masse  donne  un  sparadrap  aggluti- 
natif  et  non  eanant  comme  les  savons  de 
plomb  obtenus  par  double  décomposition. 
{VAheitte  médicale,  44  mai  1860.) 


Stbop  cohtbi  u  MiGnAmi  rr  les  n^traI/- 
QiBs  iNTEaMirraimu.  —  H.  Gaudier,  élève 
de  la  pharmacie  Cadet-Gassicourt,  fait  con- 
naître un  sirop  antinévralgique,  qu'une 
longue  expérience,  afflrme-t-il,  a  démon- 
tré des  plus  cflScaees,  spéelolement  contre 
la  migraine.  Voici  la  formule  et  les  détails 
de  sa  préparatloo  : 

CaFé  raiblenipol  lorréltë  SSO  gram. 

Eau  bouillante  i  une  s.  q.  ponr  hire  1  Lilogr. 
Sup-rc  i     «le  sirop. 

Cinelutaine   6ir,iO 

Suiraiede  morphine   U  ,3i 

Ou  ^aite  d'abord  le  café  à  plusieurs  re- 
prises par  l'eau  bouillante,  dans  un  appa- 
reil à  déplacement.  Ensuite  on  prépare  un 
sirop  à  froid  et  on  filtre  au  papier.  D'autro 
part,  ou  fait  dissoudre  la  cinchooine  et  le 
sulfate  de  morphine  dans  une  petite  quan- 
tité d'eau  distillée  à  l'aide  de  quelques 
gouttes  d'soide  sulfurique  ;  après  solution 
faite,  OD  filtre  et  on  mêle  au  sirop.  Chaque 
SO  grammes  de  sirop  contient  SO  centi- 
grammes decinchonine,  et  I  centigramme 
de  sulfate  de  moiphioe,  équivalant  à  deux 
cuillerées  à  soupe. 

Une  cuillerée  à  soupe,  au  commence- 
ment de  la  migraine,  la  calme  générale- 
ment au  bout  d'une  demi-heure;  si,  après 
ce  tempe,  ou  trouve  l'effet  trop  lent,  on  en 
prend  une  seconde  euillerée  ;  cette  dose 
suRit  presque  toujours. 

Pour  les  névralgies  on  emploie  ce  sirop 
aux  mteies  doses,  mais  il  est  important  de 
prendre  U  premièro  une  hem  avant  l'ao- 
cès,  quand  on  peut  le  prévoir. 
(BuUet.  générai  de  thérap.,  50  avril  1860.) 


OasmvATtoifS  stm  lbs  nmistrs,  par 
M.  DËSCHAMPS  (d'Avallon).  —  1^  ex- 
traits ont  longtemps  occupé  et  occuperont 
encore  longtemps  les  pharmaoologistes.  Ce 
sont  des  médicaments  très-complexes  qui 
renferment  Ions  les  corps  solubles  de  na- 
ture organique  et  inorganique  que  con- 
timnent  les  plantes,  et  beaucoup  de  com- 
posés inorganiques  insolubles  qui  ont  été 
dissous  BOUS  l'influence  du  mélange  des 
principes  qui  composent  les  sucs  des  végé- 
taux. 

Les  phénomènes  qui  se  passent  pendant 
leur  préparation  et  leur  conservation  ne 
sont  pas  toujours  faciles  à  expliquer.  11  est 
plus  BÎsccf^ndant  de  connaîtra  ceux  qui 
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se  manifestent  pendant  leur  conservation 
et  de  a'opposer  à  leur  manifestation,  que 
de  débrouiJIer  les  réactions  qui  naissent 
pendant  leur  préparation.  Ils  sont  plus 
nombreux  que  les  sul)stances  médicinales 
qui  serrent  à  les  confectionner.  On  en  pré- 
pare :  i"  avec  le  suc  des  fruits;  3"  avec  les 
sues  des  plantes,  dépurés  ou  non  ;  3"  en 
soumettant  les  plantes  sèches  à  l'action  de 
Peau,  de  ralcfràl,  du  vin,  du  vinaigre  et 
de  l'éther  ;  i'  en  concentrant  certaines  sé- 
crétions de  nature  animale  ;  S"  enfin,  en 
en  épuisant  les  matières  animales  avec  de 
IVau  ou  de  l'alcool.  Les  extraits  avec  le 
vin,  le  vinaigre  et  l'étlicr  ont  été  heurcu- 
sèment  supprimés  dans  beaucoup  de  loca- 
lités, parce  que  te  vin  et  te  vinaigre  lais- 
sent après  l'évaporation  des  principes  ex- 
iractifs  qui  diminuent  beaucoup  l'énergie 
des  extraits  et  parce  que  ceux  qui  sont 
préparés  avec  l'étlier,  sauf  celui  de  fou- 
gère mile,  ne  sont  qne  très-rarement  ac- 
tifs; ilsaont  plutôt  composés  de  chlorophylle 
et  de  matières  grasses  que  d'agents  médi- 
camenteux. Le  vinaigre  ordinatre  pourrait 
être  remplacé  par  le  vinaigre  distillé  ;  mais, 
comme  l'acide  acétique  se  concentre  pen- 
dant révapuralion  ;  comme  il  est  en  réalité 
un  acide  très-énergique  quand  il  a  un  cer- 
tain degré  de  concentration,  il  s'ensuit 
qu'il  altère  profondément  les  principes  de 
nature  organique,  et  qu'il  est  de  toute  né- 
cessité de  repousser  son  emploi  pour  la 
confection  des  extraits.  On  cherche  encore 
à  faire  disparaître  heureusement  ceux  qui 
sont  préparés  avec  les  sucs  non  dépurés, 
car  il  n'est  pas  possible  de  considérer 
l'albumine  végétale  et  la  chlorophylle 
comme  capables  d'augmenter  les  proprié- 
tés des  extraits  dits  féculents,  et  de  s'ap- 
puyer SUT  leur  présence  pour  dire  qu'ils 
sont  utiles  à  la  conservation  des  principes 
aelifs. 

Lorsqu'on  considère  le  nombre  énorme 
de  ces  préparations  qui  figurent  dans  tes 
formulaires,  on  se  demande  si  toutes  sont 
essentielles,  si  beaucoup  ne  pourraient  pas 
être  supprimées,  et  si  cette  suppression  ne 
si'rail  pas  un  progrès.  En  effet,  quels  Sfir- 
vices  peuvent  rendre  à  l'art  de  guérir  les 
extraits  d'armoise,  de  beceabunga,  de  bouil- 
lon blanc,  de  camomille,  de  chiendent,  de 
cresson,  de  garance,  de  mélisse,~dc  feuilles 
d'oranger,  de  plantain,  etc.?  Évidemment 
aucun  ;  ils  ne  peuvent  servir  que  d'exci- 
pients et  les  excipients  ne  manquent  pas. 
Les  pharmaciens  les  préparent  et  il  le  faut 
bien,  puisqu'on  les  prescrit ,  mais  ils  dé- 
plorent la  lenteur  avec  laquelle  la  théra- 
peutique fait  des  progrès. 

De  ta  préparation  dm  Kcfrmfo  aqumx. 


—  La  préparation  de  ces  extraits  se  ctiviae 
en  trois  parties  distinctes  :  TextraetioB  des 
sucs  ou  ta  solution  des  principes  Bwdic»- 
mentcux,  la  clarification  et  l'évaporation 
des  liquides.  Pour  dissoudre  les  prinapes 
solubles  des  agents  thérapeutiques  dans 
de  l'eau,  on  peut  faire  macérer,  infuser 
ou  bouillir  les  plantes  sèches  ou  les  traiter 
par  la  lixiviation  avee  de  l'eau  froide  ou 
chaude.  Après  cela,  on  les  clarifie  et  on  les 
fuit  évaporer  en  consistance  eoavenable. 
La  clarification  des  sucs,  des  macérés,  des 
infusés  et  même  des  lixivïés  ne  doit  pas 
être  faite  en  plaçant  directement  les  bas- 
sines, tes  capsules  qui  contiennent  les 
liquides  à  clarifier  au-dessus  des  cbarb»ns 
incandescents  ;  il  est  indispensable  d'opé- 
rer la  dépuration  comme  on  fait  la  concen- 
tra 1  iou ,  en  chauffant  le  tout  au  bain-maric. 
Lorsque  l'albumine  est  coagulée,  on  laisse 
déposer  le  coagulum  âocuoneux  qui  sVst 
formé,  on  passe  à  travers  une  étamine  ou 
bien  on  filtre  le  liquide,  et  on  le  fait  éva- 
porer en  chauffant  le  vase  au  bain-marie, 
ou  en  le  soumettant  à  l'action  de  ta  vapeur 
d'eau  chaufTéc  ii  une  faible  tension. 

Il  est  facile  de  composer  un  appareil 
bien  simple  et  très-commode  pour  évapo- 
rer à  la  vapeur  les  liquides  qui  doivent 
produire  des  extraits.  Il  suffit  de  faire  sou- 
der à  la  cucurbite  d'un  alambic,  au  eâté 
oppose  à  la  tubulure  ordinaire,  une  se- 
conde tubulure  disposée  de  manière  à  pou- 
voir recevoir  un  gros  tube  d'étain  qui 
ferme,  tii'aide  d'un  ajustage,  l'ouverture 
du  serpentin.  On  pose  sur  la  cucurbite 
une  bassine  d'étain  ou  une  capsule  de  por- 
celaine, un  plat  ou  une  soupière  de  faïenee 
ou  de  porcelaine,  on  lute  avec  du  papier 
enduit  de  colle  forte,  avec  de  la  farine,  le 
vase  et  le  tube,  et  l'on  chauffe  pour  distil- 
ler. Lorsque  l'on  a  retiré  un  certain  vo- 
lume d'eau  distillée  calculé  d'avance,  en 
ajoute,  par  la  douille  de  la  cucurbite,  un 
volume  d'eau  égal  au  volume  distillé  et 
l'on  continue  l'opération.  Il  est  inutile  de 
faire  observer  qu'il  est  nécessaire  d'agiter 
le  liquide  pour  activer  l'évaporation. 

Beaucoup  de  pharmaciens  pensent  qu'il 
n'est  pas  possible  de  préparer  on  extrait  i 
feu  nu  sans  que  l'extrait  présente  une 
odeur  et  unesaveurdc  brtité.C'est  une  grave 
erreur  ;  il  est  extrêmement  facile  de  faire 
la  concmtration  à  la  température  de  l'ébol- 
lilion  du  liquide  et  de  terminer  l'extrait  en 
mettant  la  bassine  en  communication  di- 
recte avee  les  charbons  ai  dents.  En  nous 
exprimant  ainsi,  nous  indiquons  un  fait 
réel,  mats  nous  ne  recommandons  pas 
cette  méthode,  que  mhis  btimons  de  toutes 
nos  forces. 
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Dm  KdraHâ  aUooliqtieê,  —  Les  extraits 
alcooliques  tiréseoteat  qaelqaelbis  des 
•Tarages  qae  Tod  ne  reocontre  pas  dans 
tes  extraits  aqueux.  Cet  avantage  est  dû  à 
h  prapriété  qu'a  l'aleool  d'extraire  certaîas 
prioeipes  qne  Peau  ne  dissout  pas,  de  me 
pas  dissoudre  tous  les  corps  qui  swit  nolu- 
blet  dans  l'eau  et  de  permettre  de  faire 
cvaporer  la  plus  grande  partie  du  liquide 
à  Pabri  du  contact  de  l'air,  puisque  Ton 
peut  soumettre  le  macéré  à  la  distillation. 
Plusieurs  procédés  peuvent  être  suivis 
pour  préparer  un  extrait  :  1*  on  fait  ma- 
cérer, à  une  température  de  35  à  30  de- 
grés, les  poudres  dans  de  Talcool  contenant 
plus  on  moins  l'alcool  absolu  suivant  la 
nature  des  substances  que  l'on  veut  épui- 
ser; Saoules  traite  parla  lixiTiation;  3'  on 
fait  un  extrait  alcoolique,  on  dissout  cet 
extrait  dans  de  l'eau  et  l'on  fait  évaporer 
le  soluté  :  en  procédant  ainsi,  on  isole  une 
partie  des  {uincipes  résineux  qui  n'ont  pas 
l4Mqours  une  action  thérapeutique  l^n 
camctérisée;  A"  on  commence  par  faire 
an  extrait  avec  de  Teau  et  on  te  dissout 
dans  de  l'alcool  afiu  de  précipiter  les  ma- 
tières gommcuses,  des  sels,  etc.  ;  enfin, 
on  emploie  les  alcoolainres  pour  préparer 
les  exMits  des  plantes  narGOtico^licres. 
K.  Schroffa  reconnu  que  l'akwolature  de 
jusquiame  produisait  un  extrait  qji  était 
ime  fois  plus  actif  que  t'extrait  aqueux. 
Cette  obaervatiOB  a  besoin  d'être  vérifiée. 
Il  serait  même  très-important  de  détermi- 
ner cliniquement  la  valeur  de  toutes  les 
méthodes  qui  ont  été  proposées,  afin  de 
pouvoir  abandonner  oeUes  qui  ue  donnent 
pas  de  bons  résultats,  ou  de  ne  les  appli- 
quer qu'aux  plantes  pour  lesquelles  elles 
seraient  indispensables. 

De  la  €<m$Utance  à  donner  aux  exIraiU. 
—  Il  existait  autrefois  trois  extraits  :  les 
mous,  ceux  à  consistance  pilniaire  et  les 
secs.  Les  extraits  à  consistance  pilulaire  ont 
entièrement  disparu,  on  ne  trouve  plus  que 
des  extraits  mous  auxquels  il  est  néces- 
saire d'ajouter  une  grande  quantité  de 
poudre  pour  les  transformer  en  pilules,  et 
tous  cependant  devraient  être  secs,  même 
celai  de  genièvre  et  le  rob  de  sureau,  et 
n'être  réduits  k  l'état  mon  que  lorsqu'ils 
aerweat  destinés  k  l'usage  externe.  A  l'état 
sec,  ils  se  conservent  indéfiniment,  n'é- 
prouvent aucune  altération,  leurs  effets 
sont  constants  et  les  expériences  cliniques 
comparables.  De  tavs-bons  pharmaciens 
ne  croient  pas  encore  que  Ton  ait  raison 
de  préférer  les  extraits  secs,  parce  qn*ils 
sont,  disenl/-ils,  trop  hygrométriques,  parce 
qu'ils  ne  tardent  pas  k  se  réunir  m  masse 
dans  les  flacons  qui  les  contiennent,  parce 


qu'il  n'eiit  pas  facile  de  les  retirer,  et  pareu 
qu'il  se  produit  pendant  le  passage  de  l'état 
see  une  altération  qui  augmente  les  ma- 
tières insolubles.  Heureusement  que  ces 
objections  sont  plus  spécieuses  que  sé- 
rieuses. Lorsque  nous  avons  proposé  de  ne 
faire  qoe  des  extraits  secs,  et  il  y  a  long- 
temps,  nous  avons  dit  qu'il  fallait  les  ob- 
tenir sous  la  forme  de  petites  niasses  fa- 
ciles à  pulvériser  et  non  sons  la  forme 
d'écailles  qui  attirent  très-promptcment 
l'humidité  de  l'air,  et  de  les  renfmner 
dans  des  flacons  à  larges  ouvertures,  bou- 
chés à  l'émeri,  dont  on  s  eu  le  soin  de 
graisser  le  bouchon  ;  seulement  il  faut 
veiller  i  ce  que  les  corps  gras  ne  s'oxygè- 
nent pas,  car  en  s'oxydi6ant  ils  poarratent 
devenir  très-durs,  éprouver  une  contrac- 
tion, laisser  des  interstices  entre  le  bou- 
chon et  le  col  du  flacon  qui  faelHteralent 
la  circulation  de  l'air  dans  le  flaeon. 

La  formation  d'une  certaine  quantité  de 
matière  insoluble  ne  peat  pas  êb%  prise 
en  considération,  car  elle  n'a  lien  que  ponr 
quelques  extraits,  et  cette  modification 
n'est  pas  eomparable  aux  inconvénients 
que  présentent  les  extraits  mous,  qui  sont 
très-variaUes  dans  leur  action.  Ils  ne  con- 
tiennent pas  toujours  les  trois  quarts  des 
matières  solides  qu'ils  doivent  représenter, 
et  le  médecin  ne  sait  jamais  ce  qu'il  admi- 
nistrcà  sesmaladcs.  Ils  sônt  en  outre  expo- 
sés à  s'altérer,  k  subir  des  modifications  plos 
DU  moins  importantes  qui  tiennent  à  bien 
des  causes.  Leur  fluidité,  leur  état  de  mol- 
lesse facilitent  les  molécules  des  corps  te- 
nus en  dissolution,  à  se  réunir  et  à  cris- 
talliser, et  les  principes  qui  sont  en  su»* 
pension  peuvent,  à  la  longue,  se  séparer 
et  châtier  la  nature  des  divmes  concbes 
de  l'extrait,  etc.  Cette  objeetion  n'est  pas 
inrmtée  k  plaisir,  elle  est  réelle  et  plus 
commune  qu'on  ne  le  suppose. 

Les  extraits  secs  sont  très-rares.  Cepen- 
dant, depuis  que  la  mode  se  porte  sur  les 
extraits  préparés  dans  le  vide,  on  trouve 
quelques  extraits  secs  dans  les  pharmacies. 
Il  est  bien  entendu  que  nous  parions  en 
général. 

Les  extraits  préparés  dans  le  vide  sont- 
ils  préférables  aux  autres?  Théoriquement 
oui,  pratiquement  non.  Les  extraitscomme 
nous  les  recommandons  sont  certainement 
aussi  efficaces  qae  les  extraits  qui  ont  été 
faits  dans  le  vide.  Ceux  qui  sont  préparés 
dans  le  vide  flattent  plus  les  yeux,  mais 
lears  caractères  distinctifs  ont  beaucoup 
diminué  ;  il  serait  même  très-feeile  d'en 
substituer  un  grand  nombre  les  uns  aux 
autres. 

Cet  inconvénient  serait  peu  k  redouter 
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si  tous  les  pliarmacieas  pouvaient  les  pré- 
parer; mais,  comme  il  faut  avoir  un  appa- 
reil spécial,  assez  dispendieux  pour  tous 
les  pharmaciens,  il  est  probable  que  ces 
extraits  seront  longtemps,  pour  ne  pas  dire 
toujours,  des  objets  de  spéculation.  Est-ce 
un  bien?  Nous  ne  le  pensons  pas.  Nous 
soin  mes  persuade,  au  contraire,  que  les 
personnes  qui  se  livrent  à  la  confection  en 
grand  des  préparations  pharmaceutiques 
détruisent  la  pbaruucie  pratique  et  ne 
rendent  aucun  service.  Il  y  a  d'ailleurs  une 
grave  question  qui  petit  être  soulevée  sans 
éveiller  la  susceptibilité  des  personnes  qui 
se  livrent  à  ce  genre  de  commerce.  Tout 
le  mondé  peut  comprendre  qu'il  doit  être 
plus  facile  à  chaque  pharmacien  de  trouver, 
suivant  leurs  b^ins,  chez  leurs  corres- 
pondants, J  ou  3  kilogrammes  d'une  plante 
réunissant  toutes  les  conditions  qui  doivent 
la  faire  accepter,  qu^à  une  seule  personne 
de  se  procurer  iOO  ou  900  kilogrammes 
de  la  même  plante  dans  un  aussi  bon  état 
de  conservation.  Cette  difficulté,  qu'il  n'est 
pat  facile  de  faire  disparaître,  peut  être 
considérée  comme  un  obstacle  contre  le- 
quel viennent  se  heurter  toutes  les  con- 
adenoes  irréprochables,  et  prouve  d*une 
manière  péreniptoire  aux  pharmaciens 
qu'il  est  de  leur  devoir  de  se  livrer  à  la  fa- 
iM'ication  des  médicaments  qu'ils  donnent  à 
leurs  clients.  Nous  ne  comprenons  pas 
qu'ayant  des  devoirsà  remplir  envers  leurs 
élèves,  ils  achètent  les  préparations  dont 
ils  ont  besoin  chez  quelques-uns  de  leurs 
confrères  et  publient  des  formules  en  di- 
sant :  Prenez  la  préparation  de  monsieur 
un  tel,  faîtes-la  dissoudre,  ete. 

De  la  cuitÊon  det  ex^aiù. — On  reconnaît 
que  les  extraits  mous  sont  assez  rapprochés 
kirsqu'on  peut  les  frapper  avec  la  main, 
qu'on  a  eu  soin  de  séeher  en  la  frottant  sur 
un  linge  sec.  Les  extraits  i  consistance 
pilulaire  sont  terminés  lorsqu'il  est  possi- 
ble d'en  rouler  une  petite  partie  en  pilules 
sans  aucune  addition.  Enfin,  les  extraits 
secs  peuvent  être  renfermes  dans  les  fla- 
cons quand  il  est  possible  de  briser  facile- 
ment une  petite  masse  avant  qu^idle  soit 
entièrement  refroidie. 

De  la  cotuervatwn  de»  extraiit.  —  La 
oooservatiou  des  extraits  ne  présente  au- 
cune difitcutté  lorsqu'ils  sont  secs.  Il  suffit 
de  tes  introduire  dans  des  flacons  qui  peu- 
vent être  fwmés  avec  des  bouchons  de 
verre  usés  à  l'émeri  et  graissés.  Les  phar» 
macieos  doivent  avoir  le  soin  de  boncher 
promptement  les  Qaeons  chaque  fois  qu*îls 
prennent  de  TexU^it,  de  se  servir  d'une 
cuiller  faite  avec  une  carte,  ou  d'une  pinee 
pour  en  prendre,  et  de  n'en  jamais  laisser 


la  plus  petite  parcelle  entre  le  boDcfion  et 
le  col  du  flacon.  Lorsque  les  extraits  soiH 
mous  ou  bien  lorsqu'ils  ont  la  consistance 
pilulaire,  il  faut  les  renfermer  dans  de» 
pots  de  grès,  de  faïence  ou  de  porcelaintf, 
qu'il  faut  boucher  avec  du  liège  et  les  pla- 
cer dans  un  endroit  sec.  On  peut  encore, 
pour  plus  de  sûreté,  recouvrir  le  bouchon, 
surtout  lorsque  l'extrait  doit  rester  long- 
temps en  magasin,  avec  de  la  cire  à  cache- 
ter, de  la  cire  h  modeler  qui  permet  de  In- 
ter  facilement  le  bouchon.  La  graisse  po- 
pulinée  peut  encore  servir.  M.  Berjot  (de 
Caen)  a  proposé  des  appareils  très-ingé- 
nieux pour  conserver  les  extraits  secs  ;  il 
est  fâcheux  que  leur  prix  soit  aussi  élevé. 
M.  Lacbambre  (de  Dieppe)  a  conseillé  de 
renfermer  les  pots  qui  contiennent  les  ex- 
traits dans  dos  boites  de  fer-blanc,  au  fond 
desquelles  on  dépose  des  morceaux  de 
chaux  vive. 

Les  extraits  sont  des  médicaments  spé- 
ciaux qui  ont  besoin  d'être  étudiés  avant 
d'être  administrés  aux  malades,  parce  que 
l'on  ne  peut  pas  déduire  de  l'cnergic  des 
plantes  qui  servent  à  les  préparer  l'action 
qu'ils  doivent  exercer  sur  nos  organes. 
Nous  voulons  parler  des  extraits  qui  con- 
stituent une  médication  sérieuse,  ceux  qui 
sont  excitants,  stujiéfiants,  etc.  On  peut 
bien,  lorsque  les  extraits  sont  prépan*s 
avec  les  plantes  sèches,  lorsque  l'on  sait  ce 
qu'elles  produisent  d'extrait,  savoir  jt  peo 
près  ce  que  l'on  peut  employer  pour  pro- 
duire une  médication  ou  remplacer  un 
poîdsquelconque  de  la  poudre  d'une  plante, 
quoique  le  poids  de  l'extrait  qu'il  faut  pres- 
crire ne  soft'jamais  ou  presque  jamais  pro- 
portionnel au  poids  de  la  plante  ;  mais  il 
n'en  est  plus  de  même  lorsque  les  extraits 
sont  iH^parés  avec  les  plantes  fraîches.  En 
effet,  on  ne  connaît  pas  toujours  exacte- 
ment le  poids  d'une  plante  fraîche  qui  peut 
remplacer  un  poids  d'une  plante  sèche, 
parce  que  les  plantes  fraîches  contiennent, 
suivant  les  localités  où  elles  croissent, 
même  lorsque  ces  localités  sont  très-rap- 
prochces,  des  sucs  qui  sont  plus  ou  moins 
aqueux  ;  et  parce  qu'il  n'est  pas  facile  de 
calculer  le  rapport  qui  doit  exister  entre 
l'action  des  extraits  préparés  avec  le  suc 
des  plantes  et  l'action  des  plantes  sèches, 
ou  celle  des  extraits  qu'on  obtient  avec  les 
plantes  desséchées. 

Nous  dirons  encore  qoe  nous  sommes 
étonné  de  voir  les  pharmacologïst4;s  re- 
commander de  préparer  tes  mêmes  extraits, 
tantôt  avec  le  suc  des  plantes  et  tantôt  avce 
les  plantes  sèches,  carde  deux  choses  l'une  : 
ou  l'on  doit  admettre  en  principe  que  les 
extraits  sont  aussi  bons  lorsqu'ils  sont  prc- 
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parés  avec  l'une  ou  l'autre  de  ces  plantes, 
ou  bien  il  faut  choisir  entre  ces  deux  modes 
<ie  préparation  et  ne  pas  conseiller  d'em- 
ployer  les  plantes  sèches  après  avoir  re- 
commandé les  plantes  fraîches.  Mais, 
tomme  il  est  très-difllcile^danseertainscas, 
de  reconnaître  une  différence  dans  l'action 
de  ces  deux  extraits,  nous  pensons  qu'en 
général  les  extraits  doivent  être  préparés 
avec  les  plantes  sèches,  et  que  la  prépara- 
I  tioo  des  extraits  avec  les  plantes  fraîches 
j  ne  peut  être  considérée  que  comme  une 
i  exception  réservée  pour  les  extraits  d'aco- 
nit, de  rhus  toxicodendron,  rhus  radicaus 
et  de  ciguë.  Ces  exceplioos  pourront  aug- 
menter à  mesure  qu'on  en  reconnaîtra 
réellement  l'urgence. 

Il  y  a  encore  une  question  qui  n'est  pas 
moins  importante  que  toutes  celles  que 
nous  avons  traitées.  Cette  question  con- 
siste à  savoir  si  les  extraits  sont  réellement 
de  bonnes  préparations.  Nous  ne  le  pen- 
sons pas  d'une  manière  générale,  et  nous 
sommes  certain  que  beaucoup  de  phar- 
maciens seront  de  notre  avis.  11  est  évident 
que  quelques-uns  d'entre  eux ,  comme  les 
extraits  d'opium,  de  pavot,  de  belladone, 
d'aconit,  etc.,  sont  d'excellentes  prépara- 
tions dont  on  ne  pourrait  se  passer  j  que 
plusieurs  sont  utiles  en  raison  des  modi- 
fications que  les  principes  des  plantes 
éprouvent  pendant  la  préparation  des  ex- 
traits, modifications  qui  permettent  aux 
médecins  de  les  administrer  à  des  doses 
plus  élevées  qu'ils  ne  peuvent  prescrire 
les  poudres.  Ainsi,  la  scille  et  la  digitale 
sont  plus  facilement  supportées  à  l'état 
d'extrait,  ou  sous  une  autre  forme  phar- 
maceutique, qu'à  l'état  de  poudre.  Cet  ef- 
fet a  lieu,  soit  parce  que  les  infusés  n'en- 
lèvent pas  à  la  plante  tous  les  principes 
qu'elle  contient,  soit  parce  que  ces  prin- 
cipes subissent  des  modifications  pendant 
les  opérations  auxquelles  ils  sont  soumis. 
Quant  à  celte  masse  considérable  d'ex- 
traits que  l'on  voit  dans  les  formulaires, 
nous  la  considérons  comme  devant  être 
considérablement  diminuée. 

De  l'extraelif.  —  11  est  impossible,  lors- 
que l'on  s'occupe  des  extraits,  de  ne  point 
consacrer  quelques  lignes  à  l'étude  du 
principe  qui  a  reçu  le  nom  d'extraetif.  C'est 
I  un  corps  qui  a  été  l'objet  d'un  grand  nom- 
I  bre  de  travaux,  de  beaucoup  d'otoerva- 
tions  et  dont  la  nature  n'est  point  encore 
connue.  On  le  rencontre  dans  tous  les 
végétaux,  mais  il  se  présente  avec  des 
propriétés  très -variables.  Ainsi ,  tandis 
qu'un  grand  nombre  de  plantes  fournis- 
sent des  sucs  faiblement  colorés,  qui  ne 
se  colorent  que  tris-lontement  au  contact 


de  l'air,  et  dans  lesquels  l'extraelif  ne  se 
montre  que  très-tard,  il  y  en  a  d'autres 
qui  contiennent  des  sucs  qui  éprouvent 
presque  instantanément  une  profonde  mo- 
diflcation.  Beaucoup  de  plantes,  de  fruits, 
se  colorent  aussi  dés  que  leurs  parties  in- 
ternes sont  mises  au  contact  de  l'air, 
tandis  que  beaucoup  d'autres  s'éprouvent 
aucune  altération  visible.  Les  dissolutions 
lanniques  qui  s'altèrent  facilement  au  con- 
tact de  l'air  sont  considérées  par  beaucoup  ' 
de  personnes  comme  la  source  de  l'extrac- 
tif.   Quelques   chimistes  le  considèrent 
comme  un  principe  immédiat,  lui  recon- 
naissent une  saveur  amère,  une  couleur 
brun  foncé,  la  propriété  de  se  combiner 
avec  les  oxydes  métalliques,  d'être  préci- 
pité par  l'acide  chlorhydrique ,  les  chlo- 
rures d'étain  et  d'aluminium.  Ce  corps,  tel 
qu'ils  le  décrivent,  est  Jncristallisable,  so- 
luble  dans  l'eau,  dans  l'alcool  faible,  inso- 
luble dans  l'alcool  concentré  et  l'éthcr.  La 
gélatine  n'a  pas  d'action  sur  lui.  Les  al- 
calis le  dissolvent,  mais  bâtent  sans  alté- 
ration, son  oxydation.  Il  donne  à  la  distïl' 
lation  une  liqueur  acide  et  ammoniacale, 
il  se  combine  avec  l'oxygène  ;  il  devient 
brillant,  fragile,  insoluble  dans  l'eau,  et 
constitue  ce  que  Berzélius  a  appelé  apo' 
tltènu  ou  Textractif  oxygéné  des  anciens. 
L'apotbème  pulvérulent  est  un  peu  solu- 
ble  dans  l'eau  bouillante  qui  se  trouble 
pendant  le  refroidissement  ;  U  se  dissont 
dans  les  alcalis  et  les  acides  le  précipitent. 
D'autres  changent  la  définition  de  Toxtrac- 
tif,  le  considèrent  comme  constituant  pres- 
que toutes  les  parties  solubles  des  végé- 
taux, le  croient  la  base  des  extraits  et  re- 
gardent ces  préparations  comme  l'cxtraotif 
amené  à  un  grand  état  de  concentration, 
mélangé  cependant  avee  des  principes 
très-divers  que  les  plantes  contiennent  en 
même  teinps.  Ils  confondent  les  matières 
extraclives  avec  l'cxtractif,  ce  qui  n'est  pas 
juste,  puisqu'ils  lui  attribuent  quelques- 
unes  des  propriétés  de  l'extractif  des  an- 
ciens. D'autres  enfin  pensent,  ou  con- 
traire, que  l'extractif  n'existe  pas,  paree 
qu'il  n'a  point  encore  été  isolé.  Pour  nous, 
c'est  un  corps  que  l'on  ne  doit  pas  confon- 
dre avee  tes  sucs  propres  des  végétaux, 
un  corps  qiù  ne  se  manifeste  que  par  des 
altiérations,  un  corps  que  nous  ne  pouvons 
séparer  que  lorsqu'il  a  éprouvé  la  plus 
grande  partie  des  métamorphoses  par  les- 
quelles il  doit  passer,  lorsqu'enfin  il  consti- 
tue un  eapui  morlmtm.  C'est  dans  tous  les 
cas  un  composé  évidemment  très-coiAplexv, 
provenant  de  modifications  qu'éprouvent 
des  corps  très-altérables  qui  peuvent  en- 
traîner quelqtiefois  la  perte  de  quelques 

SI 

Digitiz9d  by  GoOgIc 


083 


RËVUfi  ANALYTIQUE  ET  CRITIQCE. 


agents  thérapeutiques,  mais  qui  n^exercent, 
le  plus  souvent,  aucune  action  nuisible 
sur  les  principes  avec  lesquels  il  se  trouve 
réuni.  Les  mots  exlractif,  apothème,  sont 
des  noms  qui  servent  à  reposer  l'esprit  et 
qui  ne  peuvent  faire  connaître  la  nature 
des  corps  auxquels  ils  s'appliquent.  Le  seul 
moyen  de  s'opposer  à  U  formation  de 
beaucoup  d^extraclifs,  c'est  d'opérer  arec 
célérité,  de  ne  point  abandonner  les  sucs, 
les  infusés,  etc.,  pendant  trop  de  temps  au 
eontact  de  Pair  et  de  les  concentrer  le  plus 
promptement  possible  k  une  température 
qui  ne  dépasse  jamais  100  degrés. 

{Héperloire  de  jOtannaeiej  avril  1860.) 


MédcelM  légale. 
> 
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LK  SAK6  01-  LES  VtSCiKES,  BT  SrÉCIALSMBIfT 

suK  LB  cuivRB  PHYSioLociQuB  ;  par  M.  BE- 
CHAMP,  professeur  à  la  Faculté  de  méde- 
cine de  MonlpcUter.  ' —  La  question  de 
l'existenee  de  quelques  métaux,  tels  que 
le  manganèse,  l'arsenic,  le  plomb,  le  cui- 
vre, etc.,  comme  faisant  partie  de  nos  or- 
ganes à  l'état  normal,  a  été  soulevée  tt  y  a 
environ  trente  ans  par  H.  Sarzeau.  MM.De- 
vergie  et  Osmin  Herry,  Barse,  Orlila,  Des- 
champs  (d'Avallon),  Chevallier  et  Boys  de 
Loury,  Millon,  F.  Boudet,  Burin  du  Buis- 
son, etc. ,  confirmèrent  par  leurs  expé- 
riences les  résultats  de  H.  Sarzeau,  et  leur 
donnèrent  une  grande  extension.  Mais 
d'autres  chimistes  non  moins  recomman- 
dables ,  parmi  lesquels  nous  citerons 
MM.  Plandin  et  Danger,  Cattanei  et  Plat- 
tner.  Glénard  et  Melsens,  n'obtinrent  que 
des  résultats  négatifs. 

Désirant  élucider  cette  question  inté- 
ressante, M.  te  professeur  Béchamp  s'est 
4ivré  'a  des  recherches  suivies  qui  font  l'ob- 
jet d'un  mémoire  dont  nous  allons  pré- 
senter un  extrait  détaillé. 

Ces  expériences  ont  été  entreprises  dans 
h;s  circonslanees  suivantes  :  à  propos  de 
deux  expertises  médico-légales  dont  nous 
étions  chai^^  avee  notre  collègue  M.  le 
professeur  René,  M.  Chaocel  et  moi,  nous 
nous  étions  proposé,  dans  l'intérêt  de  no- 
tre travail,  de  reprendre  la  question  con- 
troversée du  cuttire  m»  mal  on  cuttire  phy- 
■sioleffiqme.  Une  seule  expérience  affirma- 
tive a  été  faite  en  commun  ;  des  eircon- 
stmeés  non  prévues  ont  foreé  M.  Chaaeel 
il  ne  pas  s'occuper  davantage  de  ce  sujet  ; 
j'ai  dù  en  assumer  toute  la  responsabilité. 

Dans  des  recherches  de  la  natvre  de  oeO  A 


qui  font  rotkjel  de  ce  mémoire,  deux  cho- 
ses doivent  être  prises  en  grande  eonudé- 
ration. 

En  premier  lieu,  il  faut  que  lesréacUb 
ne  contiennent  point  la  substance  que  l'on 
se  propose  de  découvrir,  et  que  les  vases 
dans  lesquels  on  fait  agir  ces  réactifs  sur 
la  matière  animale  ne  puissent  rien  céder 
de  leur  substance.  Pour  atteindre  ce  der- 
nier but,  toutes  tes  réactions  efîcctuécs 
sous  l'Influence  de  la  chaleur.  Ton  été 
dans  des  capsulesde  porcelaine  dont  rémail 
était  parfaitement  intact  ;  les  liqueurs  ob- 
tenues n'ont  été  introduites  dans  des  fla- 
cons de  verre  blanc  (pas  de  cristal),  que 
lorsqu'elles  étaient  bien  rcfroidicà.  Les 
réactifs  étaient  préparés  dans  mon  labora- 
toire en  quantité  assez  grande  pour  suffire 
pendant  toute  la  durée  des  recherches.  Le 
papier  k  filtrer  était  papier  dit  Berz&iw  ; 
dans  chaque  opération,  on  n'en  employait 
que  8  k  iS  centimètres  carrés.  Les  réactifs 
qui  ont  été  employés  sont  :  l'acide  nitrique 
et  le  chlorhydrîque,  l'ammoniaque  et  l'eaa 
distillée  ;  plusieurs  fois  on  les  a  essayés  à 
blanc  avec  le  papieron  avec  deFalbumine, 
sans  jamais  voir  apparaître  le  cuivre  ou  an 
métal  précipitant  comme  lui  en  noir,  par 
Faction  de  rhydrogène  sulfuré.  Du  reste, 
des  résultats  négatifs  nombreux  sont  venos, 
d'autre  part,  vérifier  la  pureté  relative  des 
réaetifo  et  iHnaliérabilité  ou  la  propreté 
des  vases. 

En  second  lieu  (c'est  mon  opinion  per- 
sonnelle), lorsqu'il  s'agit  de  la  détermina- 
tion de  très-petites  quantités  de  matières 
contenues,  comme  le  cuivre,  le  plomb  oa 
le  manganèse,  dans  de  très-grandes  mas- 
ses, il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que,  mal- 
gré les  plus  grandes  précautions,  vu  la 
durée  de  l'expérimentation,  il  est  très- 
difficile  de  se  mettre  à  l'abri  des  poussières; 
que  dans  tous  les  cas  il  faut  employer  de 
très-grandes  quantités  d'eau  distillée,  la- 
quelle, préparée  généralement  dans  des 
appareils  en  cuivre,  contient  presque  tou- 
jours des  quantités  minimes  de  ce  métal; 
que  toutes  les  impuretés  s'at^umulant  dans 
le  résidu  final,  il  faut  employer,  non  pas 
le  réactif  caractéristique  le  plus  sensible 
de  la  substance  qnc  Ton  cherche,  mais  oa 
réactif  asseï  sensible  pour  la  faire  décou- 
vrir sans  la  déceler  dans  les  impure^ 
si  oelles-ci  en  avaient  apporté. 

Cela  posé,  voici  le  procédé  qui  a  été  sp- 
l^iqné  : 

'  Un  poids  donné  de  foie  ou  de  sang  a  été 
traité  dans  une  capsule  de  poroelaine  par 
les  deux  tiers  de  son  poids  d'une  eau  ré- 
gale, qui  était  formée  de  trois  parties  d'a- 
cide chlm-hydrique  fumant  et  d'une  partie 
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décide  nitrique  de  conoeniration  «rdi- 
nairc  (i  ).  La  réacUgn  s'établit  bicQt6t  sous 
l'action  d'une  douce  chaleur,  et  la  matière 
animale,  d'abord  coagulée,  se  dissout  en 
grande  partie.  On  concentre  avec  soin  jus- 
qu'à réduction  au  quart  du  volume  initial 
du  mélange.  On  laisse  refroidir  ;  ou  étend 
d'un  volume  égal  dVau,  et  lorsque,  par  la 
coagulation  d'une  matière  poisseuse  jaune 
qui  se  forme  constamment,  ta  liqueur  s'est 
éelaircie,  on  la  décante.  Cette  liqueur  jaune 
est  reçue  dans  un  flacon  bouchant  à  l'é- 
meri;  là,  on  la  sature  exactement  par  t'am- 
tnoniaque,  après  quoi  elle  doit  être  sou- 
mise  jusqu'à  refus  à  Taction  d'un  courant 
d'hydrogène  sulfuré.  Le  flacon  bouché  est 
abandonné  à  lui-même  pendant  vingt-qua- 
tre heures,  pour  laisser  le  temps  au  pré- 
cipité de  se  déposer  et  à  l'hydrogène  sul- 
furé de  produire  tout  son  elTet  (â).  La  li- 
queur limpide,  mais  très-colorée ,  qui 
surnage,  étant  décantée  à  l'aide  d'un  si- 
phon amorcé,  le  précipîlé  est  re^'u  sur  un 
filtre  lavé.  Après  l'avoir  lavé  lui-même 
avec  de  l'eau  qui  contient  un  peu  d'acide 
sulfhydrique,  il  est  introduit  avec  le  filtre 
d;ins  une  capsule  de  porcelaine,  desséché 
à  Pétuve.  et  enfin  incinéré  sur  une  lampe 
à  alcool  à  double  courant.  La  cendre  rouge 
qui  reste  pourrésidu  contient  du  peroxyde 
dîï  fer  et  les  oxydes  des  métaux  qui  pou- 
vaient exister  avec  lui  dans  le  foie  ou  dans 
le  sang.  Cette  cendre  était  enfin  humectée 
de  quelques  gouttes  d'acide  nitrique  et 
d'acide  sulfurique  étendus  (3)  ;  puis  le  tout 
clant  convenablement  desséché,  le  résidu 
était  repris  par  l'ammoniaque  et  introduit 
dans  un  petit  tube  où  les  parties  insolubles 
pouvaient  se  déposer.  Lorsqu'il  y  avait  du 
cuivre,  la  liqueurqui  surnageait  les  parties 
non  dissoutes  était  colorée  en  bleu  plus  ou 
moins  foncé.  Or,  j'ai  trouvé  que,  dans  les 
conditions  ou  je  m'étais  placé,  l'ammo- 
niaque est  assez  sensible  pour  déceler  le 
cuivre  dans  une  dissolution  qui  n'en  con- 
tiendrait que  3  milligrammes  sur  100  cen- 
timètres cubes;  il  résulte  de  là  que,  le 
volume  de  mes  dissolutions  ammoniacales 

(I)  H.  Gaullirr  dcClaubry  i  Hepuis  longiprnpi 
proposé  l'cBU  r^alc  pour  atuiqurr  l«s  oialiém 
animales  dans  lesquelles  OB  recherelir  Im 
tau.  Dans  les  «perlisrs  qui  ont  été  l'oceasioa 
é9  te  travail,  on  avait  employé  ce  mélange. 

(S)  Le  |wéct|Mlé  coDlient  tout  le  fer  Au  foie  on 
lia  sanit  è  l'état  de  salfare;  ce  sulfure  en  se  sépa- 
nni  cniralae  plus  eerlainemeiil  les  sulfures  de« 
aaircs  nétaax  qui  p«uraienl  extsler  dans  la  dis- 
(olutioD.  Dans  une  dissoliuion  aeids  ordinaire, 
)'hydro|fène  snlfuré  précjpiie  complélfment  le 
euivre,  sans  qu'il  y  uti  besoin  de  eaiurer.  Si  la 
dinulolion  acide  cunlient  en  méiae  temps  beau- 
«wp  de  malières  orftaniqucs,  ic  précipilé  nuir 
4e  solfore  peut  encore  se  former,  nuis  tout  la 


ne  dépassant  pas  3  centimètres  cubes,  dans 
tes  cas  où  ta  coloration  bleue  ne  Se  mani- 
festait plus,  il  y  avait  moins  do  0gr,00009 
de  cuivre.  En  rapportant  cette'  quantité 
au  poids  de  sang  ou  do  foie  que  j'ai  em- 
ployé, on  arrive  à  des  nombres  dont  il  ne 
doit  pas  être  tenu  compte. 

Voici  maintenant  le  résultat  de  mea  ana- 
lyses. 

Anaiy$es  des  foiei.  Le  nomlwe  de  ces 
analyses  s'étève  à  vingt-neuf  :  elles  ont 
été  faites  sur  des  sujets  de  l'un  et  de  l'au- 
tre sexe,  de  différents  âges,  ayant  suc- 
combe à  des  maladies  soit  aiguës,  soit  chro- 
niques. — Dans  ces  vingt^neuf  expériences, 
dit  M.  Bécbamp,  le  cuivre  a  été  rencontré, 
sans  doute  possible,  au  moins  quitize  fois 
et  au  plus  dix-huit  fois,  en  mettant  sur  le 
compte  du  cuivre  les  cas  douteux. 

Analifiet  du  «mg.  Lè  mémoire  de  H.  Bé- 
champ  renferme  l'indication  sommaire  de 
neuf  analyses  exécutées  sur  du  sang  pro- 
venant de  diverses  personnes  saines  ou 
malades  :  elles  ont  conduit  à  des  résultats 
semblables  à  ceux  obtenus  dans  les  «nt- 
lyses  du  foie. 

D'autres  expériences  sur  le  sang,  faites 
è  un  autre  point  de  vue,  oîi  l'on  a  occasion- 
nellement recherché  le  euivre,  n'en  ont 
pas  fourni  de  traces. 

Les  nombreuses  ex périencesfaitespar  les 
divers  auteurs  que  j'ai  cités,  et  les  miennes, 
me  paraissent  devoir  conduire  à  la  conclu- 
sion suivante  ;  il  n'y  a  pat  de  etdvre  nor- 
mal ou  phyriologique.  Les  résultats  conlra- 
dictoirej  tiennent  à  quelque  accident,  noa 
pas  dans  rexpérîmentation,  mais  dans  U 
nature  des  choses. 

Mais  si  le  cuivre  n'existe  pas  à  l'état 
normal  ou  physiologique,  je  veux  dire  si 
ce  métal  ne  fait  pas  partie  intégrante  né- 
cessaire de  quelque  molécule  organique 
constitutive  de  nos  organes,  au  même  titre 
que  le  fer,  par  exemple  i  il  est  incontes- 
table, d'un  autre  côté,  que  le  cuivre  et 
d'autres  métaux  peuvent  accidentellement 
se  rKDOoatrer  dam  nos  viscères  ou  dans  la 
sang. 

ciiivrc  n'est  pas  précipité,  e«  dont  on  s'est  assriré 
directement;  par  conséijiieul,  si  Ton  s'en  lenail  à 
cette  réaction,  les  petites  quantités  de  ce  mélat 
puorraient  passer  inaperçues.  Dans  plusieurs 
esBuis,  après  avoir  obtenu  ia  cuivre  par  l'aetioa 
directe  de  niydroitène  so.lfiiré  sur  la  disiolutioa 
aciile.  on  en  a  encore  retrouvé  dans  le  précipité 
des  sulfures  Formés  après  la  sulurulion  par  l'am- 
moniaque i  d'autres  fois,  tandis  qu  on  a  en  troa- 
vhîi  point  par  l'action  ilirccle  de  rbydrogène  sui- 
furé.  on  le  décelait  raeilemeni  dans  le  précipité 
obtenu  après  la  saturation  par  l'amuioniaque. 

(3)  Lorsqu'on  se  propose  de  recliercher  le 
plwnb  «n  même  tmps  que  le  enivre,  il  est  bon 
de  se  contenter  de  l'aeliun  de  l'acide  nilriqat. 
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Si,  comme  le  veut  H.  Hillon  poar  le  cui- 
vre, le  plomh  et  le  mangaoèse,  M.  Burin 
(la  Buisson  pour  le  manganèse  seulement, 
on  accordait  que  ces  métaux  font  parUe 
nécessaire  du  sang,  et  spécialement  des 
globules  dans  lesquels  ils  se  fixent  d'après 
le  premier  de  ces  auteurs,  on  devrait  tou- 
jours les  retrouver  et  de  plus  les  retrouver 
dans  les  mêmes  rapports.  Quand  le  fer  di- 
minue dans  le  sang,  la  masse  ou  le  nom- 
lire  des  globules  diminue  également,  et 
cela  presque  dans  le  même  rapport.  Par 
conséquent,  quand  on  dit  que  le  fer  di- 
minue dans  le  sang,  c'est  exprimer  en 
d'autres  termes  que  le  sang  s'appauvrit  en 
globules  ;  ou  bien  encore,  lorsqu'on  dit  que 
le  fer  guérit  de  la  chlorose,  c'est  comme  ai 
l'on  disait  que  sous  l'influence  de  l'admi' 
nistration  des  ferrugineux,  on  détermine 
une  génération  plus  abondante  de  globules 
rouges. 

Le  poids  moyen  du  sang  dans  un  adulte 
est  d'environ  15  kilogrammes;  chaque  ki- 
logramme contient  en  moyenne  Ogr.Sti  de 
fer  et  au  maximum  0,6;  ce  qui  fait  8gr,3S 
de  fer  pour  toute  la  masse  du  sang  et  au 
maximum  9  grammes.  Or,  qui  ne  sait  que 
pour  guérir  la  chlorose,  par  exemple,  il 
faut  employer  des  masses  énormes  de  fer; 
tandis  que  dans  les  cas  les  plus  graves  de 
cette  maladie,  la  quantité  du  métal  en  ques- 
tion n'est  guère  réduite  au-dessous  de 
Ogr,319  par  1000,  ce  qui  coirespood  à  la 
diminution  d'environ  la  moitié  du  chiffre 
des  globules? 

Par  conséquent,  puisque  d'une  part  il 
est  établi  par  les  expériences  de  M.  Millon 
que  le  cuivre,  le  plomb,  se  trouvent  dans 
les  globules  et  y  participent  à  l'organisa- 
tion et  à  la  vie,  le  maximum  de  chacun  de 
etrs  métaux  devrait  correspondre,  comme 
cela  arrive  pour  le  fer ,  au  maximum  des 
globules  j  et  puisque,  d'autre  part,  d'après 
M.  Melsens,  on  ne  trouve  ni  cuivre  ni 
plomb  dans  le  sang,  ce  minimum  devrait, 
d'après  la  manière  de  voir  de  M.  Millon, 
correspondre  au  minimum  des  mêmes  or- 
ganes, c'est-à-dire  à  zéro,  ce  qui  est  ab- 
surde. Donc,  te  cuivre  cl  le  plomb,  et  le 
manganèse  (expériences  de  M.  Glénard),  ne 
fontpaspartie  intégrante  nécessaire  du  sang. 

C'est  ici  le  cas  de  mettre  en  opposition 
les  résultats  de  M.  Devergie  et  ceux  de 
M.  Millon.  D'après  le  premier  de  ces  au- 
teurs, il  existe  plus  de  cuivre  que  de  plorab 
dans  le  sang  ;  c'est  l'inverse  d'après  le  se- 
cond. Même  remarque  que  ci-dcssns;  si 
CCS  éléments  font  partie  intégrante  des 
matériaux  du  sang,  ils  doivent  y  varier 
entre  eux  dans  le  même  rapport  ;  et  c'est 
ce  qui  n'a  pas  lieu. 


Cependant  la  remarque  de  H.  MiHeo, 
savoir  :  que  les  métaux  se  fixent  spéciale- 
ment dans  les  globules,  est  tout  a  fait  inté- 
ressante et  d'accord  avec  un  laitg^^l, 
c'est  que  les  matériaux  du  sang  sont  ré- 
partis avec  une  certaine  régularité  dans 
les  deux  termes  essentiels  dont  se  compose 
ce  liquide,  le  plasma  £t  les  globules.  Dans 
le  plasma  il  n'existe  pas  une  trace  de  fer, 
ce  métal  est  tout  entier  dans  les  globulei  ; 
pourquoi  cela?  C'est  que  dans  les  globules 
te  fer  esta  l'état  de  combinaison  organique  ; 
il  est  dans  l'hématosine  au  même  titre  que 
les  autres  éléments,  que  l'hydrogène,  par 
exemple,  et  voilà  pourquoi  on  ne  peutpts 
l'y  déceler  par  les  réactifs  les  plus  sensi- 
bles de  SCS  combinaisons  de  nature  miné- 
rate  ou  binaires,  à  moins  de  détruire  rhé- 
matosine  en  même  temps  que  les  globules. 
11  n'est  pas  nécessaire,  pour  que  ce  par- 
tage se  fasse,  que  la  combinaison  soit  de 
sa  nature  insoluble,  comme  le  sont  les 
globules  dans  le  plasma.  Non,  car  si  l'on 
examine  attentivement  ta  répartition  delà 
potasse  et  de  la  soude  dans  le?  deux  ter- 
mes généraux  du  sang,  on  trouve  que  le 
plasma  contient  presque  toute  la  soude  et 
peu  de  potasse,  les  globules  presque  toute 
la  potasse  et  peu  de  soude;  quoique  cepcQ- 
dant  les  sels  de  potasse  et  de  soude  soient 
tous  solubles  et  qu'il  paraisse  qu'en  vertn 
de  l'endosmose  les  parties  du  plasma  puis- 
sent passer  dans  les  globules.  Il  n'est  doDc 
pas  surprenant  que  lorsque  le  cuivre  ou  te 
plomb  ont  pénétré  dans  le  sang,  on  les  re- 
trouve avec  les  globules,  soit  qu'ils  en  fas- 
sent partie  constituante  momentanée,  soit 
que  pendant  la  coagulation,  comme  dans 
l'expérience  de  M.  Millon,  ils  soient  entraî- 
nés mécaniquement,  comme  cela  arrive 
dans  beaucoup  d'èxpérienccs  de  labora- 
toire, par  le  fait  de  l'affinité  capillaire, 
comme  dirait  M.  Chevreul.  —  A  ce  point 
de  vue,  rexpéricnce  que  M.  Mctsens  a 
faite  avec  les  globules  séparés  du  sang  par 
le  sulfate  de  soude,  a  une  très-haute  por- 
tée; si  en  réalité  le  cuivre,  le  plomb,  se 
fixaient  dans  ces  globules  comme  le  fer,  ils 
auraient  dù  y  rester  comme  lui  ;  car  quand 
un  corps  fait  partie  intégrante  d'une  com- 
binaison, il  est  impo^isible  d'enlever  ce 
corps  sans  détruire  cette  combinaison. 

Des  substances  toxiques  pourraient,  à  ta 
rigueur,  faire  partie  de  nos  organes,  puis- 
que la  toxicité  d'un  corps  dépend  essentiel- 
lement du  mode  de  combinaison.  J'admets 
donc  que  lorsque  le  cuivre  (ou  d'aulrei 
métaux)  a  été  absorbé  et  toléré,  il  ne  se 
trouve  pas  dans  les  viscères  à  l'état  ftc 
simple  mélange,  mais  à  l'état  de  combiBai- 
son  organique  faite  par  subslitultoB  ou  ds 
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iMte  pièce,  et  dèi  lors  d'une  complète 
innocaïté  ;  imU  que  cependant  ces  sortes 
de  eombinitisons,  quoique  possibles,  sont, 
eonme  étrangères,  données  à  être  sans 
cesse  éliminées. 

(Ann.d'hyg.etdeiitéd.tégate,)anv.  1860.) 

{La  fin  au  prodiain  A".) 
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Di  DimsBs  EsptcBS  DE  TACHES,  par  MM.  Ca. 
ROBIN  et  A.  TARDIEU,  membres  de  l'Aca- 
démie impériale  de  médecine.  —  Appelés 
dans  ces  derniers  temps  i  donner  notre 
8Yis  sur  plusieurs  cas  de  médecine  légale 
d'un  grand  intérêt,  nous  avons  eu  Tocea- 
sion  de  faire  quelqués  applications  nou- 
velles et  très-importantesjde  l'examen  mi- 
croscopique à  diTcrsea  espèces  de  taches. 
Nous  nous  empressons  d'en  consigner  ici 
les  résultats  prineipanx  qui  peuvent  être 
ailles  à  d'autres  experts  et  qui  ajoutent 
quelque  chose  à  ce  que  l'on  savait  déjà  sur 
les  procédés  propres  à  faire  reconnaître  la 
nature  des  matières  dont  nous  allons 
parier.  On  trouvera  dans  cette  étude  une 
preuve  de  plus  de  la  supériorité  du  mi- 
croscope SOT  les  anciennes  méthodes  dans 
l'appréciation  médico-légale  de  toutes  les 
espèces  de  taches. 

TACHES  DE  SANG. 

La  Iwhe  «onmise  à  l'exarDea  An  «péris  est-elle 
formée  pur  du  iwDg  tl*bomiiic  ou  du  sang  de 
feuime? 

n  D'est  pas  rare  de  voir  les  experts  ap- 
pelés à  répondre  à  une  question  posée  de 
la  même  manière  que  celle  qui  sert  de  litre 
à  ce  paragraphe.  £lle  était  ainsi  conçue 
dans  une  commis^on  rogatotre,  en  exécu- 
tion de  laquelle  nous  avons  été  commis  à 
rèiïet  d'examiner  divers  vêtements  tachés 
de  sang,  saisis  îrl'occasion  de  l'assassinat 
d'un  vieillard  et  de  sa  domestique ,  femme 
âgée  également. 

li  n'y  a  eu  qu'un  petit  nomlm  de  re- 
cherches publiées  sur  cette  question ,  les 
traités  de  médecine  légale  manquent  de 
documents  pouvant  servir  à  la  résoudre, 
c'est  pourquoi  nous  avons  pensé  qu'il  pour- 
rait être  utile  de  publier  les  études  que 
U0U9  avons  faites  dans  les  circonstances 
que  nous  venons  de  rappeler  brièvement. 

Bien  que  par  La  manière  dont  la  ques- 
tion est  posée  :  t  Quelles  sont  les  taches  de 
sang  que  présente  la  blouse,  etc.?  i  11  ne 
soit  pas  rois  en  doute  que  ces  taches  soient 
formées  par  du  sang,  les  experts  ont  dû 
préalablement  s'assurer  que  telle  élai(  bien 


leur  nature.  Aprèe  avoir  observé  qu'elles 
avaient  les  caractères  physiques  des  taches 
de  sang,  nous  avons,  à  t'aide  des  procédés 
mioroBcopiqnes  et  chîmiqufs  appropriés, 
constaté  sur  plusieurs  d'entre  cites  qu'elles 
renfermaient  réellemeal  les  globules  Uanes 
et  la  fibrine  qui  caractérisent  esaentiolle- 
ment  le  sang. 

Nos  observations  et  analyses  ont  dû  être 
dirigées  prinoîpalMnent  vers  la  question 
partionlièire  de  savoir  si  les  taches  que  pré- 
sente la  blouse  sont  formées  par  du  sang 
de  femme. 

Sachant  que  rexpérience  a  montré  que 
les  caractères  qui  peuvent  tendre  à  faire 
distinguer  le  sang  d'homme  et  le  sang  de 
femme  doivent,  pour  être  constatés ,  lora 
même  que  la  quantité  de  matière  est  suffi- 
sante, être  recherchés  le  plus  tôt  possible 
après  la  sortie  de  ce  sang  hors  des  vais- 
seaux, que  les  objets  présumés  tachés  de 
sang  et  fournis  à  notre  examen  ne  nous 
étaient  remis  que  vingt  et  un  jours  après 
le  crime,  nous  avons  aussitât  procédé  de  la 
manière  suivante  à  l'étude  spéciale  de> 
taches  portées  par  la  blouse. 

Après  avoir  enlevé  la  portion  d'étoflc 
portant  les  principales  taches,  nous  avons 
minutieusement  découpé  «elles-ci  afln  de 
séparer  les  portions  de  linge  tachées  et 
imbibées  de  sang  de  celles  qui  ne  l'étaient 
pas.  Les  portions  sanguinolentes  ont  été 
réunies  au  fond  d'un  court  et  lai^e  tube 
a  expérience  ;  nous  le»  avons  ensuite  hu- 
mectées avec  un  peu  d'eau  distillée  ;  l'h»- 
mectation  achevée,  nous  y  avons  ajouté 
une  quantité  d'acide  sulfurique  concentré 
pur  et  incolore,  égale,  environ  à  la  moitié 
du  volume  de  la  substance  soumise  a  l'es- 
sai i  ayant  agité  et  comprimé  le  tout  en- 
semble aRn  de  rendre  égale  et  complète 
l'action  de  l'acide  sur  la  matiù^  des  ta- 
ches, nous  avons  cherché  à  reconnaître 
l'odeur  qui  se  dégage  de  cette  substance. 
Nous  y  avons  constaté  une  légère  odeur 
de  sueur  humaine.  Malgré  des  essais  ré- 
pétés dans  les  conditions  précédentes  et 
en  augmentant  peu  à  peu  la  quantité  d'a- 
cide, il  nous  a  été  impossible  d'ol)tenir  une 
odeur  assez  prononcée  pour  que  sa  com- 
paraison à  l'odeur  fournie  par  du  sang 
d'homme  et  du  sang  de  femme  âgés,  traité 
de  la  mémo  manière  ait  pu  nous  donner 
des  résultats  concluanls  en  quelque  sens 
que  ce  soit. 

On  sait  du  reste  que  si  des  quantités  de 
sang  suffisantes,  ou  formant  des  taches 
assez  grandes  et  assez  récentes,  traitées 
comme  les  précédentes  donnent  pour 
chaque  espèce  animale  une  «leur  parti- 
culière que  l'expérience  conduit  à  distin- 
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guer,  ce  etnetère  n'est  pas  suffisamioent 
prononcé  pour  qu'il  soit  possible  d'affirmer 
que  le  sang  vient  de  tel  aoioial  plutôt  que 
de  tel  autre.  Dans  le  cas  seulement  où 
l'examea  ayant  été  fait  à  une  époque  oon- 
Tenable,  ce  caractère  manque,  il  faut  en 
conclure  que  le  sang  ne  provirât  pas  de 
ranimai  supposé.  , 

On  sait  aussi»  1"  que,  si  du  sang  d'homme 
et  du  sang  de  Temme  en  quantité  suffisante 
ou  formant  des  taches  assez  grandes  et 
ctassex  récentes,  traitées  comme  les  pré- 
cédentes, donnent  une  odeur  semblable  à 
celle  de  la  sueur  humaine  ;  3°  qjic  si  cette 
odeur  est  un  peu  plus  aigrelette  dans  les 
matières  sanguines  provenant  de  la  femme 
que  dans  celles  provenant  de  l'homme,  ces 
caractères  deviennent  de  plus  en  plus  ana- 
logues, puis  semblables  avec  l'Age.  Ils  ne 
sont  mémo  à  aucune  époque  assez  pronon- 
cés, pour  qu'à  l'aide  d'une  aussi  petite 
quantité  de  matière  que  celte  qui  a  été 
soumise  i  notre  examen,  il  soit  possible 
d'affirmer  avec  certitude  qu'une  tache  de 
sang  humain  provient  d'un  sexe  plutÂt 
que  de  l'autre. 

£n  résumé  :  l'ancienneté  des  taches  sou- 
mises à  notre  examen  et  datant  de  vingt  et 
un  jour;  la  petite  quantité,  relativement 
à  la  question  à  résoudre,  de  la  matière 
sanguine  qui  formait  ces  taches;  l'analogie 
naturelle  et  constante  du  sang  d'homme 
et  de  femme,  qui  ne  diffère  que  tempo- 
rairement et  par  de  faibles  degrés  d'une 
même  odeur,  analogue  à  celle  de  la  sueur, 
font  qu'il  nous  a  été  impossible  de  décider 
d'après  la  légère  odeur  de  sueur  constatée 
sur  la  substance  de  ces  taches,  si  c'est  du 
sang  d'homme  on  bien  du  sang  de  femme 
qui  les  formait;  mais  rien  n'autorise  à  nier 
que  ce  sang  provienne  d'une  personne  da 
sexe  féminin. 

JVola  rar  1rs  earaeiêrn  dislioelifs .  an  poîu  de 
vue  niédiro-Iégal ,  des  laeliM  de  saim  *t  de 
cellea  qui  sout  fuiiroies  par  des  flenies  de 

nouelie. 

Dans  une  expertise  médico-légale,  une 
blouse  portant  des  taches  présumées  de 
nature  sanguine  fut  soumise  à  notre  exa- 
men, dans  le  but  de  déterminer  si  elles 
renfermaient  réellement  les  éléments  ca- 
ractéristiques du  sang  dont  elles  avaient 
l'aspect  extérieur.  ■ 

Près  du  bord  inférieur  de  cette  blouse 
existaient  trois  taches  circulaires,  larges 
de  1  et  3  millimètres,  formant  un  mincu 
vernis  sur  l'étoffe  qu'elles  n'imbibaient  pas 
dans  toute  son  épaisseur;  elles  étaient 
d'un  brun  roux ,  légèrement  brillantes  a 
leur  surface  et  vn  peu  roides,  comme  em- 


pesées. Étudiées  d'après  les  procédés  pro- 
pres à  faire  découvrir  les  éléments  du 
sang,  elles  ne  noua  en  ontmootré  d'aucune 
espèce.  Elles  ofiraient  au  contraire  de  ta 
manière  la  plus  nette  les  caractères  mi- 
croscopiques et  les  parties  constituantes 
des  fientes  de  mouche  de  toutes  les  gran- 
deurs. Comme  ces  fientes  et  comme  la 
substance  des  taches  qu'elles  forment  sur 
les  meubles  et  les  étoffes,  elles  étaient 
composées  d'une  matière  homogène,  ua<w>- 
phe,  transparente,  incolore,  gonflée,  puis 
dissociée  ou  dissoute  par  l'eau ,  tenant  em- 
pâtés les  granules  colorants  de  ces  fientes. 
Ces  granules  formaient  comme  toujours  la  i 
plus  grande  masse  de  la  matière  de  ces 
taches  dans  lesquelles  ils  sont  presque 
conligus;  ils  étaient  d'un  brun  jauuàire, 
tes  uns  à  reflets  verdàtrcs,  les  autres  à 
reflets  rougeàtres  peu  prononcés.  Tous  ré- 
fractaient fortement  la  lumière,  étaient 
brillants  au  centre,  foncés  à  la  circonfé- 
rence, comme  le  sont  les  corps  graisseux  ; 
comme  les  granules  graisseux  aussi,  ils 
étaient  insolubles  dans  l'eau  et  dans  l'acide 
acétique  et  se  dissolvaient  presque  tous 
dans  l'alcool  chaud  et  dans  l'éther.  Quel- 
ques petits  cristaux  en  forme  d'ai^îlles 
courtes  et  de  composition  chimiqDe  indé- 
terminée les  accompagnaient. 

Ces  caractères  se  retrouvent,  comme  ou 
peut  facilement  s'en  assurer,  sur  la  pres- 
que totalité  des  fientes  de  mouche  qu'on 
examine.  11  nous  est  permis  de  conclure 
qu'il  ne  s'agissait  pas  là  de  taches  de  sang, 
mais  de  taches  formées  par  des  fientes  de 
moDche. 

Noie  nMieo-Mgale  sur  des  tarhes  de  veriris  qui 
offraicDl  loui  I<-8  earael^ei  physiques  ou  ei- 
Mrieiir8]<lcs  Ucties  de  niiK- 

Nous  avons  été  commis,  le  16  décembre 
I8S9,  à  l'effet  de  procéder  t  l'analyse  des 
taches  que  présente  la  blouse  saisie  au 
domicile  du  sieur  B...,  inculpé  d'assassi- 
nat, et  dire  :  i"  si  ce  sont  des  taches  de 
sang,  de  fumier  ou  autre  matière;  si  elles 
proviennent  du  sang  humain  ou  du  sang 
de  vache  ;  3°  si  elles  sont  récentes  »  en  ' 
égard  à  l'existence,  de  quinze  mois  que 
leur  assigne  l'inculpé,  et  alors  que  sa 
blouse  depuis  cette  époque  a  dû  subir  deux 
ou  trois  lavages  complets.  Et,  avant  de 
procéder  k  l'analyse,  examiner  l'état  ma- 
tériel des  Uches,  et  dire  :  !•  si  elles  n'ont 
pas  été  lavées  extérieurement,  dans  le  bat 
de  les  faire  disparaître  ;  S"  si,  à  l'intérieur 
de  la  blouse;  elles  ne  conservent  pas  un 
aspect  gommé  indiquant  que  de  ee  cUé 
elles  n'ont  subi  aucun  lavage. 

Cette  blouse  étant  en  grosse  tmle  bleue 
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et  un  pca  blanchie  de  vétaaté  et  d'nsure , 
à  sa  surftce  extérieure  snrtout,  tant  au  dos 
qu'en  avant,  sur  les  eôlés  de  sa  fente. 
Elk  était  rapiécée  près  du  col  et  au 
manches. 

Tachet  «ffrmt  l'titpect  eaetériew  de  tacha 
de  umg,  —  Sur  le  cdté  droit  de  la  blouse, 
ea  avant,  au  niveau  de  la  poitrine,  de  Té- 
paule,  du  haut  de  ta  manche  de  ce  càtë,  et 
un  peu  au-dessous  du  pli  de  •Faisselle,  on 
voyait  de  très-petites  taches  trop  nom- 
breuses pour  être  comptées.  Il  en  existait 
auast  quelques-unes  tout  il  fait  semblables 
ntrla  manche  du  cité  gauche.  Elles  étaient 
larges  de  1  à  48  millimètres  ;  ta  plupart 
étaient  dbtinctes  les  unes  des  autres  ;  quel- 
ques-unes se  joignaient  ensemble  par  leore 
boula.  Presque  toutes  étaient  arrondies  ou 
evataires;  les  autres  étaient  polygonales, 
à  angles  arrondis.  Toutes  se  terminaient 
par  un  bord  net  anrni  fmeé  tjue  le  reste  de 
la  tache.  Toutes  traversaient  Tépaisseur 
entière  de  Téloffe  et  étaient  aussi  nettes 
sur  la  face  qui  est  tournée  vers  le  corps 
que  sur  la  face  extérieure.  La  plupart 
oiTraient  du  c6té  de  la  blouse  tourné  vers 
le  corps  un  aspect  légèrement  brillant, 
comme  gommé,  qu'on  ne  retronvait  que 
sur  un  petit  nombre  k  leur  surface  exté- 
rieure. Tontes  donnaient  k  t'étofl!e  une  roi- 
deur  comparable  à  celle  que  l'empois  dé- 
temine  sur  les  chemises  et  i  oelle  que  don- 
nent aux  diverses  sortes  de  linges  les 
taches  de  sang  et  autres  liquides  atbumi-' 
nenx  et  muqueux  du  corps  humain.  Aucune 
ne  formait  croûte  sur  Tune  quelconque  des 
faces  de  la  blouse.  Toutes  ces  taches  of- 
fraient une  teinte  d'un  brun  rougeètre, 
légèrement  brillante  ou  gommée  d'un  côté, 
comme  il  vient  d'être  dit  ;  aspect  semblable 
à  celui  que  présentent  les  tocbes  de  saog. 
Cette  couleor,  d'un  brun  roageiilre,  per- 
dait sa  teinte  rouge  sur  toutes  les  taches 
qui  siégeaient  dans  les  portions  de  Téloffe 
colorée  en  bleu  foncé;  mais  l'aspect  gommé 
et  la  roideur  propre  au  linge  se  consta- 
taient encore  très-  nettement. 

Ces  taches  étaient  manifestement  plus 
lemes  à  la  surface  extérieure  de  la  Uonse 
qu'à  ta  face  tournée  contre  le  corps  ;  l'as- 
pect qu'elles  offraient  sons  ce  rapport  ne 
pouvait  se  comparer  à  sa  surface  extérieure 
qu'à  celui  qne  donne  aux  taches  de  sangun 
lavage  ineompiet,  ou  mieux,  un  radage 
après  dessiccation.  Ces  taches  nous  ont 
Àmc  olfert  à  la  face  de  l'étoffe  tournée  vers 
le  corps  tons  tes  caractères  extérieurs  qne 
présentent  les  taches  formées  par  do  sang, 
rt  il  la  surface  tournée  en  dehors,  les  ca- 
ractères extérieurs  de  ces  mêmes  taches 
lorsqu'elles  ont  été  lavées  incomplètement 


ou  frottées  et  raclées  sans  avoir  été  éta- 
lées. 

Une  seule  particularité  physique  leur 
manquait,  c'est  que,  dans  l'obscurhé  de  la 
nuit,  la  lumière  de  la  lampe  et  de  la  bougie 
ne  rendait  pas  ces  taches  sensiblement  plus 
brillantes,  ni  plus  visibles,  tandis  que  le 
contraire  a  lieu  pour  les  taches  de  sang. 

Néanmoins  leur  similitude  avec  les  ta- 
ches réellement  formées  par  du  sang  était 
telle,  que  nous  avons  dû  procéder  à  leur 
analyse  comme  on  le  fait  lorsqu'il  s'agit  de 
tachés  qu'on  présnme  être  bien  fymices 
par  du  sang. 

Analym  microtcopîtjue  et  chimique  det 
tache»  offrant  le*  caraetëret  extêrîeurt  det 
taches  de  lang.  —  Nous  avons  découpé  les 
taches  et  les  avons  alternativement  plon- 
gées, en  suivant  les  procédés  connus  dans 
la  science,  Mit  dans  la  solution  de  phos- 
phate de  soude,  soit  dans  celle  de  sulfate 
de  soude.  Ces  liquides,  destines  à  gonfler 
et  ramollir  lentement  la  substance  des  ta- 
ches de  sang,  afin  d'en  isoler  ensuite  les 
éléments  constituants  sous  le  microscope, 
sont  restés  absolument  sans  action  sur  ces 
taches.  L'eau  elle-même  ne  les  a  modifiées 
en  aucune  façon. 

Nous  avons  alors  soumis  ces  taches  h 
l'immersion  prolongée,  pois  à  des  lavages 
répétés  dans  l'eau  froide  et  dans  l'eau 
chaude,  tant  pure  que  savonneuse.  Ces  la- 
vages n'ont  changé  en  rien  la  teinte  ni  l'é- 
tat empesé  de  l'étoffe  au  niveau  des  taches. 

Ces  faits  suffisaient  déjà  pour  nous  mon- 
trer que  les  taches  que  nous  analysions 
n'étaient  point  formées  par  du  sang. 

L'immersion,  puis  le  lavage  de  plasicon 
d'entre  elles,  faits  séparément  dans  l'am- 
moniaqne  liquide,  dans  le  sulfure  de  car- 
bone, dans  l'alcool  et  dans  l'éther,  ont  en- 
levé aux  taches  leur  aspect  gommé  du  câté 
intérieur  de  l'étoffe  ;  ils  ont  fait  disparaître 
l'état  empesé,  mais  non  complètement,  et 
la  marque  des  taches  pâlies  a  persisté  aux 
deux  surfaces  de  l'étoffe  avec  une  grande 
netteté.  L'évaporation  de  l'alcool,  de  l'é- 
ther et  de  l'ammoniaque  dans  lesquels 
avaient  plonge  dix-huit  heures  plusieurs 
taches  découpées,  n'a  laissé  qu>in  résidu 
peu  abondant  qui,  examiné  au  microscope, 
n'a  présenté  aucuns  cristaux.  Il  s'est  dissous 
dans  l'acide  sotfnrique  et  non  dans  l'acide 
acétique.  Sa  petite  quantité  nous  a  empê- 
ché de  le  soumettre  à  l'action  d'autres 
agents  chimiques. 

Cette  résistance  à  Paction  de  Pcan  pure, 
de  l'eau  savonneuse,  de  rammonianuc,  de 
l'alcool,  de  Télhcr  et  du  snlfare  de  car- 
bone même,  tend  à  faire  admettre  que  ces 
taches  peuvent  ne  pas  être  récentes,  peu- 
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Tent  avoir  une  existence  de  quinze  mois, 
etqu'ellcs  peuvent  avoir  résisté  déjà  à  deux 
ou  trois  lavage  complets  qu'aurait  subis  ta 
blouse  depuis  Pépoque  de  leur  formation, 
mais  MHS  qu'il  soit  possible  d'uaigner  une 
date  k  leur  formation. 

L'absence  de  l'ospeet  gommeox  des  ta- 
ches à  la  surTace  extérieure  de  la  blouse 
avec  conservation  de  cet  aspect  gommé  à 
la  surface  intérieure,  peut  être  due  à  un 
frottement  répété  de  ces  taches  et  à  l'usure 
de  la  blouse,  qui  en  a  modifié  déjà  la  cou- 
leur générale  ;  mais  la  résislaoce  des  deux 
faces  de  ces  taches  à  Taetion  de  l'eau  et  des 
composés  chimiques  que  nous  «vons  em- 
ployés, s*opposeà  admettre  qu'elle  soit  due 
a  un  lavage  fait  antérieurement. 

La  quantité  de  la  substance  colorant 
l'étofTe  et  lui  donnant  l'état  empesé  était 
tellement  petite,  qu'il  nous  ■  été  impossi- 
ble d'en  retirer  par  les  moyens  chimiques 
une  quantité  suffisante  pour  déterminer 
avec  précision  l'espèce  de  résine  ou  de  ver- 
nis qui  formait  ce^  taches.  Nous  avons  dès 
lors  dù  recourir  à  l'emploi  du  microscope 
pour  voir  quelle  était  cette  espèce  de  ma- 
tière. 

Nous  avons  ensuite  procédé  à  l'examen 
microscopique  du  tissu  de  la  blouse  et  de 
la  substance  composant  les  taches,  en  exa- 
minant celle-ci  entre  les  filaments  de  l'é- 
toffe, parce  qu'elle  ne  formait  pas  de  croûte 
à  sa  surface.  Nous  avons  alors  constaté  la 
présence  d'une  substance  transparente, 
homogène,  rougeàtre,  comme  le  sont  les 
particules  des  croûtes  sanguines  dessé- 
chées, vues  au  microscope.  Cette  substance 
n'était  point  cristalline,  elle  remplissait  Icj 
interstices  des  fils  de  la  blouse  et  formait 
un  Ternis  autour  des  filaments  microscopi- 
ques du  dunvre  composant  les  fils  de  la 
toile;  fait  qui  rend  compte  de  l'état  em- 
pesé très -manifeste  de  l'étoffe  au  oiveau 
des  taches.  Cette  substance  était  un  peu 
collante,  et  les  fragments  minces,  angu- 
leux, conservaient  à  leur  surface  l'em- 
preinte des  filaments  microscopiques  dont 
ils  s'étaient  séparés. 

Nais  contrairement  à  ce  qui  a  eu  lieu  : 
j«  ponr  les  résidus  des  eaux  brunes  de  fu- 
mier desséchées  ;  2*  pour  les  fragments  de 
croûtes  sanguines  tirées  des  taches  réelle- 
ment formées  par  du  sang,  la  substance 
des  taches  soumises  à  notre  examen  ne 
s'est  point  ramollie  dans  l'eau,  ni  dans  les 
solutions  de  sulfate  et  de  phosphate  de 
soude.  Les  acides  acétique  et  chlorhydri- 
que  froids  et  chauds  l'ont  également  laissée 
complètement  intacte.  L'ammoniaque  et  ta 
solution  de  potasse  ont  pâli  et  ramolli  ces 
fragments  de  la  substance  des  tacbes,  mais 


sans  les  dissoudre.  Il  en  a  été  dr  même  de 
réther  et  du  sulfure  de  earbone,  dont  l'at* 
tjoa  a  été  toutefois  un  peu  moins  proaoa* 
cée.  L'aride  sulfurique  concentré  chaud  a 
dissous  assez  rapidementtous les  fragments 
de  cette  substance  des  tacbes,  comme  il  le 
fait  pour  la  plupart  des  vernis  et  des  ré- 
sines, en  même  temps  qu'il  gonflait  et  ra- 
moilissait  tes  filaments  microscopiques  da 
chanvre  sans  tes  dissoudre. 

En  rénmé  :  cette  résistance  à  l'action  de 
l'eau,  de  l'acide  acétique,  de  l'acide  chtor- 
hydrique ,  avec  solubilité  complète  dans 
l'acide  sulfurique  chaud,  et  tncomplèle  ea 
nulle  dans  raloool,  l'ammoniaque,  la  po- 
tasse et  réther,  prouve  que  la  substance 
composant  ces  taches  n'est  pas  du  sang, 
bien  qu'elle  ait  formé  sur  l'étoffe  de  la 
blouse  des  taches  possédant  tous  les  carac- 
tères physiques  ou  extérieurs  des  taches 
de  sang.  Ces  caractères,  les  seuls  que  la 
petite  quantité  fie  substance  nous  ait  per- 
mis de  constater,  sont  au  contraire  de  ceux 
qui  appartiennent  aux  matières  des  rési- 
nes, des  Ternis  desséchés  et  autres  sub- 
stances analogues,  d'origine  étrangère  aax 
humeurs  du  corps  humain. 

Ces  taches  ne  sont^donc  pas  des  tachei 
de  sang.  Elles  n'ont  également  aucun  des 
caractères  de  solubilité  et  de  composition 
des  résidus  des  eaux  de  fumier. 

Elles  sont  formées  par  une  substance 
analogue  à  celle  des  résines  ou  des  vernis 
'qui  auraient  jailli  et  se  seraient  desséchés 
après  avoir  imbibe  l'étoffe  de  la  blonse. 

£n  raison  de  leur  nature  chimique  et  de 
la  résistance  de  ces  matières  aux  agents  ex- 
térieurs et  chimiques,  elles  peuvent  ne  pas 
^tre  récentes  et  avoir  résisté  à  deux  oa 
trois  lavages  complets  de  la  blouse. 

Dans  un  autre  cas  soumis  judiciairemcat 
à  notre  examen,  des  taches  portées  par 
unu  hachette  en  fer,  supposée  iostrument 
d'un  crime,  avaient  été  considérées  par 
l'instruction  comme  pouvant  être  consti- 
tuées par  le  sang.  Elles  étaient  nombreu- 
ses, roussâtres,  sansavotrde teinte  ocreuse, 
et  la^es  de  1  à  6  millimètres  environ. 
Quelques-unes  étaient  circulaires,  à  con- 
tour très-finement  dentelé;  la  plupart 
étaient  irrégulières.  On  en  trouvait  aussi 
quelques-unes  de  même  teinte,  à  contour 
mal  déterminé.  Toutes  étaient  fort  minces, 
ne  faisant  pas  saillie  au-dessus  de  la  surface 
du  fer.  Le  bord  dentelé  de  celles  qui  of- 
fraient cette  disposition  était  seul  légère- 
ment saillant.  Toutes  étaient  peu  brillantes 
ou  d'un  ton  mat,  sauf  le  très-mince  liséré 
légèrement  saillant  k  la  périphérie  de 
quelques-unes,  lequd  était  brillant,  d'as- 
pect cristallin. 
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Cet  aspect  mat  des  taches  devenait  en- 
core plas  tranché  lorsqu'elles  étaient  exa- 
winéèa  de  nuit  à  la  lamiére  de  la  lampe. 
Alora,  au  lieu  de  réfléchir  la  Intnièrc  en 
prenant  une  teinte  d*un  rouge  brun  bril- 
lant, elles  restaient  d'un  ton  plus  mat  que 
celai  du  poli  du  fer  qui  les  portai).  Leur 
surface  vue  ft  la  loupe,  et  déjà  à  l'œil  nu, 
était  finement  rogneose.  Soumises  à  Tac- 
tion  de  Teau,  elles  ne  changeaient  pas 
d'aspect;  l'acide  chlorhydriqne  les  dissol- 
vait en  rendant  au  fer  mo  brillant  La 


poudre  obtenue  en  les  raclant  étant  son- 
mise  à  l'examen  microseopiqne  d'aprâs  les 
procédés  convenables,  elles  ne  nous  ont 
pas  montré  trace  des  globules  rouges  et 
blancs,  ni  de  la  Hbrine.  Mais  il  nous  a  fait 
voir  de  petits  fragments  irrégutiers  angu- 
leux, semblables  h  ceux  qui  ont  été  décrits 
par  M.  Lesueur  (1  )  et  par  l'un  de  nous, 
qui  nous  ont  offert  aussi  les  réactions  pro- 
pres à  la  ronille  de  fer. 

(/Md.,  arrill860.) 
{La  suite  au  pro^mn  numéro.) 
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Db  t'AMTonnon  tiiio-tusiinnb  bt  fa- 

UUiU  M  CBTTB  OVAtATlON,  DB  L'aHPUTA- 

nm  sm-NALiiouiBB  bt  ni  l'ampotation 

DB  LA  JAIttB  AU  LIEU  D'éLBCTIOIl }  par  H.  le 

docteur  MICHAUX,  professeur  b  ronirer- 
stté  de  Louvain,  etc. 

n  a  pas  très-longtemps,  tonte  lé- 
sion du  pied  en  totalité,  de  l'articulation 
tibio-tarâenne  et  du  bas  de  la  jambe,  sem- 
blait indiquer  l'amputation  au  lieu  d'élec- 
tion, e'est-fc-dire  immédiatement  au-de»- 
S009  du  genou.  Et  pourtant  c'est  un  pré- 
cepte général  d'amputer  le  plus  loin 
possible  du  tronc.  —  Pourquoi  donc  cette 
anomalie?  D'abord  on  redoutait  les  masses 
tendineuses  de  la  pnrtïe  inférieure  de  la 
jambe  ;  on  craignait  de  ne  pas  trouver  asseï 
de  chairs  pour  matelasser  le  moignon  ;  en- 
snite,  on  ne  connaissait  pas  d'autre  moyen 
prothétiqoe  usuel  que  le  pilon  prenant  son. 
point  d'appui  sur  le  genou,  et  dans  cette 
condition  la  jambe,  faisant  sdillic  en  ar- 
ri^,  constituait  pour  l'opéré  un  appen- 
dice très-incommode.L'tnventiondeM.  Fer- 
dinand Martin,  qui  construisit  un  membre 
artificiel  prenant  son  point  d'appui  sur  le 
bassin  et  emboîtant  parfaitement  le  moi- 
gnon, détruisit  la  dernière  objection;  la 
pratique  démontra  le  peu  de  fondement 
des  premières.  Aussi  l'amputation  sos- 
malléolaire  devint-elle  bientôt  usuelle  et 
remplaee-t-elte  aujourd'hui  avantageuse- 
ment, pour  la  plupart  des  chirurgiens, 
l'ampotation  au  lieu  d'élection,  tontes  les 
fois  que  la  lésion  en  permet  l'emploi. 

Mais  le  progrès  ne  devait  pas  s'arrêter 
là.  En  effet,  si  l'on  pouvait  désarticuler 
le  pied  dans  son  articnlation  avec  la  jam- 
be,  il  ne  faudrait  plus  même  de  membre 


arti6eîel,  toi^ours  gênant,  coûteux  et  plus 
ou  moins  compliqué,  mais  une  simpln  bot- 
tine pourrait  suffire,  permettant  à  l'ampuLd 
d'appuyer  directement  sur  son  moignon. 
Cependant,  comme  le  dit  M.  Sédillot,  cette 
opération  était  restée  exceptionnelle  ot 
n'avait  été  érigée  en  principe  par  aucun 
ehimrgien,  lorsque  en  1S44  M.  James 
Syme,  professeur  à  l'université  d'Edim- 
bourg, publia  un  travail  dans  lequel  il  dé- 
montra ses  avantages  et  la  soumit  fa  drs 
règles  fixes  et  cerlaines.  Il  publia  dans  ce 
travail  14  cas,  tous  soivis  de  succès,  dont 
le  premier  remontait  à  1843.  Elle  a  été 
ensuite  pratiquée,  en  1846,  par  MM.  Ché- 
lius  fils,  Jules  Roux  et  Jobert  de  Lam> 
balle,  et  en  1847,  par  M  Metz,  d'Aix>la- 
Chapctlo.  En  1848,  MM.  Texlor  père  et  fils, 
do  Wurzbourg,  en  comptaient  déjii  sept 
cas.  En  1847,  M.  Soupart  décrivit,  dons 
son  mémoire  ?ur  les  amputations,  quatre 
procédés  appartenant  au  mode  elliptique. 
M.  Michaux  eut  occasion  de  la  pratiquer 
pour  la  première  fois,  en  1848,  et  réussit 
complètement. 

M.  Michaux  combat  victorieusement  les 
objections  que  l'on  a  faites  à  cette  opéra- 
tion, qui,  du  reste,  ne  trouvera  que  de 
rares  indications  en  présence  des  tendances 
conservatrices  de  la  chirurgie  de  notre 
époque,  et  surtout  en  présence  des  résec- 
tions et  des  amputations  partielles  du 
pied,  pratiquées  aujourd'hui  dans  tous  les 
points  de  cette  partie,  tant  dans  la  con- 
tiguïté qae  dans  ta  continuité.  Après  quel- 
ques considérations  anatomiques  sur  la 
région,  il  expose  les  différents  procédés 

(1]  ilnM.  tThygièw  tt  d*  médecine  légale,  sep- 
lambra  1830. 
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proposés  pour  cette  amputation.  Brasdor 
et  Sabatier  avaient  proposé  la  méthode 
circulaire;  Baudcns  faisait  un  lambeau 
dorsal,  et  M.  Syme  un  lambeau  plantaire. 
M.  Soupart  adopte  ces  denx  derniers  pro- 
cédés et  en  ajoute  deux  autres,  a  lambeaux 
latéraux  interne  et  externe.  M.  Pirogoff 
proposa  de  laisser  dans  le  lambeau  plan- 
taire l'extrémité  postérieure  du  calcanéum, 
ffui  vient  alors  s'appliquer  eoDtre  le  tibia. 
Voici  ce  procédé  remarquable  : 

Une  incision  pactie  de  la  malléole  ex- 
terne descend  verticalement  sur  le  bord 
exterrte  du  pied,  traverse  d'un  côté  h  l'au- 
tre la  face  plantaire,  et  remonte  pour  se 
terminer  à  deux  lignes  au-devant  de  la 
malléole  interne.  Les  parties  molles  sont 
divisées  jus()u'aux  os.  Une  seconde  inci- 
sion demi-circulaire,  pratiquée  sur  la  face 
dorsale,  réunit  les  deux  extrémités  de  la 

ftremière  incision  en  passant  à  quelques 
igncs  au-devant  de  l'articulation  tibio- 
tarsienne.  On  ouvre  cette  articulation  par 
la  face  antérieure,  et  lorsque  tous  les  liga- 
ments latéraux  sont  divisés,  on  glisse  ane 
scie  derrière  la  poulie  astragalienne  et  l'on 
divise  transversalement  le  calcanéum,  en 
retranchant  de  cet  os  tout  ce  qui  dépasse 
l'incision  première  faite  à  la  peau.  Puis  on 
résèque  les  malléoles  à  leur  base,  on  re- 
lève le  lambeau,  et  Ton  met  ainsi  en  con- 
tact la  surface  de  section  du  calcanéum 
arec  la  surface  articulaire  dn  tibia.  Lrs 
oe  contractent  ultérieurement  des  adhé-. 
rencea. 

M.  Michaux  croit  avec  M.  Syme  qu'il 
faut  toujours  lâcher  de  former  un  lambeau 
plantaire,  qui  est  bien  matelassé  et  pré- 
senle  de  bonnes  conditions  de  vitalité,  et 
qu'il  faut  abattre  les  malléoles  qui  gène* 
raient  dans  la  marche.  Voici  son  procédé, 
modification  de  ceux  de  KH*  Syme  et  Joies 
Roux  : 

Procédé  de  M.  Mieham. — Une  première 
incision  courbe  i  concavité  antérieure  part 
de  la  partie  postéro-snpérieare  du  calca- 
néum, remonte  sur  le  sommet  de  la  mal- 
léole externe,  sur  le  coude^ied,  pour  finir 
au-devant  da  sommet  de  la  malléole  in- 
terne. An  point  de  départ  de  e&tte  incision, 
il  en  pratique  une  seconde  qui  longe  le  bord 
externe  du  talon,  et  arrivée  au-devant  de 
celui-ci,  elle  gagne  la  plante  dn  pied  où 
elle  devient  légèrement  convexe  en  avant, 
se  dirige  vers  le  bord  interne  et  va  rejoin- 
dre la  première  à  l'endroit  où  celle-ci  a  été 
terminée.  Les  parties  molles  du  talon  sont 
disséqnéea  de  dehors  en  dedans,  en  évi- 
tant de  comprendre  le  périoste  dans  le 
tombeau  et  de  trop  replier  ce  demi». 


afin  de  ne  pas  y  foire  une  boutonnière,  ce 
qui  aiTÎve  aisément. 

11  faut  prendre  aussi  la  préeautioD  de 
bien  longer  la  face  interne  du  calcanéum 
et  de  l'astragale,  pour  conserver  intacte! 
dans  le  lambeau  l'artère  tibiale  postArienre 
et  les  plantaires. 

Le  pied  fortement  étendu  sur  la  jambe, 
il  opère  la  désarticulation  par  la  sectioR 
des  tendons  et  des  ligaments,  en  commeo- 
çant  par  la  région  antérieure  et  finissant 
par  le  tendon  d'Achille  qu'il  a  soin  de  con- 
per  le  pins  haut  possible,  afin  qu'il  ne 
prenne  pas  dca  adhàtinces  avec  le  lam- 
beau. 

Les  malléoles  sont  abattues  par  un  trait 
de  scie,  et  les  inégalités  osseuses,  s'il  y  en 
ft,  égalisées  avec  la  lime.  Enfin  on  dissèque 
et  on  excise  avec  prudence  le  neri plantaire, 
de  manière  i  ne  pas  blesser  les  vaisseaux 
qui  raccompagnent. 

La  réunion  se  fait  d'arrière  en  avant  et 
est  maintenue  par  quelques  points  de  so- 
tore  entrecoupée,  de  sorte  que  l'incision 
convexe  de  la  plante  du  pied  vient  s'adap- 
ter k  l'incision  concave  du  coude-pied.  On 
place  dans  l'angle  postéro-inférieur  de  la 
plaie  une  mèche  enduite  de  styrax  et  les 
fils  des  ligatures  qui  ont  dù  être  faites. 
Quelques  bandelettes  aggluUnativei  asseï 
larges  sont  appliquées  d'arrière  en  avant 
pour  tenir  le  lambeau  appliqué  contre  la 
surface  osseuse.  Le  moignon  e^t  placé  sur 
un  coussin  garni  do  toile  cirée  et  soumis 
à  des  fomentations  narcotico-ém<dlienles 
continues.  • 

Ce  procédé  présente  i  noter  plusieus 
circonstances  remarquables.  Ce  sont  :  l' la 
position  du  lambeau  qui  est  oblique,  à  la 
fois  interne  et  plantaire,  et  qui  s'adapte 
exactement  sur  la  plaie  ;  9"  la  facilité  qu'il 
offre  pour  éviter  la  lésion  tes  artères  tibiale 
postérieure  et  plantaires;  3*  la  facilité 
que  cette  position  du  lambean  présente 
pour  récoulcment  du  pns,  sans  devnr 
trouer  sa  partie  postérieure,  comme  M. 
Syme  l'a  fait  ;  4"  le  précepte  de  ne  pai 
comprendre  dans  le  lambeau  le  p^-toste^qa! 
donne  lieu  a  des  végétations  osseuses  cwt- 
sécutives;  la  section  du  tendon  d'A- 
chille, qui  tend  à  tirer  la  cicatrice  en  ar- 
rière, bien  que  MM.  Pirogoff  et  Jules  Roux 
pensent  devoir  le  conserver  ;  6'  Tcxcision 
du  nerf  plantaire,  afin  d'éviter  plus  tard 
les  douleurs  et  les  accidents  résultant  de  la 
compression  du  renflement  terminal  qui 
se  forme  lorsqu'il  y  a  cicatrisation. 

L'appareil  protbétiqoe  est  très-simple  : 
c'est  un  pied  en  bois  de  liège,  muni  d'une 
tige  bouclée  ou  lacée  qui  remonte  jusqu'au 
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geoou.  Le  fond  de  la  bottine  contient  qd 
coussin  creux  en  gomme  élastique,  sur  le- 
quel le  moignon  appuie. 

H.  Michaux  expose  ensuite  les  accidents 
eonaérulifs  »  qui  sont  assez  fréquents  à  la 
suite  de  cette  opération,  qui  retardent  par- 
fois de  longtemps  la  guérison,  mais  qui 
sont  en  généni  exempts  de  danger. 

Il  rapporte  ensuite  quatre  observations 
d'amputation  tibio-tarsienne,  suivies,  les 
trois  immières  de  guérison ,  la  quatrième 
de  mort,  par  hémorrhagie.  Toutefois, 
dans  ce  dernier  eas,  il  s'agissait  d'un  indi- 
Tidn  atteint  de  pbthisie  pulmonaire  qui 
existait  antérieurement,  et  qui  pour  nous, 
aurait  ctmsUtué  une  eonbre4ndjeation  bien 
pnritÎTe  à  ropératioo.  Elles  ftirent  prati- 
quées, la  première  par  le  procédé  latéral 
externe  de  H.  Soupart^  la  seconde  pur  eelni 
de  M.  Syme,  la  troisième  par  celui  de 
M.  Jules  Roux  et  la  quatrième  par  celai 
de  M.  Michaux.  Dans  les  trois  premières, 
la  pourriture  d'hdpital  et  des  aboès  con- 
aéeutifi  retardèrent  considwablenkeut  la 
guérison. 

Après  l'exposé  de  ces  observations, 
M.  Michaux  passe  au  parallèle  entre  les 
ampotations  tibïo-tarsienne,  sus-matléo- 
laire,  et  de  la  jambe  au  lieu  d'élection. 
Pour  la  su»4ttalléolaire  il  préfère  le  pro- 
cédé à  lambeau  antéro-exteme  de  H.  Sou- 
part  ;  pour  l'amputation  an  lieu  d'élection, 
il  forme  un  lambeau  antérieur  de^àStra- 
vers  de  doigts  de  longueur,  semblable  k 
celui  de  Baudens  pour  la  désarticulation 
du  gnnou.  Ces  procédés  lui  paraissent  pré- 
farÂles  à  la  méthode  drcnlaire,  générale- 
ment usitée  dans  ces  cas.  Du  reste,  l'am- 
putation sns-malléolaire  expose  k  moins 
d'aeoidents  et  guérit  plus  vite  que  les  deux 
aub«s;  l'amputation  tibio^arsienne  est 
pins  grave,  mais  en  revanche  elle  permet 
an  mutilé  de  se  servir  de  son  membre  à 
peu  près  aussi  bien  qu'avant  l'opération. 
L'amputation  au  lieu  d'élection  est  la  plus 
grave  et  en  mémo  temps  ecUe  qui  mutile 
le  plus.  11  faut  dMc,  chez  les  personnes 
bien  constituées  et  lorsqu'on  peut  bien 
inrmer  le  lambean  plantaire,  préférer  l'am- 
patation  tilno-tarsienne  j  il  faut  au  con- 
traire préférer  l'amputation  sus-malléo- 
hire  chez  les  vieillards  et  les  personnes 
bibles,  comme  moins  grave,  et  l'ampnta- 
llon  tibio-tarsienne  on  au  lien  d'élection 
diei  les  enfants,  parce  qne  chex  eux  on 
est  exposé  à  voir  survenir  Tatrophie  des 
membres  k  la  suite  de  l'amputation  sus- 
malléolaire,  et  parce  qne  la  croissance  né- 
cessiterait le  renouvellement  trop  fréquent 
d'nn  membre  artificiel  coâteux.  Voici,  du 


reste,  les  conclusions  posées  par  H.  Mi- 
chaux i  la  fin  de  son  travail  : 

(  1.  L'amputation  tibio-tarsienne  est 
une  opération,  qui  dcrit  entrer  dans  la  pra- 
tique chirurgicale. 

■  3.  Elle  est  destinée  à  remplacer  l'am- 
putation sus>malléoIaire  chaque  fois  que 
les  lésions  qui  la  nécessitent  sont  limitées 
aux  parties  constituantes  du  pied,  au  som- 
met des  malléole  et  même  à  la  surfais  ar- 
ticulaire du  tibia. 

•  3.  On  no  doit  praUquer  l'amputation 
tibio-tarsienne  qne  lorsqu'on  peut  faire  un 
lambeau  avec  les  parties  molles  du  talon, 
celles-ci  devant  matelasser  les  os. 

>  4.  Si  les  parties  milles  du  talon  sont 
détruites  ou  tellement  altérées  qu'elles  ne 
peuvent  plus  servir  à  former  le  lambeau, 
il  faut  renoncer  h  l'anqiutatbn  Ublo-tar- 
M'enne,  et,  règle  générale,  remplacer  celle- 
ci  par  l'amputation  sus-malléc^ire. 

>  S.  Le  meilleur  procédé  opératoire 
pour  l'amputatiim  tibio-tarsienne  est  le 
procédé  de  H.  le  pnrf^essenr  Symc,  d'Edim- 
bourg, modifié  par  M.  Jules  Roux,  en  pre- 
nant cependant  la  précaution  de  conserver 
moins  de  téguments  du  céle  externe  de 
rarticulation  que  ne  le  fait  le  chirurgien 
de  Toulouse,  de  couper  assez  haut  le  tendon 
d'Achille  et  d'inciser  le  nerf  lilnal-posté- 
rienr. 

■  6.  On  pourra  avoir  recours  au  {wocédé 
de  M.  Pirogofl',  lorsque  le  calcanéum  sera 
tout  il  fait  sain  ou  peu  altéré  dans  sa  partie 
antérieure. 

•  7.  L'amputation  tibio-tarsienne  est 
plus  difllcile,  plus  dangereuse,  |dus  lente  ji 
guérir  que  l'amputation  sus-malléolaire } 
mais  la  station  et  la  mardie  se  faisant  di- 
rectement sur  le  moignon  sont  meilleores 
aiwès  la  première  amputation  qu'après  la 
seconde. 

•  8,  La  prothèse  tfr^  l'amputation  ti- 
bio-tarsienne est  beaucoup  plus  «mple, 
moins  coûteuse  que  la  protlièse  employée 
après  l'amputation  sus-malléolaire.  La 
bottine  de  M.  Syme  est  un  excellent  ap- 
pareil prethétique  à  la  suite  de  l'amputation 
tibio-tarsienne. 

•  9.  Le  meilleur  procédé  pour  Tampu- 
tation  suHnalléolairo  est  celui  qui  consiste 
h  former  un  lambeau  antérieur,  lambeau 
qui,  en  retombant  par  son  propre  poids, 
vient  coiffer  les  os. 

■  10.  Un  procédé  semblable  à  celui  que 
Baudens  a  décrit  pour  la  désarticulation  du 
genou,  devra  être  adopté  pour  l'ampuUtion 
de  la  jambe  au  lien  d'élection,  chaque  fois 
qne  les  lésions  peraietlront  au  chirurgien 
de  choisir  le  mode  opératoire. 
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,i  H.  L'amputation  de  la  jam)>e  au  lieu 
d'élection  est  plus  dlflidle  et  beaucoup  plus 
dangereuse  que  Tamputition  sus-malléo- 
laire,  mais  la  marche  est  iqeiUeure  après 
la  première  amputation  qu'après  la  se- 
conde. La  [ffothèse  mise  en  usage  après 
Tamputalion  sns-mallédaire  «  conserve  à 
peu  près  la  forme  normale  du  membre  ; 
mais  le  membre  artificiel  de  Martin  est 
beaucoup  plus  complique,  il  réclame  plus 
souvent  des  modifications  et  des  répara- 
tions, il  est  beaucoup  plus  coûteux  par  son 
premier  achat  et  par  son  entretien  que  le 
pilon  ou  la  jambe  de  bois. 

»  13.  £n  résumé,  je  pense  :  que 
chaque  fois  que  l'état  pathologique  permet 
ap  chirurgien  de  faire  choix  de  Teodroit 
d'amputation,  il  faut  prélerer  l'amputation 
tîbio-tarsîenne  chei  les  si^ets  jeunes,  forts 
et  doués  d'ailleurs  d'une  asses  bonne  cou- 
stituUon ,  quels  que  soient  leur  fortune» 
lenr  sexe  et  leur  profession } 

>  S"  Que  l'amputation  sus-malléoloire 
convient  aux  personnes  âgées,  faibles,  qui 
par  leur  état  ou  leur  jMMition,  sont  oblî- 
gées  de  peu  marcher,  qui  par  leur  position 
sociale  peuvent  aisément  se  procurer  un 
bon  membre  artificid  et  qui  tiennent  à 
conserver ,  malgré  l'amputation  de  la 
jambe,  lu  forme  à  peu  près  normale  du 
membi'e. 

•  S*  Enfin,  que  l'amputation  an  Heu 
d'élection  doit  être  préfet  à  l'amputation 
sus-malléolaire  chez  les  sujets  jeunes 
particulièrement  chez  les  enfants,  qui  gué- 
rissent presque  tot^oun  des  amputations; 
chez  les  sujets  forts,  d'une  bonne  consti- 
tution, qui  tiennent  davantage  à  pouvoir 
bien  marcher  qu'à  déguiser  la  mutilation 
qu'a  subie  le  membre  et  qui,  par  leur  po- 
sition de  fortune,  sont  obligés  de  se  livrer 
à  des  travaux  rudes  et  pénibles.  » 

Le  mémoire  de  notre  savant  collègue  se 
distingue  par  l'ordre  et  la  clarté  qui  y  ré- 
gnent et  par  la  logique  dos  déductions.  U 
démontre  bien  les  avantages  et  les  indica- 
tions de  l'amputation  ttbio-tarsienne,  véri- 
table conquête  de  la  diirnrgie  moderne, 
et  lui  assigne  sa  véritable  place  dans  le 
cadre  opératoire;  c'^t  l'œuvre  d'un  ehi- 
nirgieo  distingué,  et  les  praticiens  y  trou- 
veront un  si^et  de  méditations  etd'instruc- 
tion. 

En  conséquence,  Messieurs,  j'ai  Tbon* 
nenr  de  vous  propeser  de  voter  des  renier- 
clments  il  M.  le  professeur  Michaux  et  de 
déposer  son  mémoire  à  la  bibliothèque  do 
la  S4N-iélé.  D'  J.  Cbocq. 


Db  L'ALGOousn.  7%ést  dt  mueom  pour 
l'agrégation}  par  V.  A.  RACLE,  médecin 
des  hôpitaux,  etc.  Paris.  J.-B.  Baillière, 
1860,  p.  139. 

En  annonçant  cette  dissertation,  nous 
n'avons  pu  en  vue  d'en  faire  une  analyse; 
lesi^et  en  était  trop  vaste  pourquc  l'auteur 
pût  le  traiter  à  fond  en  quelques  pages  :  il  a 
dû  se  ctmtcnter  d'en  efileurer  les  pointa  les 
plus  saillants  et  d'y  appeler  spécialement 
l'attention.  Il  y  règne  beaucoup  d'ordre  et 
de  méthode,  et  on  y  reconnaît  une  grande 
habitude  de  penser  etd'éerire.  Enoomuiei^- 
çant,  l'auteur  pose  un  principe  qui  nous 
estohcr,etquiluiavaln  tout  d'abord  nelro 
sympathie,  à  savoir  que  la  pathologie  ne 
sera  réellement  une  science  que  d« 
jour  on  elle  s*appniera  sur  la  oonnais- 
sance  des  eauses  des  maladies.  Nihis 
savons  bien  que  ce  n'est  pas  dans  cette 
direction  que  les  études  sont  poussées  ai>- 
tuellement.  Dominées  par  l'anatwuie  pa- 
thologique elles  perdent  trop  l'étiidogie  de 
vue.  Utopie  irréalisable  pour  les  uns ,  la 
médecine  causalen'cstqued'un  intérêt  fort 
secondaire  aux  yeux  de  ceux  pour  qui  la 
lésion  matérielle  est  toute  la  maladie.  — 
Quand  l'immortel  Bichat  écrivait  cette 
phrase,  qu'on  comprraid  si  peu  et  qa*on 
interprète  si  mal,  l^'tst  l'obtemOim  m  ûh 
igtîon  h  tiégt  du  mal?  il  n'entendait  pas 
que  tottle  l'observation  consistât  dans  la 
eonnaissancc  du  si^,  mais  que  c'en  était 
une  des  conditions  essentielles,  et  ce  prin- 
cipe est  encore  aussi  vrai  aujourd'hui  que 
du  temps  on  il  était  énoncé.  Ponr  aborder 
Bvee  succès  le  traitensent  d'une  maladie,  il 
est  essentiel,  sans  contredit,  de  savoir 
quel  est  ou  quels  stmt  les  organes  lésés, 
mais  pour  en  instituer  un  que  la  raison 
avoue,  qu'apfvouve  la  conscience ,  il  iaut 
tAcher  de  reconnaître  la  nature  de  la  lésion, 
comment  l'organe  est  malade,  comment  il 
l'est  devenu,  et  le  seul  moyen  d'y  parvenir 
e'est  de  remonter  aux  causes,  d'étudier  la 
manière  d'agir  de  ses  facteurs  morMgénes. 
Partout  où  cette  étude  sera  négligée  la 
thérapeutique  sera  vacillante,  obscure, 
téméraire.  —  C'est  pour  s'être  écarté  du 
principe  que  Tautenr  avait  si  nettement 
posé  à  la  première  page  de  son  travail,  que 
la  partie  patbotf^iquc  est  un  peu  vague  et 
l'article  M^pntfc'çtwen  ifuelque  snrte  nul. 
—  Quoi  qu'il  en  soil,  cette  ThèiCf  qu'on 
peut  considérer  comme  un  résumé  succinct 
et  substsntiel  de  ce  que  la  science  possède 
sur  l'alcoolisme  sera  lue  avec  int^t  et 
consultée  avec  firuiU 
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IV.  ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


Société  dM  SaâanOM  Médloala»  ai  Mta- 
nlle*  da  BruxellM. 

JBuUetin  de  la  séance  du  7  mai  1860. 

Prétidmt  î  H.  DiKunoKiii. 
Secrétaire  :  M.  V*it  dbh  Cotrirr. 

Sont  présents  :  MM.  Dautnerie,  Janssens, 
Dieudonné,  Oripekoven,  Parigot,  Pigeolet, 
Croeq,  Henriette,  Koepl,  d'Udeluan,  L. 
Martin  et  Van  den  Corpnt. 

Le  ifroi:ès-Teii>al  de  la  séance  du  mois 
d''aTril  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  comprend  :  i*  une 
lettre  de  H.  le  ministre  de  Tintérieurqni 
fait  parvenir  i  la  compagnie  le  quatrième 
volume  des  documents  statistiques  publiés 
par  son  déparlemuit.  —  Remerctments. 

3*  Une  lettre  de  M.  le  docteur  P.  Man- 
Ipgazza,  membre  correspondant  k  Milan, 
qui  fait  hommage  à  la  Société  d'un  exem- 
plaire de  ses  deux  dernières  publications. 

3*  Une  lettre  de  M.  le  docteur  De 
Bourgc,  membre  correspondant  h  Bollot 
(Somme),  qui  adresse  h  la  compagnie  une 
note  snr  un  porte-plume-réducfeur  de  son 
invention,  qu'il  oÂr  aux  médecins  et  aux 
pharmaciens  belges,  avec  le  désir  de  leur 
dtre  utile  au  moment  où ,  par  l'intro- 
duction de  la  nouvelle  Pharmacopée,  ils 
▼ont  se  voir  contraints  de  formuler  leurs 
IHvseriptions  en  poids  décimaux.  L'hono- 
rable membre  correspondant  laisse  à  la  So- 
ciété le  soin  de  choisir  l'industriel  qu'elle 
croirait  devoir  gratifier  des  avantages  de 
la  fabrication  de  cet  instrument.  —  L'as- 
semblée, prenant  en  considération  fês  ha- 
bitudes locales  et  la  publication  r^uH^re, 
par  la  plupart  des  journaux  de  médecine, 
de  tableaux  de  réduction,  estime  que  l'in- 
vention de  M.  le  docteur  De  Bonrge  ne 
saurait  oITrir  une  grande  utHilé  pour  les 
praticiens  belges  et  que  le  porte- plume-ré- 
ducteor  n'aurait  qu'un  débit  trés-limité. 
Toutefois,  appréciant  la  bienveillance  des 
intentions  de  son  honorable  correspondant, 
elle  Ini  vote  ses  plus  vifs  remercimenis  et 
laisse  au  bureau  le  soin  de  soumettre  l'offre 
de  la  fabriealion  do  portu-plunie-réducteur 
h  l'un  on  l'antre  Industriel. 

40  Une  lettre  de  M.  le  dorlearRaimbert, 
membre  correspondant  à  ChAteaudon,  qui 
adresse  h  la  compagnie,  sous  forme  de 
lettre  il  M.  le  docteur  Pntegnat,  une  ré- 


ponse k  Tartiele  bibliographique  que  l'ho- 
norable médecin  de  Lunéville  a  consacré 
h  son  TVoitf  des  matadie$  eharbonneit$et. 
Conformément  an  désir  exprimé  par  M. 
Raimbert,  H.  le  secrétaire  donne  lecture 
de  la  Lettre  à  M.  te  docteur  Pulegnat,  dont 
rassemblée  vote  L'insertion  au  BiUletin  de 
la  séance.  Elle  est  coni;ue  comme  suit  : 

A  M.  te  doetew  Pm«f AT,  fiwm&rv  Aono- 
rairede  la  Société  des  teieneet  naturelles 
et  médieatet  de  Bruxelteê. 

OWERVATIom  sua  son  INALVSK  CRITIQVl  DO 
TBAITi  DBS  1IU.ADIES  CHAttlOMI BUSES. 

Monsieur  et  Ircs-honoré  confrère,. 

Ge  n'est  pas  asses  de  vous  dire  combien 
je  suis  flatté  qu'un  médecin  de  votre  sa- 
voir et  aussi  compétent,  ait  entrepris,  prt>- 
ppfo  motu,  l'analyse  et  la  critique  de  mon 
TVaifef  de$  matadies  eharbonnetites ,  je  veux 
encore  vous  en  exprimer  ma  vive  recon- 
naissance. J'avais  le  désir  de  connaître 
l'opinion  des  médecins  familiarisés  avee  les 
maladies  charbonneuses  sur  mon  livre  et 
sur  les  questions  si  obscures  de  l'étiologle 
et  do  la  forme  de  ces  affections.  Ce  désir, 
vous  l'avez  satisfait  scion  mes  vœux,  en 
abordant  nettement  les  points  au  sujet  des- 
quels vous  diffères  de  manière  de  voir  avec 
m(ri.  Je  voua  remercie  bien  sincèrement 
de  cette  lïvachise  et  m*cn  f^évans  pour  me 
permettre  de  vous  adresser  quelques  ob- 
servations que  vous  accueillerez,  je  l'e»- 
père,  avee  bienveillance,  parce  qu'elles  ne 
me  sont  dictées  que  par  l'intérêt  de  la 
seience.  En  même  temps,  je  prendrai  la 
liberté  de  vous  signaler  quelques  méprises 
que  vous  avez  faites,  soit  parce  que  je  ne 
me  sui.s  pas  exprimé  assez  clairement,  soit 
parce  que  vous  aves  donné  Ji  mes  paroles 
une  pffirtéc  qu'elles  n'avaicnl  pas,  soit  enfin 
parce  que  votre  mémoire  vous  a  trahi. 

Pour  mettre  de  l'ordre  dans  mes  obser- 
vations, je  vous  suivrai  presque  pas  à  pua 
en  transcrivant  d'abord  le  passage  de  votre 
analyse  sur  teqnel  elles  portent. 

I.  —  f  Pour  M.  Raimbert  il  n'y  a  point 
de  charbon  spontané  chez  Thomiuc  (p.  4)  ; 
le  ehartwn  malin  de  l'espèce  humaine  est 
toujoura  transmis  à  celur-ci,  par  le  char- 
bon d'un  anima),  et  cvlui-ci  ne  devient 
charbonneux  que  par  suite  d'émanations 
putrides  jM-uvenant  de  l'action  d'une  tcm- 
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pfolan  trop  èkwé»  lur  nii  soi  ditreopé 

par  des  pluies  abondantes,  le  débordement 
des  fleuves,  etc.,  et  par  suite  de  miasmes 
qui  se  dégagent  alors  de  matières  Tégétales 
et  animales  en  putréfaction.  * 

C'est  sans  doute  h  la  page  6  et  non  &  la 
page  4»  que  vous  aTex  cru  tronrerrc^nioa 
que  vous  exprimez  ici  ;  ce  que  tous  ote 
&ites  dire  du  charbon  malin  s'applique  à 
la  putule  maligne  ;  c'est  elle  que  je  consi- 
dère aTecEnaux^CfaanssieretBoyer,  etc.» 
comme  cxdu^eaient  due  à  la  contagion 
et  comme  prenant  sa  source  dans  un  rirus 
développé  spontanément  chei  les  ani* 
maux. 

Quant  an  diariion  matin,  il  est  penr  moi 
symptomatique  d'un  état  putride  particu- 
lier du  sang,  et  se  dévcl<q>pe  toujours 
spontanément  ;  aussi  je  ne  comprends  pas 
sous  ce  nom  la  pustule  maligne,  comme  Ta 
fait  Thomasun  dans  sa  ,Di$tertatioii  ntr  It 
^  tharboH  maiin  ou  la  piuMt  nuU^fne  de  ta 
Bowgogtte. 

IL  —  ■  Oisons,  d^abord,  que  la  manière 
de  voir  de  Thomassin,  de  Enaux  et  Chaus- 
sler,  de  M.  Raimbert  suivant  laquelle  les 
nwladies  charbonneuses  peuvent  attaquer 
les  principales  espèces  de  mammifères  et 
quelques  oiseaux,  n'est  pas  universelle- 
ment admise  aujourd'hui  :  ainsi,  M.  Bour- 
geois dont  on  coDiMtt  l'autorité,  soutient 
que  les  animaux  herbivores  ont  seuls  la 
teiste  propriété  de  eoniraeter  le  charbon 
et  de  le  communiquer  Bl'espècc humaine.» 

Loin  de  différer  d'opinion  sur  ce  point 
avec  M.  Bourgeois  (vouillei  relire  p.  38), 
ce  que  je  vois  tous  les  jours,  tend  à  me  la 
faire  adopter  complètement.  Cependant  si 
des  auteurs  comme  Thomassin,  Enaux, 
Chaussier  et  Hartman,  ont  ciié  des  faits 
d'après  lesquels  d'autres  mammifères  (mais 
non  des  oiseaux)  que  des  herbivores  pou- 
vaient être  atteints  de  maladie  charbon- 
neuse, je  devais,  en  historien  fidèle  et  par 
reqieet  pour  ces  auteurs ,  consigner  ce 
qu'ib  ont  avancé  et  même  en  tenir  quelque 
compte. 

m.  —  <  Nous  avons  vu  trois  cas  de 
charbon  malin,  suile  d'une  infttttioD  char- 
bonneuse spontanée.  ■ 

Je  suis  loin  de  contester  l'exactitude  de 
votre  diagnostic  ;  mais  comme  vous  n'avex 
pas  publié  vos  observations  ;  comme  Four- 
nier  n'en  a  puUié  que  deux,  dont  une  au 
moins  laisse  beaucoup  à  désirer  ;  comme 
celles  qui  l'ont  été  depuis  ne  m'ont  pas 
paru  conduantes  (je  ne  connais  qtie  celle 
de  H.  Vidal.  Traité  de  path.  et  de  nuid. 
opérât. ,  et  celle  de  M.  Ancelon  que  j'ai  citée, 
car  j'excepte  les  cas  de  charbon  malin  pro- 
duits par  alimenta  charbonneux);  enfin, 


comme,  sous  le  nom  de  charbon  nulia,  on  a 

décrit  une  tumeur  charbonneuse  ^oirtanée 
et  une  tumeur  charbonneuse  coumuoiqwe 
(Fournier),  et  aussi  la  pustule  maligne 
(Thomassin),  j'ai  én^  le  souhait  que  l'his- 
toire du  charbon  OMlin  spontané  et  par 
contagion  fût  reconstituée  avec  des  «haEf^ 
valions  nouvelles  ;  j'ai  fait  appel  aox  né* 
decins  qui  pratiquimt  dans  les  mêmes  lien 
que  Fournier,  pensant  que  là  on  devait 
rencontrer  eette  forme  de  maladie  ehai^ 
bonnense.  Puisque  vous  en  avei  recueiHi 
des  observations,  veuillez,  monteur  et 
très-honoré  confrère,  les  publier,  elles  se- 
real  les  bien -venues  dans  la  sdenee. 

IV.  —  I  Ainsi,  malgré  rantorilé  de 
Boyer  et  malgié  celle  de  M.  Raimbert,  neos 
croyons  formellement,  d'accord  en  oda 
avee  Fournier,  qui,  le  premier.  Ta  annoncé 
avee  plusieurs  autres  observateurs  (ainsi, 
NélatM  1.  c,  p.  381),  que  le  charbon  nu- 
lin  est  quelquefois  spontané  dans  l'espète 
humaine  et  qu^-  peut  se  manifester  à  l'ex- 
térieur, à  la  siUle  d'une  fièvre  charbon- 
neuse spontanée....  ■ 

Ce  n'est  pas  du  ^rbon  malin  que  Boyer 
a  contesté  la  spontanéité  (Trmli de»  malad. 
cAtr.,  4*  éd.,  t.  Il,  p.  U)  mais  celle  de  la 
pustule  maligne  (foc.  cU.,  p.  68], 

Je  ne  conteste  pas  non  plus  la  sponta- 
néité du  charbon  matin,  toute  la  11*  partie 
de  mon  livre  le  prouve  ;  mais  seulement 
l'existence  du  charbon  malin  par  eontagira 
ou  plutôt  je  ne  connais  pas  d'observalieas 
qui  la  démontre. 

V.  _  «  A  cette  définition  (celle  de  U 
pustule  maligne)  on  pourrait  objecter  U 
XXI'  observation  de  M.  Raimbert  emprun- 
tée i  M.  Gendrin.  Dans  ce  fait  la  pustule 
maligne  n'est  point  le  résultai  de  l'inoenb' 
tion,  mais  bien  un  phénomène  [conamen 
nafune)  d'une  affection  générale  prioii- 
ttve.  > 

Je  vous  abandonne  cette  observatloB, 
meneur  et  très-honoré  conlrera,  qivoiqae 
les  caractères  physiques  de  la  tumeur  s'é- 
loignent un  peu  de  ceux  de  la  pustule  rat- 
ligne  ;  j'ai  adopté  le  diagnostic  porté  par  le 
médecin  éminent  duquel  cette  observation 
émane,  et  d^  lors  j'ai  été  condiut  i  voir 
dans  les  symptômes  généraux  les  effeU 
d'un  virus  ayant  pénétré  par  la  peae  et 
venant  de  nouveau  se  traduire  a  Vaié- 
rieur  par  un  chariwn  malin,  suite  de  lla- 
t^ixicaiion  du  sang,  mais  je  ne  fais  aucuuo 
diflicultc  pour  reconnaître  que  cette  obser 
vation  peut  être,  je  dirai  plus,  doit  être 
considérée  plutôt  comme  un  exemple  <le 
fièvre  charbonneuse  et  de  ebarlions  nia!io> 
consécutifs. 

VI.  —  I  Pour  notre  auteur,  d'accord  en 
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cela  arec  Boyer,  la  pnslnle  maligne  ae  naît 
pas  spoDtaDément,  quoi  qu'en  ait  dit 
Bayle. 

•  Cest  un  point  de  doctrine  que  nom 
n'oeons  point  encore  admettre.  En  effet,  si 
la  puatule  maligne  est  une  fMme  de  char- 
bm  etsi  celui-ci  naît  spontaDëment,  comme 
no  os  Tavona  vu  troia  fiHs,  pourquoi  donc, 
dans  certaines  dreanstanoea,  la  postale 
maKgne  (ponr  nous  bien  eertainemenl  nne 
forme  pulicnlière  de  charbon,  pnisqne, 
ainsi  qne  noos  FaTons  obserré,  le  même 
cnir  dharbonneiu  a  produit,  le  même  jour, 
dans  le  même  atelier  :  ici  la  purtole  mali- 
gne; là  le  charbon  malin);  pourquoi  donc, 
dans  quelques  cas,  la  pusiule  ne  se  mon- 
trcnit-elle  pas  à  la  suite  d'une  fièvre  éur- 
bonnense?  ■ 

La  pmtale  maligne  est  certainement  une 
forme  de  ehaibon,  puisqu'elle  est  produite 
par  le  tItus  charbonneux  ;  c'est  le  charbon 
de  cause  externe,  c'e8t4-dire  la  suite  de 
rinoculation  du  Wrus  tAarbonnenx,  tandis 
que  le  eharbon  malin  est  le  charbon  de 
cause  intente,  le  résultat  de  l'intoxication 
préalable  du  sang,  le  eonamen  nabtm  de  la 
fièvre  charbonneuse. 

Cette  fièvre  peut-elle  naître  spontané- 
ment ehex  l'homme  à  l'état  simple  comme 
lepensell:HaunonrT?Pent-eUe  produire 
une  tumeur  ayant  les  caractères  physiques 
qoe  Thomassin,  Énanx  et  Chaussier,  Bour- 
geois, etc.,  ete.,  assignent  à  la  pustule 
maligne  ?  Je  ne  le  nie  pas,  maïs  je  dis  que 
les  (diservations  de  Bayle  ne  peuvent  ser- 
vir de  fondement  i  oette  opinion  par  la 
raison  que  dans  aucune  d'elles  on  n'a  ob- 
soré  de  symptômes  précurseurs. 

Penuettec-moi  donc,  monsieur  et  très- 
boooré  confrère,  en  attendant  que  vous 
ayez  publié  vos  observations  et  démontré 
qne  la  pustule  maligne  peut  naître  spon- 
tanément et  qne  le  charbon  malin  peut 
succéder  à  l'application  du  virus  diarbon- 
Mux  à  la  peau,  de  m'en  tenir  aux  distine- 
tions  étaUies  par  £naux  et  Chaussier, 
SoytTf  ete* 

VII.  —  fl  1S*>  La  douleur;  son  abscnee, 
dans  les  parties  qui  sont  le  siège  de  la  pus- 
tule maligne  et  du  gonflement  qui  l'aecom- 
|MgDe,  est,  suivant  notre  auteur  (pages 
fti  et  580),  un  des  signes  caractéristiques 
de  la  pustule  maligne.  Nous  avons  vu  un 
homme  qui  accusait  une  douleur  vive  et 
brûlante,  s'irradiani  an  loin  de  la  pus- 
tule, etc.  I 

Et  plus  loin  : 

fl  L'existenee  de  cette  douleur  n'est  pas 
aussi  caractéristique  {de  la  nature  non 
charbonneuse  de  la  tumeur)  pour  nous,  que 
pour  M.  Baimbert,  attendu  que  nous  l'a- 


Tom  vue  produite  parune  pustule  maligne 
Uen  dangereuse,  i 

Je  suis  de  votre  avis  pins  qne  vous  ne 
pensez,  savant  et  honoré  confrère  ;  voua 
avez  oublié  le  eemotif  suivant  îi  ce  que 
cette  proposition,  qui  ne  concerne  que  la 
période  d'éruption,  a  de  trop  absolu  telle 
que  vous  la  présentez  ;  j'ajoute,  en  eflct, 
plus  bas  :  {même  page  64)  1 11  n'en  est  plus 
de  même  lorsque  l'induration  et  la  tumé- 
factim  inlanimatoire  cedémstcose  se  sont 
étendues;  les  parties  qu'elles  occupent 
deviennent  alors,  plus  souvent  qu'on  ne  l'a 
dit,  te  siège  de  vâitables  douleurs,  qui  se 
aaanifestcnt  ^nlanément  ou  seulement 
Iwsqn'ea  exerce  sur  elles  quelque  pres- 
sion. > 

VIII.  —  «  Ainsi  que  nous,  M.  Raimbert 
n'indique  pas  que  le  visage,  qui  présoite 
«ne  pustule  maligne,  affecte  la  forme  de 
poire.  I 

Cette  comparaison  peut  être  exaote  dans 
quelques  cas  ;  mais  tontes  les  pustules  ma- 
lignes du  visage  ne  lui  donnent  pas  la  forme 
de  poire  (voyes  le  spédmen  pholi^phié 
que  j'ai  l'honneur  de  vous  adrâsser,  il  con- 
cerne l'obs.  XI"  de  mon  traité).  Il  ftnt 
^nr  cela  qoe  quelques  jours  se  soient 
écoulés,  que  le  gonflement  se  soit  étendu 
jusqu'à  la  base  de  la  mâchoire  inférieure 
et  qu'il  ait  envahi  les  deux  oètésdelaface; 
eonditimis  qui  ne  se  renoonUrent  pas  dans 
toutes  les  pustules  maUgnes  du  visage  lors- 
qu'elles se  présentent  à  l'observateur. 
D'ailleurs,  une  piutule  mal^e  située  der- 
rière l'angle  de  cette  mâchoire,  an  cou,  ou 
sur  l'apophyse  nmstoîde  peut,  par  ses  pro- 
grès, produire  cet  effet  aussi  bien  et 
même  mieux  qu'une  pustule  maligne  k  la 
face.  Enfin  on  peut  trouver  cette  fonne  de 
poire  du  visage  dans  l'oedème  malin  et 
quelques  cas  d'érysipèle  de  cette  partie. 

IX.  —  <  J'ai  vu  nne  fois  la  mort  être  la 
oonaéquence  du  tétanos.  Celui-ci  a  été 
causé  par  la  plaie  résultat  de  la  chute  de 
l'escarre  de  la  pustule,  faite  par  le  fer 
rouge.  » 

Je  crois  vous  être  agréable  en  vous  indi- 
quant que  vous  trouverez  cette  terminai- 
son signalée  par  M.  Régnier,  p.  83,  dans 
le  Compendium  d»  ^vvrgie  et  le  L  XXIV, 
p.  334  du  JmanMi  de  médeeme  de  la  So- 
ciété des  sciences  médicales  de  Bruxelles. 
Je  ne  sais  s'il  s'agît  du  même  fait.  Si  je 
n'ai  parlé  ni  de  l'un  ni  de  l'anfre,  ni  même 
du  vètre,  c'est  que  le  tétanos  n'est  pas  un 
accident  sur  la  production  duquel  la  pos- 
tule maligne  me  paraisse  influer. 

X.  —  «  Suivant  M.  Raimbert,  les  qua- 
lités du  virus  charbonneux,  la  constitution 
anatomique  des  tissus  dans  lesquels  il  a 
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été  introduit,  sont  les  principales  causes 
des  différences  que  présentent  les  cara&* 
tères  physiques,  la  marche  et  la  terminai- 
son de  la  pustule  maligne. 

)  Quoique  ces  considérations  soient  jus- 
tes, cependant  11  faut  reconnaître  que  Té- 
Ut  actuel  de  la  science  exige  bu  moins  les 
divisions  suiTanles  :  pustule  maligne  ino- 
culable ;  pustule  maligne  non  inoculable. 
Pustule  maligne  toujoursdongereuse  quand 
elle  est  abandonnée  à  elle-même  j  pustule 
maligne  curable  par  les  seuls  efTorts  de  la 
nature.  Halheureusement,  dans  ces  cas, 
un  diogoostio  diflcrenliel  d'cmUée  n'est 
pas  encore  possible.  Du  moment  que,  par 
suite  du  même  virus,  il  peut  résulter  un 
chancre  mou,  un  chancre  induré,  un  chan- 
cre indolent,  un  chancre  inâanun&toire, 
uD  chancre  diphtérique,  un  chancre  ser- 
pigioeiu  ;  du  moment  qu*un  autre  virus 
peut  produire  la  variole  et  la  varioloïde  ; 
qu'un  troisième  peut  amener  soit  la  vraie 
postula  vaccinale,  soit  une  autre,  pour- 
quoi donc  ne  reeonnallrail-on  pas  plusieurs 
variétés  de  pustules  malignes?  > 

Les  distinctions  que  vous  étahlissex  ici, 
je  les  ai  indiquées  aux  articles  ÉtMogie  et 
Temùnaùtm  de  la  pustule  maligne^  je  ne 
pouvais  faire  plus,  je  ne  pouvais  en  consti- 
tuer des  variétés  ^t  les  décrire  à  part,  par 
Texcellente  raison  que  vous  dbnnez  :  c'est 
que  (  malheureusement  dans  ces  cas  un 
diagnostic  d'emblée  n'est  pas  encore  pos- 
sible; >  on  ne  peut  donc  assimiler  ces  dis- 
tinctions à  celles  qui  sont  admises  pour  le 
chancre,  les  pustules  variolique  et  vacci- 
nale, attendu  que  1rs  variétés  de  ces  der- 
nières maladies  scmt  reconnaissabtes  à  des 
caraetères  précis  et  bien  définis. 

C'est  l'absenccde  phénomènes  constants 
et  faciles  à  saisir,  qui  rend  inutiles  et  vai- 
nes la  plupart  des  variétés  de  pustules 
malignes  admises  par  les  auteurs.  On  ne 
peut  en  effet,  do  l'aspect  d'une  pustule 
maligne,  tirer  aucune  indication  thérapeu- 
tique certaine  et  déterminer  si  la  cautérisa- 
tion est  absolument  nécessaire  ou  si  elle 
doit  être  négligée;  si  on  peut  se  fier  à 
l'enoeos,  aux  feuilles  de  noyer,  au  savon, 
à  la  crème,  etc. 

Je  suis  loin,  cependant,  de  nier  l'impor- 
tance de  quelques-unes  des  distinctions 
admises  sous  le  nom  de  variétés,  car  j'ai 
fait  ressortir  les  données  qu'elles  peuvent 
fournir  au  phinostic  <roycz  cet  article). 

XI.  —  (M.  Raimbert,  comme  ses  col- 
lègues de  la  Beauce,  rejette,  du  traitement 
local,  les  émissions  sanguines,  l'extirpa- 
tion, les  scarifications,  l'encens,  les  feuilles 
de  noyer,  etc.  Pour  lui  la  prétendue  effi- 
cacité de  ces  moyent  locaux,  employés 


seuls,  tient  à  rînacllvité  du  virus,  à  des 
circonstances  individuellesou  à  des  erreurs 
de  diagnostic.  li  résulte  de  cette  manière 
de  voir  que  généralement,  la  pustule  ma- 
ligne est  plus  grave  dans  la  Beauce  qoe 
dans  toute  autre  contrée  de  la  France.  ■ 

J'ignore  si  la  pustule  maligne  est  plus 
grave  dans  la  ficauce  que  partout  ailleurs; 
mais  je  sais  que  la  cautérisation  en  est  le 
traitement  exclusif,  parce  que  la  mort 
cUnt  fréquemment  la  suite  de  cette  affec- 
tion, en  l'absence  de  caractères  précis  et 
certains  qui  permettent  de  distinguer  les 
pustules  malignes  qui  sont  curables  par 
les  seuls  efforts  de  la  nature  de  celles  qui 
exigent  la  cautérisation,  les  médecius  pré- 
fèrent avoir  recours  à  cette  opération  plu- 
tôt que  de  s'exposer  à  perdre  leurs  m- 
lades.  . 

Je  pense  que  vous  agissez  de  même,  très- 
savant  et  très-hoDoré  oonfrère,  puisque 
pour  vous  aussi  le  diagiHtstic  différentiel 
d'emblée  des  cas  dans  lesquels  il  faut  agir 
ou  s'abstenir  n'est  pas  encore  possible.  S'il 
eu  est  autrement,  si  les  pustules  malignes 
de  la  Lorraiue  permettent  t'expectation  eu 
des  moyens  équivalents  plus  souvent  que 
dans  la  Beauce,  quels  sont  alors  vos  molirs 
d'action  ou  d'abstention,  car  je  ne  suppose  1 
pas  que  Piuspiralion  seule  vous  détermine.  | 
Puiscricz-vous  ces  motifs  dans  les  carac- 
tères que  H.  Van  Swygenboven  a  ti*acésde 
la  variété  qu'il  désigne  sous  le  nom  de 
puttuie  waUgm  ordinaire,  y knéiè  que  vous 
admettez;  maïs  outre  que  les  caractères 
physiques  de  cette  pustule  différent  de  i 
ceux  de  la  véritable  pustule  maligne,  l'étio- 
logie  qu'en  trace  H.Vqn  Swygenhoven  dé- 
montre clairement  qu'elle  n'est  pas  due  au 
virus  charbonneux.  ■  £t  d'abord,  elle  peut 
naître  spontanément  sans  cause  connue; 
elle  peut  cependant  aussi  se  développer 
par  des  causes  externes,  telles  que  piqûres, 
contusions,  égratignures,  application  de 
substances  âcres  à  la  peau,  etc.,  etc.  Ella 
n'est  jamais  communiquée  ni  dircctenient, 
ni  indirectement  à  l'homme  par  des  aoï- 
maux  atteints  d'affections  charbonneuses 
ou  de  fièvres  qu'on  est  convenu  d'appeler 
malignes;  ■  ce  que  confirme  le  traitement, 
puisque  ■  une  diète  appropriée,  des  émis- 
sions sanguines  générales  et  locales  ;  des 
émollienls  unis  aux  narcotiques,  aurlelicn 
douloureux,  enrayent  ou  dissipent  promp- 
tement  les  symptômes,  t 

XII.  —  I  Le  livre  11"  traite  du  charbon 
malin  spontané  et  de  la  fièvre  charbon- 
oeuse...  A  nos  yeux  cette  seconde  partie 
de  l'ouvrage  de  M.  Raimbcrt  n'est  pas  au 
niveau  de  la  première.  Cela  liendraitHl  k 
ce  que  le  charbon  malin  n'est  pas  dans  la 
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Béante  aussi  commnD  que  la  pnstuld  ma- 
l%DeT  ■ 

lad^pendaininent  do  niotif  d'infériorilû 
que  TOUS  signalez  ici,  il  en  est  un  autre 
que  j'ai  indiqué  (IH)  :  c'est  que  cette  forme 
de  l'aSection  charbonneuse  est  assez  rare 
partout  pour  que,  depuis  Poumier,  cHo 
n'ait  été  l'objet  d'aucun  travail  ;  tons  les 
astcur»  qui  ont  écrit  sur  ee  sujet  ont  plus 
flu  moins  copié  le  mémoire  de  Fournier 
tHarjolin,  Dictionnaire  en  SOtoI.;  Bérard 
e  t  IDenonv  il)  iers,  Compendiim  de  chirurgie.  ; 
Vidal  de  Cassis,  loe.  ctf.;Nélaton.  loe.  eU.; 
Boyer  fait  exception);  aucun  d'eux  n'a  ap- 
porté le  contingent  de  ses  observations  per- 
soDndles  (Vida)  excepté,  4  Ob$erv.).  J'ai 
donc  été  réduit  à  faire  comme  les  antres,  et 
à  emprunter  à  Foamier  sa  description  du 
charbon  malin  ;  mais  en  même  temps  je 
l'ai  sonmise  a  nn  examen  critique  duquel 
il  résulte,  à  mes  ycax,  que  l'bistoire  de 
celle  forme  de  la  maladie  charbonneuse  est 
à  refaire,  surtout  en  ce  qui  concerne  le 
charboo  malin  par  contagion;  aussi  je 
n'ai  pas  besoin  de  dire  aTec  quel  inté- 
rêt je  lirai  vos  obserrationa  concernaot 
(  le  charbon  malin ,  externe  et  local 
d'abord,  soite  de  l'inoculation  d'un  virus 
qui  peut  engendrer  la  pustule  maligne;  — 
le  chBriMHi  malin,  local,  suite  d'une  inocu- 
lation n'apparaissant  distinctement  que 
pendant  la  période  d'intoxication  générale 
secondaire  ;  —  et  même  le  ehartion  spon- 
tané,  généra),  pourant  produire  de  très- 
nondnreuses  plaques  gangrenées,  nne  tu- 
nenr  diarbonnetue  et  même  la  postule 
matignc.  ■ 

Tant  qne  ces  distinctions  ne  seront  pas 
appuies  de  btmnea  observations,  elles  ne 
flnmit  qu'entretenir  dans  la  adeneoeon- 
fWsion  et  logomachie. 

J'espère,  Monsieur  et  très-honoré  con- 
frère, que  TOUS  ne  verrez  dansces  observa- 
tions sur  votre  analyse  critique  de  mon 
Traité  dm  maladiis  cÂorAonnettfn,  d'autre 
sentiment  que  l'amonr  d'une  science  que 
veasealtivezavectantd'ardeur,desaccèaet 
de  distinction,  et  d'autre  but  que  d'appeler 
)a  lumière  sur  les  points  an  sujet  desquels 
Bons  différons  de  manière  de  voir.  Si  tes 
mMecins  qui  pratiquent  dans  les  localité 
en  rident  les  maladies  charbonneuses, 
voulaient  bien  apporter  le  contingent  de 
leani  observations  et  de  leur  expérience, 
les  questions  qui  nous  divisent  seraient 
peat-éire  bienUlt  élucidées. 

Maintenant  il  ne  me  reste  plus,  Monsieur 
et  très-honoré  confrère,  qu'à  vous  remercier 
de  la  manière  flatteuse  et  obligeante  dont 
vwM  apin^éoin  mon  livre  en  général  et 
«ertaines  partiel  «t  partloolier,  et  k  vous 


prier  d'agréer  Tassurancc  des  sentiments 
les  plus  distingués  de  votre  tout  dûi-oué 
collègue  Raikbsrt. 

Ottvragt*  pritentêt. 

4.  —  Klinische  Untcrsnchungen  ûber 
den  Typhus  auf  dcr  mcdicinïschen  Ab- 
theihing  des  Allgemeinca  Krankenhanzcs 
su  Mûiichcn,  von  D'  A1ft«d  Vogel.  Erlan- 
gen,  4860.  In-8<>. 

■  2.  —  Mémoires  de  l'Académie  royale  de 
médecine  de  Belgique.  Troisième  fascicule 
du  tome  IV.  Bruxelles,  4860.  In-4». 

5.  —  Encore  un  mot  sur  l'avenir  de  la 
pharmacie,  pttr  J.  Laneau.  Bruxelles,  4800. 
ln-8-. 

4.  —  Iconautographie  de  Jenncr,  par  le 
docteur  Munarct.  Paris,  4860.  In-8». 

5.  —  Reflexions  sur  la  nature  et  le  trai- 
tement de  la  dipbtbértc,  par  le  docteur 
Simonot.  ln-8«. 

6.  —  Quelques  mois  sur  la  transmission 
et  la  spécificité  des  maladies  et  de  la  ffèvre 
jaune  en  particulier,  par  le  docteur  Simo- 
not. ln-8». 

7.  —  Société  impériale  de  médecine  de 
Marseille.  Bulletin  des  travaux,  lh-8". 

8.  ~  Royaume  de  Belgique.  Documents 
statistiques  publics  par  te  département  de 
l'intérieur,  avec  le  concours  de  la  com- 
mission centrale  de  statistique.  Tome  IV. 
Bruxelles,  4800.  4  vol.  grand  tn-i«. 

9.  —  Die  Aachener  Schwefeltherraen  in 
sypbiliUsclie  Kraakheitsformen.  Diagnos- 
tiscb  und  Ihcrapeutisch,  von  D'  A.  Reu- 
monU  Eriangcn,  I8lf9.  In-S». 

40.  —  Sulla  America  méridionale.  Let- 
tere  mediche  dcl  dottore  P.  Mantegazza. 
Mllano,  4860.  4  vol.  in-8°. 

44.  —  9ul le  vertu  igieniehe  e  médici- 
nale dclte  coca  e  sugli  alimenti  nervosî  in 
générale,  dcl  dottore.  P.  Mantegazza.  Mï- 
lano,  18S9.  ln-8«. 

42.  —  Sullo  stato  mentale  di  G.  Curti. 
UUcra  del  8.  Biffi  al  dottore  Veraa, 
4858.  In-8«. 

45.  —  De  la  profession  médicale  et  de 
la  charité  pulilique,  par  le  docteur  Du- 
rant. Anvers,  4860.  ln-8*. 

44  à  60.  —  Divers  journaux  de  méde- 
cine et  recueils  scientifiques  périodiques. 

M.  le  président  dépose  sur  le  bureau 
un  nouveau  mémoire  envoyé  pour  )c  con- 
cours de  4800;  il  est  intitulé  :  Du  iraile- 
nunt  de  ttniim  let  fièon$  à  quinquina  tant 
oet  agent,  ni  aueun  de  m  dérivé» ,  et  porte 
pour  épigraphe  :  Szperientia.  —  Renvoyé 
a  la  commission  nommée  dans  l'une  des 
précédentes  séances. 

Le  premier  i^et  k  l'ordre  du  jour  est  la 
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lecture  (lu  rapport  sur  UD  travail  présenté 
par  M.  le  (locicur  Bo^év,  de  Liège.  La  pa- 
role est  à  H.  d'Udekem,  rapporteur. 

M.  D'CDBkGK.  Messieurs,  la  brochure  qui 
a  pour  titre  Clinique  ophthalmologique  de 
M.  J.  Borlée,  professeur  do  ruDÎversitc  de 
Liège,  et  qui  a  été  publiée  par  le  journal 
k  Scalpel,  contient  une  leçon  clinique  sur 
rophthaliuic  wofuleuse  reoueillie  par  M. 
Cupers  intenie  :  cette  leçon  est  soirie  de 
I  ti  observations,  sor  lesquelles  le  savant  pro- 
fesseur de  Liège  s'appuie  pour  démontrer 
rexeellence  du  traitement  qu'il  préconise. 
Ces  observations  que  nous  examinerons 
d'abord,  sont  parfaitement  bien  choisies  ; 
ellesnous  montrent  l'ophthalmie  à  presque 
tous  les  âges ,  diez  les  enfants  de  quel- 
ques mois  jusqu'à  chei  des  adultes  de 
30  ans  ;  elles  prouvent  d'une  manière  pé- 
rrmploire  la  vérité  des  données  de  M.  Bor- 
lée sur  la  thérapeutique  scrofuleuse  et  qui 
sont  indiquées  dans  ces  termes  :  i  Le  nitrate 
d'argcntà  la  dose  de  trois  ou  quatre-grains 
par  once  d'eau  distitlée  est  un  eicellent 
moyen  pour  combattre  la  photophi^e  et 
pour  calmer  l'irritabilité  et  les  souflranocs 
Ue  l'organe  enflammé  ;c*est  un  puissant  sé- 
datif, d'une  action  bypestfaàiisante  très- 
pronmcéef  qui  dissipe  en  peu  de  temps  les 
altérations  organiques  il  leur  début  et  fait 
disparaîtra  celles  qui  sont  déjà  tneiennes.  > 
PIds  loin  on  trouve  que  la  dose  do  nitrate 
d'argent  doit  augmenter  avec  l'andenneté 
de  la  maladie  ou  le  degré  de  vaacularisa- 
tion  et  d'ulcération.  Ce  sont  là.  Messieurs, 
des  préceptes  excellents,  surtout  qnai^l  oa 
songe  à  la  variété  des  médicaments  qu'on  a 
employés  contre  rophthalmie  scrofnleuse 
et  au  peu  d'actimt  de  beaucoup  d'en- 
tre eux. 

Ces  ofaservatiwis  nous  démontrent  en- 
core qu'ordinairement  (quand  le  nitrate 
d'argent  a  échoué)  on  doit  faire  usage  d'un 
collyre  au  sulfate  d'atropine  pour  faire  dis- 
paraître le  larmoiement  et  la  photophobie; 
symptômes  qui  ont  une  très-grande  impM^ 
tance,  car  de  leur  disparition  dépend  sou- 
vent la  guérison  des  désordres  organiques. 

En  commençant  sa  leçon,  le  savant  pro- 
fesseur de  Liège  s'adresse  les  questions 
suivantes  :  Qu'entend-on  par  ophthalmies 
ficrofuleuse  et  lymphatique  t  DifTèrent- 
clles  essentiellement  des  inflammations  de 
l'œil  chez  les  individus  bien  constitués} 
Présente»  l-elles  dans  leur  déreloppement, 
leurs  symptômes,  leur  marche  et  leur  ter-' 
minaison  des  modifications  particulières? 
liéclament-elles  une  thérapeutique  spé- 
ciale? Il  n'hésite  pas  à  répondre  que  l'oph- 
thalmie scrofulense  est  une  opbthalmie 
spéciale  présentant  un  cachet  particulier. 


une  physionomie  à  part,  corarlérisée  par 
des  signes  objectifs  et  sôljeelife  qu'on  ne 
rencontre  dans  aucune  autre  affection  et 
réclamant  une  médication  spéciale.  L'au- 
teur fait  ensuite  remarquer  que  l'ophtlud- 
mie  est  dans  beaucoup  de  eas  le  premier 
signe,  la  ^mière  manifestation  extérieure 
de  la  scrofule  ;  nous  ajouterons  qu'elle  est 
très-souvent  le  seul  signe  ap|véeiable  de 
cette  dernière  aflÎQction. 

L'auteur  indique  parmi  les  causes  oeca- 
sionnetles  les  blessures  de  l'aeil,  les  sup- 
pressions d'éruptions  cutanées,  les  suites 
de  la  variole,  de  la  rougeole,  ete. 

Quant  an  siège  de  l'aifcelion,  H.  Bcnlée 
indique  en  première  ligne  la  eoi^onetivile 
oculo^pébrale,  les  glandes  de  Meibonuns, 
les  glandes  annexées  aux  follicules  des  eUa, 
la  romée,  le  sac  lacrymal,  quelquefois 
l'iris.  Il  décrit  ensuite  séparément  la  eon- 
jonctivite  scrofnleuse  et  la  kératite  sorofu- 
leusc. 

M.  Borièe  distingue  trois  variétés  d'in- 
jection vaseukûv  dans  la  eoig<HwtiTile 
soofuleuM.  —  Quant  aux  symptÂaiea  snb- 
jectife,  il  indbte  principalement  et  avee 
raison  sur  la  photophoUe  et  sur  le  spasme 
comme  tétanique  des  paupières.  —  Il  fiiit 
ensuite  une  remarque  importante  pour  le 
diagnostic,  c'est  que  tous  les  symptAmes 
de  la  eonjonotivite  scrofulense  éprouvent 
une  rémission  très-marqnée  à  la  soirée; 
e'est  le  conta«!re  dons  les  autres  ophthat 
mies,  n  examine  ensuite  la  kéraUte  sero- 
fuleuse  qui,  diMI,  peut  être  superflciette, 
interstitielle  et  [tfofonde  ;  elle  peut  revêtir 
l'éut  aigu  et  l'état  chronique,  «leeède 
souvent  à  la  conjmictivite  foscieulée  ou  vé* 
sienlo-pustuleuse.  Dans  cette  partie  de  b 
leçon  se  bvuvcnt  résumés  les  changements 
qui  surviennent  dans  Jaoomée  :  son  ramol- 
lissement, les  taches  et  les  ulcères  mieroseo- 
piques  qui  y  paraissent,  ainsi  que  les  dif- 
férences de  oDuleor  qu'on  y  remarque  et 
dont  l'observation  est  très^mportanle;  — 
vient  ensuite  la  deseriptlttn  d*une  Tuiélé 
très- remarquable  de  kératite,  e^est  rin- 
flammation  de  la  membrane  de  l^tumeur 
aqueuse  ou  de  la  lace  Intemede  la  «mvéej 
dans  cette  variété,  M.  Buflée  nous  roenlfe 
le  miroir  oculaire  aymt  ccmscrvé  sou  bril- 
lant, sa  transparence  extérieure,  malt 
l'oeil  a  perdu  son  expression,  sa  vie,  il  ■ 
pris  un  aspect  vitreux.  Cellealtcration  qui 
est  très-rare  consiste  dans  la  présence  de 
petits  points  ou  de  taches  UÛicbes  jaa- 
nAtte»  ou  grisâtres  profondément  situés 
dans  la  membrane  de  Desœmet.  H.  Bor- 
lée insiste  peu  sur  le  diagnoslio  et  le  pro- 
nostic de  l'eplilhalmie  scrofuleuse,  mais 
examine  avec  soin  les  différentes  i^pinioas 
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qui  ont  été  émises  sur  le  siège  et  la  nature 
(le  la  pholophobie  ;  il  arrive  à  la  conclu- 
sion qoe  oc  sympt^e  se  rattache  à  Tezis- 
tence  d'un  état  purement  nerveux  de  la 
rétine,  à  une  exaltation  de  ta  Densibililé 
spéciale  de  cette  membrane,  à  nue  hypcr- 
sthéaie,  enfin,  qui  provoque  des  mouve- 
BCDts  réflexes  et  des  sensations. 

M.  Borlée  termine  sa  ieiy>n  clinique  par 
la  thérapeutique  qu'il  convient  d'opposer 
à  l'opbthalmie  scrofuleuse;  cette  médica- 
!  tioQ,  dit-it,  doit  être  locale  et  générale.  — 
La  médication  locale  présente  deux  indi- 
cations principales  :  1*  coraltattre  la  photo- 
phobie  ;  3°  dissiper  les  altérations  de  la 
conjonctivite  et  de  la  cornée.  • —  La  médi- 
cation qu'il  préconise  repose  sur  l'emploi 
des  collyres  de  nitrate  d'argent  et  de  sul- 
fate d'atropine. 

Les  autres  médicaments  indiqués  sont 
d'une  eflScaeitc  beaucoup  moins  grande  et 
ne  doivent  être  employés  que  quand  le  ni- 
trate d'argent  et  le  ndfate  d'atropine 
échoneot)  ce  sont  le  chlorure  de  baryum, 
la  ciguë,  la  conéine,  l'extrait  de  rhus,  le 
ehlra^rorme,  le  perchiorure  de  fer.  Nous 
ne  pouvons  que  féliciter  M.  Borlée  de  s'é- 
lever contre  tes  émissions  sanguines  qu'il 
juge  comme  parfaitement  inutiles  et  même 
pernicieuses.  —  Nous  partagons  également 
l'opinion  de  M.  Borlée  sur  les  révulsifs; 
ils  augmentent,  dit-il,  l'éréthismc  nervoux 
et  la  photophobie,  excitent  la  circulation 
et  réveillent  l'inflammation  déjà  apparue. 

M.  HBNKiim.  Messieurs,  vous  savcx 
que  l'ophthalraie  scrofnleuse  est  une  ma- 
ladie extrêmement  fréquente  dans  la  classe 
iudigcnte ,  à  Bruxelles,  et  surtout  parmi 
les  enfants  appartenant  à  cette  classe. 
Dans  mon  service  à  l'hôpital  Saint-Pierre, 
il  y  a  constamment  nn  grand  nombre  d'en- 
fants qui  sont  atteints  de  cette  afTeetion 
Ocalaire,  maladie  contre  laquelle,  je  dois  le 
dire,  tous  Its  traitements  que  j'ai  employés 
jusqu'ici  et  qui  consistaient  dans  l'emploi 
da  nitrate  d'argent,  des  pommades  à  l'eX' 
trait  de  belladone ,  dans  l'atropine,  eurent 
pen  de  succès.  Tous  ces  médicaments,  dis- 
je,  ne  m'ont  donné  d'autres  résultats  que 
eeux  qne  mes  devanciers  avaient  obtenus, 
c'est-ànlire  une  guérison  très-longue  à  ob- 
I  tenir  et  que  je  croîs  devoir  rapporter  plus 
i  au  traitement  général  que  j'établissais  qu'à 
l'action  même  des  préparations  pharma- 
ceutiques. Au  résumé,  aucun  de  ces  médi- 
caments ne  m'avait  donné  de  résultats  bien 
positifs. 

Il  y  a  quelques  années,  H.  André  Uyt- 
terhoeven.  dans  un  relevé  statistique  de  la 
clinique  cliira locale  de  l'hôpital  Saint-Jean, 
ût  connaître  un  moyen  euratîf  ooureau 


qui  consistait  dans  te  badigconnagc  avec 
la  teinture  d'iode.  Depuis  lors ,  il  y  a  de 
cela  plus  de  7  ans,  j'emploie  cette  méthode 
et,  je  dois  le  dire,  avec  le  plus  grand  suc- 
cès. Ce  badigconnagc  doit  se  faire,  à  l'aide 
d'un  pinceau,  sur  le  front,  sur  les  pau- 
pières supérieures  et  inférieures  ;  dans  les 
ca$  où  la  pholophobie  est  intense  on  la  voit, 
au  bout  de  48  heures,  disparaître  presque 
complètement  et  cela  à  la  suite  d'un  seul 
badigeonnagc.  Il  y  a  plus,  on  voit  quel- 
quefois, au  bout  de  quatre  ou  cinq  iipurcs, 
des  enfants  qui  depuis  des  jours,  des  se- 
maines, des  mois  n'avaient  pas  ouvert  les 
yeux,  regarder  en  plein  jour;  ils  ne  res- 
tent plus  les  poings  pressés  sur  les  or- 
bites, la  téte  enfoncée  dans  l'oreiller  ;  ils 
ne  présentent  plus  cet  eczéma  qui  résultait 
de  l'écoulement  des  larmes  sur  la  flgurc. 

Ce  badigconnagc  est  incontestablement 
le  meilleur  de  tous  les  moyens  qui  exis- 
tent pour  combattre  la  photophoblc  chez 
les  enfants  qui  sont  atteints  d'ophthalmic. 

Si  je  cherchais  à  expliquer  l'action  de  ce 
badigeonnagc,  je  serais  peut-être  embar- 
rassé de  te  faire,  sans  recourir  aux  expli- 
cations théoriques.  Je  l'expliquerais  peut- 
être  par  l'action  excitante,  spéciali;,  que 
l'iode  exerce  sur  la  peau,  sur  les  paupières, 
surle  globe  oculaire  et  l'appareil  lacrjTnal; 
mais  ce  qui  est  certain,  et  ceci  est  un  fait, 
c'est  que  l'iode  ainsi  employé  répond  à 
tous  nos  désirs,  c'est  que  depuis  sept  ans 
que  je  n'emploie  plus  d'autre  thérapeu- 
tique j'obtiens  les  plus  beaux  succès.  Il 
va  sans  dire.  Messieurs,  que  lorsqu'on 
emploie  le  badigeonnagc  iodé  il  faut  en 
même  temps  employer  le  traitement  géné- 
ral ;  ainsi  on  a  recours  à  tout  ce  que  l'hy- 
giène commande  en  semblable  rircoiistaiice. 

Aujourd'hui  donc,  nous  ne  voyons  plus 
d'ophthalmie  scrofuleuse  résister  plus  de 
dix  jours,  en  moyenne,  au  traitement  que 
nous  instituons  ;  et  l'huile  de  foie  de  morue 
est  le  seul  médicament  que  nous  donnions  * 
à  l'intérieur.  Il  y  a  certaines  règles  qu'il 
faut  observer  quand  on  a  recours  au  badi- 
geonnagc. D'abord,  il  doit  être  pratiqué  de 
jour  à  antre,  ou  même  tous  les  jours  selon 
la  susceptibilité  individuelle.  Il  y  n  des 
malades  plus  délicats  les  uns  que  les  au- 
tres ;  chez  celui-ci  le  badigeonnagc  produit 
uncaction  rubéfiante  qui  en  interdit  l'usage' 
journalier,  chez  eclui-l»  son  action  est  vite 
épuisée  et  ne  laisse  plus  de  traces  le  len- 
demain. On  peut  doncyrccouriravcolouto 
sécurité. 

Il  en  est  chez  qui  Piode  détermine  une 
action  presque  vésiranle,  mais  quand  on 
reconnaît  cette  sensibilité  il  faut  ncces- 
saircment  modilier  sa  manière  de  faire  et 
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n'employer  le  badigeonnage  que  tous  les 
trois  ou  quatre  jours,  quand  sou  acUou  est 
épuisée.  Si,  comme  on  l'olisenre  fréquem- 
ment dans  les  opblhalmies  anciennes,  il  y 
a  un  eczéma  de  la  lace,  il  faut  le  combaUra 
avant  de  recourir  à  un  badigeonnage  gé- 
néral. On  profite  alors  des  parties  de  lA 
peau  restées  saines  ;  cl  oonunc  c'est  ordinai- 
rement le  front  qui  est  épargné,  c'est  sur  lui 
que  doivent  être  pratiquées  les  applicatious 
de  teinture  iodée.  Nous  disons  donc,  — 
lorsqu'on  a  recours  à  un  bodigconnage, 
dans  les  conditions  que  nous  venons  de 
signaler,  bien  que  les  yeux  deviennent  le 
siège  d'une  aboadaute  sécrétiou  de  larmes, 
—  ce  qui  prouve  que  l'iode  a  sur  eux  une 
action  très-sensible,  —  que  la  photopbobie 
disparaît  en  peu  de  jours  et  que  la  gué- 
rison  de  Tophtlialmie  scrofuleuse  est  beau- 
coup plus  rapidement  obtenue  que  par 
tout  autre  moyen. 

H.  n'UDBKUM.  Dans  mon  rapport  sur  la 
leçon  clinique  de  SI.  Borlée,  j'ai  cru  devoir 
me  borner  a  une  simple  analyse.  J'ajouterai 
à  ce  que  vient  de  dire  M.  Henriette  sur 
le  traitement  de  l'oplitbatmie  strofuleuse, 
que  j'ai  observé  également  un  grand  nùnbre 
de  cas  de  cette  affection  dans  le  service  des 
pauvres  elque  j'ai  acquis  la  conviction  qu'il 
existe  peu  de  maladies  plus  capricieuses 
sous  le  rapport  du  traitemeoL  Elle  cède 
aux  agents  les  plus  divers  ;  tantôt  un  trai- 
tement général  suffit,  tantôt  les  rollyres 
les  plus  variés  agissent  avec  une  surpre- 
nante activité. 

Kl.  HiNBiSTTB.  Dans  la  médecine  des 
pauvres  il  est  bien  diilicile  de  joger  de 
î'elTetdes  médications;  on  ne  soustrait  ja- 
nuiis  les  eufonts  du  milieu  dans  lequel  ils 
ont  contracté  les  maladies,  ils  lubitent  des 
cbambres  malaérées.  Ariiùpital  au  contraire 
les  enfants  sont  tenus  proprement,  l'air  ne 
leur  fait  pas  défaut ,  ils  ont  une  bonne 
nourriture,  sont  bien  vêtus  ;  les  médica- 
■  menls  agissent  avec  beaucoup  plu»  d'effi- 
cacité }  ausû  les  succès  sont-ils  beaucoup 
plus  constants. 

Af.  Van  orn  Cmpiit.  Le  badigcoonage 
par  l'iode  n'agit,  selon  moi,  que  par  l'iode 
absorbé,  en  modifiant  la  consUlution  gé- 
nérale  des  malades.  C'est  pourquoi  je  uo 
puis  admettre  une  action  aussi  prompte  de 
■cet  agent  sur  Toeil ,  alors  surtout  que  Ton 
n'applique  la  teinture  qu'au  pourtour  de 
l'organe.  Je  n'ai  jamus  vu,  en  effet,  que  la 
photopbobiefùtiiislantanémeut calmée  par 
l'iode,  comme  le  dit  M.  Henriette,  tandis 
que  j'ai  vu  le  nitrate  d'arg«:nt  enlever  la 
photophobie  en  même  temps  que  modifier 
l'inHaniiuatitHi  qui  en  est  la  cause,  et  cela 
eu  48  heures. 


Ce  qui  peut  ej^lqun*  les  insuecès  ds 
nitrate  d'argent  dans  certains  cas,  c'ol 
qu'il  y  a  une  très-grande  diflërence  dau 
son  mode  d'emploi.  Quand  on  l'applique 
timidement  à  la  dose  de  quelques  cati- 
grammes  dilués  dans  beaneonp  d'eau,  'A 
n'agit  que  comme  irritant  snr  la  cs^jon»- 
lEve,  tandis  que  si  on  l'emploie  en  soluliou 
concentrée,  comme  modificateur  on  subsU- 
tutir,  on  (Âtient,  du  jour  au  lendemaia, 
une  modification  surprenante  de  rergane 
atteint  d'inflammation  dironiqne.  J'ai  va 
des  enfants  qui  avaient  les  paupières  tu- 
méfiées, bleuâtres,  laissant  couler  des  lar- 
mes purulentes,  ouvrir  l'œil  deuxjoun 
après  l'instillation  d'une  solution  d'aaotaie 
d'argent  des  plus  concentrées.  Au  moyea 
du  crayon  on  ne  répartit  pas  aussi  bien 
l'action  de  l'agent  modificateur  sur  toute  Jt 
surface  malade,  tandis  que  par  rin^illatian 
on  agit  sur  toutes  les  parties  supfMtrantei 
Or,  pour  peu  qu'on  laisse  une  portion  de 
celle-ci,  non  atleinle,  cette  partie  conti- 
nue  à  sécréter  le  pus  morlnde  qui  {Hn^Mg* 
l'afTection  au  reste  de  la  muqueuse. 

H.  UiwauTTB.  Pour  agir  sur  l'économie 
comme  modificateur,  il  faut  qu'il  y  ait 
une  certaiue  quantité  d'iode  absoiiiée,  mab 
appliqué  sur  la  peau,  que  se  passe-t-ïlî 
Immédiatement  appliqué  sous  forme  de 
badigeonnage,  ïl  a  pour  eflet  de  durcir 
répidenne,  de  le  mettre  par  conséquent 
dans  des  conditions  très -défavorables  à 
l'absorption,  et  dans  ee  cas-là  j'ai  peine  à 
eroire  qu'il  puisse  agir  eoawie  modifica- 
teur du  système  général. 

Quant  au  nitrate  d'argent,  eomme  je 
vous  l'ai  dit,  je  l'ai  employé  un  grand 
oomlffe  de  fois ,  et  je  dois  dire  qu'opéraot 
dans  les  mêmes  conditions  que  H.  d'Ude- 
kcm,  j'obtenais  des  résultats  très-leuls, 
Irès-infidèles. 

En  terminant,  je  vous  conseille.  Mes- 
sieurs, de  badigeonner  avec  tu  teinture 
d'iode  ;  vous  finirai  par  dire  avec  moi  qw 
c'est  le  moyeik  le  plus  oertain  et  le  pltu 
expéditif. 

M.  CiocQ.  D'abord,  U  faut  bien  s'entau- 
dresurocque  l'on  appelle  opbthalmiescn^ 
fuleusc.  Je  dois,  quant  à  moi,  désapprou- 
ver ce  terme  comme  tous  ceux  qui  tmi  uue 
origine  étiologique.  Je  trouve  que  c'est  un 
moyen  facile  de  poser  uo  diagnostic  et  rien 
de  plus.  Qu'est-ce  qu'une  opbthabnie  scro- 
fuleuse t  On  voit  un  individu  qui  devient 
ophthalmique,  il  asur  la  cornée  et  sur  lasdé- 
rotique  de  petites  pustules  Mancbâtocs,  o» 
diagnostique  une  opbthalmie  scrofuleuse. 
Je  dis  que  cela  est  aussi  faux  que  si,  voyant 
chez  un  individu  des  tsches  d'une  certaine 
couleur  sur  la  peau,  on  déclarait  cet 
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individu  syphilitique,  sans  autre  examen 
ni  informatiou. 

Je  ne  oie  pas  l^cxistcuce  de  la  scrofule, 
mais,  pour  qu'à  mes  yeux  elle  existe,  il 
faut  qu'il  y  ait  dans  réconooiie  une  s«irie 
de  manifestations,  s*euebainant  les  unes 
aux  autres;  ce  n'est  pas  par  une  seule 
altération  qu'on  peut  déclarer  qu'il  y  a 
scrofule;  ou  tomîie  ainsi  dans  le  mysti- 
cisme, dans  ta  métaphysique  médicale,  et 
on  sort  du  positivisme  ;  c'est  parce  que  Ton 
confond  une  foule  de  choses  diflercntes 
qu'il  y  a  du  vague  dans  la  thérapeutique. 

Quant  au  moyen  dont  il  est  ici  question, 
je  dirai  que  la  teinture  d'iode  réussit  très- 
souvent  dans  l'ophthalmie  dironique  avec 
photopbobie  j  les  succès  qu'on  eu  ohlient 
sont  eu  général  rapides. 

Comment  agit  la  teinture  d'iode?  D'a- 
bord par  l'absorption  qui  transporte  l'iode 
dans  les  vaisseaux,  et  peut-être  aussi  di- 
rectcmeut  de  proche  en  proche  à  travers 
les  tissus  sur  les  nerfs  et  sur  la  conjono- 
live;  ceci  toutefois  n'est  qu'une  hypotlièse. 
Elle  agit  ensuite  comme  révulsif  cutané. 
I/aetion  due  à  l'absorption  ne  peut  pas 
exister  seule  ;  car  j'ai  vuréussir  l'application 
de  teinture  d'iode  dans  des  cas  où  l'iodure 
de  potassium  et  l'iode,  administrés  à  Tin- 
térieur  et  parconséquuntabsorbésenquan- 
tité  considérable,  avaient  échoué. 

J'ai  employé  quelquéfois  la  teinture 
d'iode  appliquée  localeuMut  dans  des  oph- 
thalmics,  dans  des  tumeurs  blanches,  dans 
des  péritonites  chroniques,  et  j'ai  ob- 
tenu des  succès.  11  faut  donc  admettre, 
dans  ce  cas,  qu'une  action  a  eu  lieu,  que 
l'action  résolutive  de  la  teinture  d'iode  a 
en  une  grande  part  dans  l'elTet  qui  a  été 
produit.  Entre  autres,  elle  a  réussi  à  faire 
eesscr  la  pbolopbobîe  qui  existe  dans  les 
ophthalmles  qui  surviennent  diiiz  tes  scro- 
fulcox. 

J'ai  UQ  mut  à  dire  maintenant  du  nitrate 
d^argcnL  En  solution  couccnirée  on  réus- 
sit quelquefois,  assez  souvent  même,  mais 
pas  toujours  j  il  faut  donc  avoir  un  moyen 
en  réacrve,  ce  moyen  se  trouve  dans  la 
teinture  d'iode.  Il  y  a  même  des  cas  où 
l'on  emploie  successivement  la  teinture 
d'iode,  le  nitrate  d'urgent,  l'extrait  de 
belladone  et  où  l'on  échoue  encore,  cas 
dans  lesquels  l'inQaminalinn  est  tellement 
invétérée  et  opiniâtre  que  tous  ces  moyens 
ne  réussissent  pas  à  la  faire  disparaitre. 
Naturellement,  ce  sont  là  des  cas  que  le 
praticien  doit  connaître  et  qu'il  ne  peut 
pas  perdre  de  vue,  s'il  ne  veut  pas  se  faire 
illusion  siu-  la  valeur  et  la  puissance  dos 
nioyens  thérapeutiques  qu'il  emploie. 
H.  d'Udckcm  a  eu  grandement  ruiaon  de 


signaler  l'existence  de  ces  cas,  qui  sem- 
blent destinés  à  éprouver  la  patience  du 
praticien  qui  les  rencontre. 

H.  PiaxoLBT.  Je  n'entrerai  pas  dans  l'exo- 
men  de  tous  les  points  que  comporte  la 
questitm  ;  je  nie  bornerai  seulement  à  In 
partie  traitée  pur  M.  Van  den  Corput.  C'est 
k  l'époque  où  nous  étions  ensemble  au 
service  des  enfants  à  l'hôpital  Saint-Pierre, 
que  nous  faisions  rinsUllatîon  du  nitrjte 
d'argent;  mais  il  a  ouMié  de  signaler  une 
circonstance  qui  nie  parait  fort  importante. 
Nous  recommandions  toujours  aux  sœurs 
qui  dirigeaient  le  service,  de  faire  vïi^t 
fois  par  jour  l'application  du  médica- 
ment. 

Il  faut  que  les  effets  obtenus  par  l'action 
du  remède  se  répètent  assez  souvent  pour 
empêcher  le  retour  des  phénomènes  mor- 
bides. La  dose  dr  la  solution  variait  de  13 
à  25  grains  par  once  d'eau  distillée.  Nous 
avons  maintes  fois  acquis  la  preuve  que 
l'instillation  de  la  solution, répétée  iS  à  30 
fois  par  jour,  avait  une  toute  autre  aetion 
que  celle  qui  résultait  du  contact  direct  dn 
crayon  argentique  sur  les  ulcères  de  la 
cornée.  11  était  rare  du  reste  que  noua  nous 
contentions  de  cette  médication  locale. 

Nous  avions  recours  souvent  au  tartre 
stibié  ou  a  d'autres  vomitifs  ou  purgatifs 
qui  nous  ont  fréquemment  aidés  à  obtenir 
la  guérison  d'opbthalmics  rebelles, et  quel- 
quefois dans  d'autres  circonstances  nous 
avions  recours  également  aux  moyens  spé- 
ciaux que  l'on  utilise  dans  ces  sortes  d'opb- 
tbalniies,  car  ainsi  que  Ta  dit  Al.  Crocq, 
cette  dénomination  d'ophthalmic  scrofii- 
leuse  est  impropre;  on  doit  la  considén-r 
comme  n'étant  que  ï'opbthalmie  chez  dvs 
individus  scrafuleux. 

Je  n'entrerai  pas  plus  avant  dans  la  dis- 
cussion, me  réservant  de  demander  encore 
la  parole  si  j'en  reconnaissais  l'utilité. 

M .  Van  drk  Corput.  Je  suis  parfaitement 
d'accord  avec  MM.  Crocq  cl  Pigeolet  rela- 
tivement à  ce  que  l'on  doit  entendre  par 
ophlhalmie  scrofuleuse.  Je  crois  que, 
comme  l'enseigne  d'ailleurs  M.  Vcipcau, 
en  ne  doit  considérer  sous  ce  nom  que  des 
opbthalmics  catarrbulus  entées  sur  des  su- 
jets serofuleux  et  c'est  lorsque,  ainsi  qu'il 
arrive  si  souvent  ches  ces  sii.}c)s,  l'in- 
flammation a  amené  l'ulcération  de  I» 
cornée,  que  l'on  voit  sur^'enir  la  pholo- 
phobie  qui  n'a  rien  de  spécial  â  l'ophlbal- 
niie  scrofuleuse.  Je  ne  pense  donc  pas  que 
le  moyen  cité  par  M.  Henriette  puisse 
suffire  i  je  pense  que  c'est  seulement  en 
modifiant  l'ulcère  de  la  cornée  au  moyen 
du  nitrate  d'argent  que  l'on  peut  atténuer 
cet  état. 
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Pour  se  rendre  bien  compte  de  l'action 
thérapeutique  (l'un  médicament,  il  importe 
de  connaître  toutes  ses  propriétés,  tant 
physiques  que  chimiques.  Lïode  est  un 
corps  trcs-volatil,  il  se  volatilise  déjà  même 
À  la  t«^mpérature  atmosphérique  ordinaire 
et  surtout  lorsqu'il  a  pourvéhicule  l'alcool. 
Appliqué  sur  ta  peau,  la  chaleur  du  corps 
doit  le  rolaliliscr  plus  raciicment  encore. 
Or,  Il  résulte  de  cette  expansion  une  sorte 
(l'atmosphère  iodée  que  le  malade  respire 
et  qui  ne  laisse  pas  que  d'agir,  indépen- 
damment de  l'absorption  cutanée,  sur  la 
constitution  tout  entière  de  Tenrant.  I>a 
preuve,  c'est  que  peu  de  temps  après  son 
iipplication  extérieure  on  retrouve  l'iode 
dans  les  liquides  de  récononiie.  De  plus, 
tous  ceux  qui  ont  employé  l'iode  et  les 
iodures,  pour  peu  qu'ils  aient  observe, 
doivent  avoir  remarqué  un  efTet  tout  spé- 
cial de  ce  médicament.  Eu  général  24  ou 
iS  heures  après  son  administration,  il  se 
produit  une  véritable  rhinite  avec  hyper- 
trinie  nasale  ;  il  y  a  une  sécrétion  ex- 
cessivement abondante  et  souvent  gênante 
d'un  flux  séreux  par  la  muqueuse  du  nez. 
Ne  pourrait-on  pas  s'expliquer  par  cette 
espèce  de  révulsion  sur  la  muqueuse  na- 
sale l'action  salutaire  que'  parait  exercer 
l'iode?  Ce  corps  agirait  dès  lors  d'une  ma- 
nière analogue  à  celle  des  sternutatoires  ou 
des  crrhins  que  l'on  a  mis  jadis  en  usage 
dans  quelques  opiithalmies. 

M.  Crocq.  Comment  se  fait-il  qu'on  réus- 
sisse quelquefois,  par  l'applicatiou  locale 
de  la  teinture  d'iode,  là  où  l'on  a  échoué  en 
administrant  les  préparations  iodées? 

M.  Van  den  Corplt.  Parce  que  indépen- 
damment de  l'iode,  nous  avons,  dans  la 
teinture,  l'alcool.  C'est  là  une  considéra- 
tion qui  a,  jusqu'à  présent,  échappé  à  ceux 
qui  ont  expérimente  avec  la  teinture  d'iode. 
L'alcool  apporte  oTtainement  pour  sa  part 
une  modification  des  tissus,  et  il  n'y  a  pas 
longtemps  que  M.  Vcipeau,  que  je  citais 
tout  à  l'heure,  l'a  préconisé  comme  un  des 
résolutirs  les  plus  puissants.  Son  interven- 
tion ne  doit  donc  pas  être  négligée.  Peut- 
être  pourrait-on  rapporter  encore  l'effet 
de  la  ttànturc  d'iode  à  la  réfrigération 
locale  que  produit,  après  la  première  im- 
pression de  chaleur ,  la  vaporisation  de 
l'alcool  et  de  l'iode.  Quoi  qu'il  en  soit,  je 
persiste,  quant  à  moi,  h  dire  que  l'iode  agit 
d'une  manière  beaucoup  moins  directe^ 
moins  rapide  que  le  nitrate  d'argent,  sur- 
tout quand  ïl  y  a  ulcération  do  la  cornée, 
eirconstanre  qui  existe  le  plus  ordinaire- 
ment lorsqu'il  y  a  photophoittc. 

M.  KoKPL.  Je  doïa  confirmer  eomplélc- 
nicul  ce  ijuc  vient  de  dire  M.  Hcivielto 


sur  l'efflracité  de  l'application  extérieure 
de  la  teinture  d'iode.  J'ai  vu  un  nombre 
considérable  d'enfants  atteints  de  cette 
afTection  et  de  photophobïcs  les  plus  in- 
tenses. Malgré  tous  les  moyens  les  phéno- 
mènes persistaient  depuis  de  longues  se- 
maines; j'ai  vu  opérer  chez  ces  enfants 
par  l'iode  des  changements  vrainit'nt  mira- 
culeux. S'il  y  a  un  agent  thérapeutique 
dont  on  puisse  dire  qu'il  produit  souvent 
des  merveilles,  je  citerai  certes,  en  pre- 
mier lieu,  la  teinture  d'iode  dans  l'ophthal- 
mïe  scrofuleuse.  Il  est  vrai,  comme  le  sou- 
tiennent MM.  Van  den  Corpul  et  d'Ude- 
kem,  que  malgré  la  teinture  d'iode  on 
échoue  quelquefois;  j'ai  eu  quelques  cas 
oii  j'ai  obtenu  une  amélioration  considé- 
rable de  la  photoptinbîc  par  l'emploi  de 
riod(!,  mois  cctt<î  amélioration  n'était  qu'é- 
phémère, la  photophobie  revenait  apri-s 
quelques  jours;  dans  ces  cas-là,  l'emploi, 
préconisé  par  Mackcnzie,  du  sulfate  de  qui- 
uine  à  l'intérieur,  et  du  sublimé  comme 
instillation  dans  l'œil  malade,  produisaient 
souvent  des  efTets  surprenants. 

Je  dois  appeler  votre  attention  sur  une 
nouvelle  médication  de  cette  afTecIton,  qui 
a  été  préconisée  récemment  par  un  au- 
teur très-consciencieux,  c'est  l'acétate  de 
plomb  à  dose  Ircs-élevée  '  f  à  peu  près 
3  onces  sur  i  onces  d'eau  )  ;  on  trempe 
une  compresse  pMée  en  quatre  dans  la  so- 
lution qu'on  chauffe  légèrement  et  on  ra|>- 
plique  quatre  fols  par  jour  sur  l'œil  pen- 
dant une  1/3  heure. 

Le  docteur  Blodig  cite  un  nombre  con- 
sidérable de  cas  qui,  par  ce  traitement,  ont 
donné  un  résultat  très-encourageant. 

Quant  au  diagnostic  de  l'ophlbalmie 
scrofuleuse,  c'est,  je  pense,  une  de  ces  af- 
fections qui  peuvent  être  souvent  préci- 
sées de  prime  abord. 

Je  pense  que  l'emploi  de  la  teinture 
d'iode  n'est  passeulemcul  d'une  importance 
remarquable  dans  l'ophtlialrnie  scrofuleuse, 
mais  qu'on  peut  en  étendre  l'usage  à  beau- 
coup d'autres  cas  de  maladies  oculaires.  J'ai 
soigné  un  monsieur  qui  avait  une  ophtTial- 
mïe  rhumatismale  avec  kératite,  iritis  et 
ulcération  de  la  cornée.  Tous  les  moyens 
furent  employés  sans  aucun  bénéfice.  En 
désespoir  de  cause  on  eut  recours  à  la  tein- 
ture d'iode  avec  laquelle  on  badigeoiinea 
les  paupières  d'une  manière  très-peu  pru- 
dente, car  on  fit  entrer  à  dessin  quelques 
gouttes  entre  les  paupières.  A  dater  de  ce 
Hiomeitt,  l'amélioration  commença  franche- 
ment et  une  guérîsoo  prompte  fui  le  résul- 
tat finat. 

Ce  monsieur  a  récupéré  complètement 
l'usage  de  t'œil.  Là  où  il  y  a  utcérattou  de 
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la  cornée,  ce  moyen  est  d'une  grande  ulî- 
litc.  Quant  à  ta  manière  d'expliquer  sou 
action,  je  l'ignore.  J'ai  traité  un  jour  un 
enfant  affligé  d'ophlhalmie  serofuleuse  par 
}a  teinture  d'iode  avec  succès.  Je  me  suis 
deoiandé  comment  l'iode  agissait,  étailril 
absorbé,  opérait-il  par  révulsion  ou  comme 
résolutif?  S'il  était  absorbé,  il  faudrait 
pouvoir  le  constater  dans  les  urines,  la  sa- 
live, etc.  J'ai  examiné  les  uriocs  et  je 
ai  rien  trouvé. 

M.  IIenkiettr.  Quand  Je  fais  le  badigeon- 
nage  le  larraoiement  se  produit  immédia- 
Ivnicnl,  et  au  bout  d'un  certain  temps,  il 
se  calme  et  se  tarit;  il  faut  donc  recueillir 
les  larmes  aussitôt  qu'elles  sont  versées  à 
l'extérieur  ;  c'est  ce  que  j'ai  fait  plusieurs 
fois  sans  que  j'y  aie  jamais  pu  découvrir 
la  présence  de  l'iode.  J'ai  renouvelé  cette 
expérience  plusieurs  fois  et  voua  prie  de 
croire  que  si  j'avais  eu  un  résultat  tout 
différent  je  serais  assez  franc  pour  vous 
le  dire.  Au  risque  de  me  répéter,  je  vous 
garantis,  Messieurs,  que  de  tons  les  moyens 
préconisés  pour  la  gnérisoii  de  l'ophthal- 
mie  scrofuleuse  il  n'y  en  a  aucun  de  com- 
parable il  la  teinture  d'iode,  il  D'y  a  pas 
d'ulcération  qui  tienne  ou  qui  résiste  à 
celle  médication. 

n  n'en  est  pas  de  même  des  instillations 
du  collyre  au  nitrate  d'argent,  car  il  ar- 
rive que  tes  ulcérations  de  la  cornée,  sous 
leur  influence,  grandissent  et  se  creusent 
au  point  de  déterminer  des  perforations 
qai  ont  pour  résultat  inévitable  des  adhé- 
rences de  l'iris  ou  bien  la  hernie  de  ce 
voile  à  travers  la  cornée  transparente,  ou 
le  staphylôme  de  l'iris. 

M.  Vak  OK.V  Coipi'T.  C'est  parce  que  j'ai 
fait  aussi  différentes  fois  l'essai  comparatif 
de  la  teinture  d'iode  que  Je  dois  dire  que  Ta* 
vantage  revient  plutôt  au  nitrate  d'argent. 
D'ailleurs,  le  badigeonoage  se  fait  sur  le 
front  et  au  pourtour  des  paupières;  il  ne 
peut  donc  agir  sur  l'œil,  comme  je  l'ai  dit, 
que  par  voie  d'absorption. 

H.  Hehriette.  Je  répète  que  rien  n'est 
comparable  à  la  teinture  d'iode. 

M.  CnocQ.  Ce  que  vient  de  dire  M.  KoepI 
vient  à  l'appui  de  ce  que  j'ai  avancé  relati- 
vement à  la  dénomination  vicieuse  d'oph- 
lhalmie scrofuleuse.  Je  dois  également  ap- 
puyer ce  qu'il  a  dit  relativement  à  l'cfTet 
de  certaines  applications.  Il  m'est  souvent 
arrivé  d'employer  en  collyre  le  sublimé 
corrosif,  et  d'avoir  obtenu  un  grand  bien. 
Quant  à  l'application  de  la  teinture  d'iode, 
je  dois  dire  qu'un  fait  est  un  fait  et,  quelle 
que  soit  son  explication,  fût-elle  même 
impossible  à  donner,  il  n'en  subsiste  pas 
Dioins.  Si  l'application  de  la  teinture  d'io^c 


est  difficile  à  comprendre  et  à  expliquer, 
il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  c'est  un 
moyen  réellement  eflïcacc;  j'ai  pu  observer 
le  fait,  je  ne  puis  donc  que  me  joindre 
aux  honorables  membres  qui  l'ont  préco- 
nisée. 

Personne  ne  demandant  plus  la  parole, 
la  discussion  est  close  et  des  remcrcimcnis 
sont  votés  à  M.  Borlée  pour  sa  communi- 
cation. 

L'ordre  du  jour  appelle  ensuite  la  lec- 
ture du  rapport  de  M.  Crocq  sur  le  Mé- 
moire de  M.  Michaux,  concernant  l'ampu- 
tation tibio-tarsienne ;  mais,  vu  l'heure 
déjà  avancée,  l'assemblée  décide  que  ce 
rapport  sera  imprimé  pour  être  discut^j 
ultérieurement  s'il  y  a  lieu  (Voir  plus  haut 

à  la  BlBLIOGRAPHls). 

La  séance  est  levée  à  huit  heures  et 
demie. 


AeadtBÉie  royale  (ta  nédeaiBa  da 
Balciqva. 

Séance  du  38  avril  1860. 

Président  :  H.  VumNCKX. 
Secrétaire  :  M.  Sauvkui. 

La  séance  est  ouverte  à  II  heures  par 
la  lecture  et  l'approbation  du  procès-verbal 
de  la  séance  précédente. 

Étaient  présents  MM.  fioulvin,  Broeckx, 
Carlier,  Chandelon,  Craninx,  Daumerie, 
Davreux,  Delwart,  Dicudonné,  Didot, 
Fallol,  Fossion,  Gaudy,  Gouzéc,  Graux, 
Hairion,  Hubert,  Lebeau,  Lequime,  Leroy 
d'Étiolles,  Marinus,  Martens,  Mascart,  Mi- 
chaux, Pasquier,  Pétry,  Sauveur,  Seutin, 
Tallots,  Thicmcsse,  Van  Coetsem,  Vei^ 
heycn  et  Vleminckx. 

MM.  Crocq,  Sélade,  Soupart  et  Warlo- 
mont,  membres  correspondants,  assis- 
taient également  à  la  séance. 
'  Par  une  lettre  du  SI  avril  courant,  M.  le 
professeur  Poelman  ayant  informé  le  bu- 
reau de  la  perte  que  l'Académie  avait  faite, 
la  veille,  en  la  personne  de  M.  le  docteur 
J.  Guislain,  l'un  de  ses  membres  titulaires, 
MM.  Burggracve,  Van  Coetsem  et  Sauveur 
ont  été  désignés  pour  représenter  l'Aca- 
démie aux  funérailles.  —  H.  Sauveur, 
qui  a  porté  la  parole  dans  cette  cérémonie, 
annonce  qu'il  lira  à  une  prochaine  séance, 
une  notice  sur  la  vie  et  les  travaux  de  H. 
Guislain. 

Après  ces  communications,  le  secrétaire 
donne  lecture  d'une  lettre  de  M.  le  minis- 
tre de  l'intérieur  accompagnant  la  copie 
d'un  arrêté  royal  du  H  de  cemoin,  por- 
tant que  le  buste  du  docteur  Guislain  sera 
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fait  en  marbre,  aux  frais  du  gouvernement, 
pour  être  jAaeê  dam  la  salle  des  séances 
ifeadëmlqncs. 

—  La  compagnie  vote  unanimement  des 
remerelmenls  k  M.  le  ministre  de  Tlnté- 
rieur;  ils  lui  seront  exprimés  parlebureau. 

M.  le  docteur  De  Meyer,  aneien  membre 
titulaire,  promu  i>  Thonorariat,  sur  sa  de- 
iiMnde,  remercie  la  compagnie  de  sa  no- 
mination. 

H.  le  docteur  Van  Dromme  soumet  k 
l'Académie  une  notice  manuscrite  sur  le 
traitement  curatif  et  préventif  du  choléra 
nsialique,  rédigée  à  roccasimi  d'une  épidé- 
mie de  cette  al^ion,  qui  a  régné  à  Bruges, 
en  1850.  —  Renvoi  h  la  deuxième  seetioo. 

La  compagnie  a  reçu,  depuis  sa  dernière 
séance,  uu  mémoire  en  réponse  i  la  ques- 
tion qu>lle  a  mise  an  concours  sur  la 
valeur  des  diverses  méthodes  thérapeu- 
tiques relatives  an  dioléra  asiatique.  Ce 
travail,  qui  sera  soumis  à  Texamen  d'une 
commission  après  la  clôture  du  concours, 
porte  pour  épigraphe  :  ■  La  médenne  est 
simple  dans  ses  piincipes  et  encore  plus 
simple  dans  ses  applications,  i 

Il  est  donné  lecture  : 

I.  Par  M.  Didot,  d'une  notice  sur  feu  le 

Frofcsseiir  Lombard ,  membre  titulaire  de 
Académie. 
Cette  notice,  accueillie  par  des  applau- 
dissements, sera  imprimée  dans  la  colleo- 
tioii  des  mémoires. 

2.  Par  H.  Hubert,  d*un  résumé  analy- 
tique d'un  travail  sur  le  forceps  et  le  le- 
vier qu'il  présente  pour  être  inséré  dans  la 
même  collectioD  aux  termes  de  l'article  63 
du  règlement,  et  qu'il  consent,  sur  la  de- 
mande de  M.  Graux ,  à  soumettre  k  une 
discussion. 

Ce  travail  est  renvoyé  à  une  commis- 
sion composée  de  MM.  Didot,  Marinus  et 
Scutin. 

3.  Par  H.  Marinus,  oi^ane  de  la  4*  sec- 
tion, de  son  rapport  sur  un  corset  dit 
hygiénique  et  orthopédique,  soumis  à  Tap- 
pféciation  de  l'Académie,  par  H'**  V*  Bar- 
tholeyns,  aa  nom  de  M"»  De  Bkwk,  à 
Anvers. 

Le  rapport,  qui  sa  termine  par  ces 
lignes  :  f  L'essai  qui  a  été  fait  de  ce  cor- 
set, montre  que  c'est  une  invention  heu- 
reuse qui  m&rU»  l'approbation  de  la  com- 
pagnie, »  —est  mis  aux  voix  et  approuvé. 

4.  Par  M.  Viemincicx  :  du  rapport  qu'il 
présente,  au  nom  du  bureau,  sur  la  propo* 
aition  faite  par  M.  Danmerie ,  d'instituer 
an  sein  de  l'Académie,  une  commission 
chargée  :  <  l*de  rechercher  les  cansesdes 
maladies  endémiques  qui  affligent  lek  lo- 


ralités  ba  «es  et  marécageuses  qui  fortnenl, 
nu  nord,  les  confins  de  la  Belgique  el  qui 
s'étendent  des  environs  de  la  ville  d'An\'ers 
à  ceux  de  la  ville  de  Blankenberghe  ;  3" 
d'Indiquer  les  moyens  propres  à  faire  dis- 
paraître ces  causes,  i  et,  pour  le  cas  où 
cette  enquête  ne  serait  pas  admise,  de  ré- 
diger un  questionnaire  il  adresser  à  toutes 
les  personnes  capaUes  de  répondre  d*une 
mani^  utile. 

Le  bureau  prop(»e  d'écarter  ces  propo- 
sitions et  de  réserver  pour  une  prochaine  ! 
discussion,  la  question  de  l'impaludation, 
demandant  à  ses  collègues  de  se  préparer, 
dés  à  présent,  à  l'examen  approfondi  du 
sujet ,  et  faisant  également  appel  aux  lu- 
mières et  à  la  sollicitude  de  cliacun  et  plus 
particulièrement  des  médecins  du  littml, 
afin  d'obtenir  l'envm  des  documents  les 
plus  propres  k  éclairer  les  débats  acadé- 
miques. 

L'assemblée  décide  que  le  rapport  sera 
ultérieurement  discuté. 

K.  Par  M.  DIdot,  du  rapport  qu'il  a  ré- 
digé en  son  nom  et  au  nom  de  M.  SeuUn, 
sur  une  observation  de  H.  le  docteur 
J.  Germain,  de  MaesMeht,  relative  k  une 
plaie  compliquée  de  fracturé  double  et  de 
luxation. 

Les  eonelusIoBS  de  ce  rapport  tendent 
à  remercier  M.  Germain  de  l'envoi  de  si 
nouvelle  communication;  à  inscrire  son 
nom  sur  la  liste  des  aspirants  an  titre  de 
eorrespondant  étranger,  el  à  déposer  ho- 
norablement aux  archives  le  manuaeritdoirt 
U  vient  d'être  rendu  compte. 

Ces  eonolusiohs  sont  adoptées. 

Discussions.  —  Suite  de  l*examen  de  la 
eomrannicatiim  de  M.  Michaux,  intitulée  : 
De  l'ampntation  tilno-tarsienne  et  paral- 
lèle de  celte  opération,  de  l'amputation 
sus-malléolaire  et  de  Pamputation  de  la 
jambe  au  lieu  d'élection. 

M.  Michaux  est  setd  entendu.  Tordre  du 
jour  portant  que  le  comité  secret  s*ouvrin 
a  deux  heures.  La  discnssion  sera  conti- 
nuée i  la  prochaine  séance. 

CoHni  SKcaxT.  —  I.  Décision  de  TAca- 
démie  adoptée  après  diseussion  : 

L'Académie, 

Vu  te  rappwt  de  la  eominis^on  des  eor- 
respondartts,  en  date  du  IS  mars  1860. 
Décide: 

Toutes  les  fois  que  les  sections  propose- 
ront des  membres  correspondants  pour  des 
places  titulaires,  elles  indiqueront  dans 
leur  rapport  : 

4*  Les  titres  scientifiques  des  candidats, 
en  insistant  plus  particulièrement  sur  ceux 
qn^ils  auront  a^uis  depuis  leur  aflUiatioa 
à  la  compagnie; 
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2"  Le  nombre  et  les  dates  des  séances 
auxquelles  ils  auront  assisté  ; 

3»  La  part  qn'iU  auront  prise  aux  Ira- 
Ttox  de  nnstitation,  soit  quil  s'agisse  de 
rapports  à  la  rMaetion  desquels  ils  auront 
été  appelés  à  concourir,  soit  qu'il  s'agisse 
des  diseussiens  dans  lesquelles  Us  seront 
lalcrvenus. 

II.  Eleelions.  —  Ont  été  élus  membres 
de  l'Académie,  sBTOir  : 

Membre  titulaire,  M.  le  professeur  Sou- 
part,  è  Gand. 

Membres  enrespondanls  belges,  M.  le 
prefessenr  Van  Kempen,  à  Louvain,  et 
H.  le  pn^esseur  Van  Roosbroeek,  k  Gand. 

Memlves  correspondants  étrangers  : 
MM.  les  docteurs  Ed.  Burdel,  à  Vierzon  ; 
F.  C  Donders,  à  Utrecbt  ;  Hipp.  Lairey, 
à  Paris;  Eog.  Pelikan,  k  Stûnt-Pétcrs- 
Imhi^;  Rud.  Vbvbow,  a  Beriin. 

La  nomination  de  M.  Sonpart  sera  sou- 
mise à  la  sanction  royale. 

La  séance  est  levée  à  trois  faeores  et  un 
qaart. 

AMdéaiia  d«  HAdaoÎM  d«  Paria. 


Séance  du  17  avril  1860. 

M.  le  scerétatre  perpétuel  donne  leo- 
tare  d'nne  lettre  par  laquelle  H.  le  doe- 
leur  Sucquet  demande  l'ouverture  de  deux 
plis  eacbetés  qu'il  a  déposés,  l'un  dans  la 
séuKcdu  18  novembre  l'autre  dans 
celle  du  37  mars  dernier.  Ces  deux  notes, 
relatives  à  des  communications  non  encore 
décrites  entre  le  système  veineux  et  le 
systime  artériel,  sont  renvoyées  à  l'exa- 
men de  MN.  Briquet,  Gavarret  et  Cb.  Ro- 
bin. 

Imisms.  —  M.  BAiiUBniB.  La  produc- 
tion chei  les  goitreux,  d^accidents  graves 
par  suite  de  l'administratinn  de  Plode  il  la 
dose  de  quelques  milligrammes,  tel  est  le 
fait  principal  de  la  discussion. 

Ce  fait,  attesté  par  des  médecins  dont 
tout  le  monde  se  plaît  à  reconnaître  le  ta- 
lent d'observation,  a  trouvé  dans  l'Aca- 
démie un  accueil  hrès-difll^nt.  . 

D'une  part,  MM.  Velpeau,  Bouebardat 
et  CbatÎB  ont  essayé  d'atténuer  ce  qu'il 
d'extraordinaire. 

D'autre' part,  MM.  Piorry  et  Boudet  se 
■ont  fievés  avec  énergie  contre  les  asser- 
tioM  de  M.  Rilllet. 

M.  Trousseau  lui-même,  après  être  resté 
dans  une  prudente  réserve,  a  fini  par  com- 
battre le  rapport  établi  entre  l'agent  toxi- 
que et  les  accidents  observés. 


Voilà  où  en  est  le  débat. 

Il  me  semble.  Messieurs,  qu'il  y  a  un 
point  extrêmement  important  qui  n'a  pas 
été  mfBsamment  pris  en  considération.  Il 
est  assurément  étrange  que  l'ioduri'  de  po- 
tassium, donné  chaque  jour  sans  danger  à 
la  dose  de  lOi  30  ^mmes,  puisse  pro- 
duire, raém>:  rarement,  dés  accidents 
graves  lorsqu*on  en  fait  prendre  quelques 
milligrammes  à  des  gc4treox.  Mais  on  ou- 
blie que  ce  fait  n'est  pas  isolé.  U  faut  se 
rappeler  qu'il  ooTncidi!  avec  un  autre  fait 
non  moins  étrange,  maïs  celui-là  parfaite- 
ment démontré  :  c'est  U  guérison  très-fré- 
quente et  rapide  du  gotlre  par  les  mêmes 
doses  auxquelles  on  attribue  les  accidents 
toxiques.  M.  Trousseau  Ta  dît  :  les  méde- 
cins de  Genève  peuvent  eiter  à  cet  égard, 
non  plus  quelques  observations  isolées, 
mais  des  centaines  d'observations. 

Voilà  donc  une  anomalie  tbérapcutiquc 
singulière  et  sans  précédent  dans  la  science. 
Quel  est,  en  oflel,  le  médicament  employé 
en  même  temps  teosi  les  jours,  dans  diver- 
ses maladies,  à  la  dose  6e  plusieurs  gram- 
mes, et  qui,  dans  un  cas  déterminé,  réus- 
sit aussi  bien  ou  même  réussit  mieux  à  la 
dose  de  quelques  milligrammes?  et  cepen- 
dant rien  n'est  mieux  prouvé.  Or,  de  l'ano- 
malie thérapeutique  a  l'anonlalic  toxique 
il  n'y  a  qu*un  pas,  et  M.  Rillîet  l'a  fait  re- 
■aarqucr  avec  raison. 

En  résumé,  il  y  a  dans  ce  débat  deux 
faits  qn'il  est  impossible  de  séparer  :  la 
gu^son  rapide  du  goitre  par  l'iode  à  la 
dose  de  qudques  milligrammes,  puis  les 
■ecidenla  causés  par  les  mêmes  doses.  Le 
premier  de  ces  faila,  parfaitement  démon- 
tré, est  lu  principal  argument  qu'on  ptMit 
invoquer  pour  faire  admettre  le  second. 
J'ajouterai  que  l'absence,  à  Paris,  d'obser- 
vations directes  faites  dans  les  mêmes  con- 
ditions doit,  dans  tous  les  eas,  commander 
la  plus  grande  réserve.  Et  ici  j'écarte  ta 
circonstance  de  localité,  la  question  d'ac- 
coutumance on  de  non-accoutumance.  Cette 
explication  de  M.  RilUét  a  été  combattue 
avec  raison  par  M.  Trousseau. 

Je  m'en  tiens  au  fait  principal,  à  l'action 
toxique  des  petites  doses  administrées  chez 
les  goitreux.  Ce  fait,  je  crois  qu'on  oc  doit 
point  le  nier,  parce  qu'on  ne  l'a  pas  vu  ; 
il  cessera  de  paraître  aussi  étrange  si  on  se 
reporte  à  l'action  thérapeutique  de  l'iode 
aux  mêmes  doses  que  dans  le  oas  de  goi- 
tres. 

M.  Baillarger  termine  en  faisant  rcmar 
quer  que  ta  commission  nommée  pour 
l'élude  du  crétînisme  trouvera  des  faits 
très-importanis  dans  les  deux  discours  de 
HM.  Trousseau  et  Chatin. 
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M.  Troussuii.  h.  Baîllarger  eon^dire 
comme  une  anomalie  curieuse,  et  sur  la- 
quelle il  appelle  Tattention,  ta  guérison  dn 
goitre  k  Gunère  par  de  très-faibles  doses 
d'iode  ;  il  n^  a  point  là  d'anomalie.  Ce 
qu'on  observe  à  Genève,  bien  des  méde- 
cins l'ont  observé  ici,  et  ont  vu  des  doses 
très-minimes  d'iode  guérir  parbitemeot 
des  goitreux  de  Genève  ou  d'ailleurs. 

H.  Baillai^  semble  considérer  Tio- 
disme  comme  le  privilège  des  golb<enx.  Il 
aurait  dû  voir  que  parmi  les  malades  chez 
lesquels  M.  fUlUet  a  constaté  llodïmie,  il 
y  avait  autant  de  sujets  qai  n'étaient  pas 
goitreux  qu'il  y  en  avait  atteints  de  goitre. 
Le  développement  de  Hodisme  dépendait 
done  de  la  localité.  Toutefois,  même  k  Ge- 
nève, les  médecins  traitent  certaines  tfSee- 
tiens,  la  syphilis,  par  exemple,  par  de 
hautes  doses  d'iode  ;  ils  donnent  fréquem- 
ment plus  d'un  gramme  d'iodure  de  po- 
tassiam  chaque  jour,  et  n'observent  pas 
l'iodisme.  Il  est  étrange  de  voir  ainsi  sui^ 
venir  cette  cachexie  ebez  certains  sujets, 
non  goitreux,  dans  les  pays  où  on  peut 
donner  impunément  de  très-haut»  Âoses 
d'iode. 

Ici  se  présente  naturellement  la  question 
des  idiosyncrasies,  et  en  partiodier  celle 
.du  goitre  exophthalmique,  affection  singu- 
lière qu'il  est  très-important  de  ne  pas 
confondre  avee  le  goitre  proprement  dit 
Contrairement  au  goitre  sim^e,  le  goitre 
exophtiulmique  s'observe  partout.  ]1  s'ai^ 
compagne  d'un  état  cacheiÂlque,  d'une  pft- 
leur  des  téguments,  d'une  accélération  du 
pouls,  d'une  hypertn^ie  du  cœur  et  dn 
foie,  qui  constituent  un  ensemble  de  symp- 
tâmes  qui  n'a  rien  à  voir  avee  le  goitre. 

Au  point  de  vue  de  la  gravité,  ces  deux 
affections  ne  sont  pas  non  plus  compara- 
bles. Si  l'on  ajoute  ii  ce  b-èa-conrt  tableau 
que  je  viens  de  Uân  l'excitabilité  étrange 
que  présentent  en  général  les  sujets  atteints 
de  goitre  exophthalmîque,  exeitabiUté  que 
le  malade  dont  Bf.  téon  Gros  a  publié 
l'histoire  présentait  k  un  très-haut  degré, 
on  verra  que,  sur  des  organismes  pareils, 
le  moindre  stimulant,  les  plus  petites  doses 
dfode,  pourront  développer  les  phéno- 
mènes d'excitation  avec  amaigrissement, 
de  boulimie  avec  débilité  extrême,  qui 
constituent  le  fond  de  la  cachexie  iodi^ne. 

J'ai  reçu  de  plusieurs  plants  delà  France 
on  le  goitre  est  endémique,  et  où  il  n'y  a 
pas  plus  d'iode  dans  Pair  qu'i  Genève,  des 
lettres  de  médecins  qui  me  disent  n'avoir 
jamais  observé  un  cas  d'iodisme.  Je  sais 
bien  que,  maintenant  que  l'attention  est 
^eilMe,  on  en  trouvai  peut-être  un  plus 
grand  nombre  ;  mais  je  persiste  dans  mes 


réserves  et  dans  les  condosioBS  de  noo 
rapport. 

M.  GiBERT  fait  remarquer  que  te  Imul 
de  M.  Rilliet  ayant  déjà  paru  en  pntie 
dans  un  journal,  ne  peut  renvoyé  n 
comité  de  puUicaUon. 

Cette  eoneloaion  est  retirée,  et  des  k- 
merclments  sont  adressés  à  M.  Boïnetct  i 
H.  Rilliet  pour  leurs  eonunmriealwns. 

M.  Fnaus.  La  diseusnon,  toute  br^ 
lante  qu'elle  a  été,  me  semble  être  resiét 
stérile.  Les  questions  ne  sont  pas  résoloo, 
les  mêmes  dissidences  sotwirtent  sur  la 
effets  de  la  médication  iodée,  et  8nr^ét)^ 
logie  et  les  rapports  dn  gotire  et  du  créti- 
nisme.  Je  propose  donc  de  ehai^  m  \ 
commission  spéciale  de  l'étude  de  toat  R 
qui  est  relatif  à  Tétiologie,  à  la  oatore  tt 
au  trailemeot  du  goUre  et  du  crétinisme. 

Cette  proposition  sera  examinée  par  b 
conseil  d'administration. 

La  discusâon  snr  Tiodlsme  est  dose. 

CiNOioiiiNE.  —  L'ordre  du  jour  apprDt 
la  discussion  sur  le  rapport  de  H.  Booniff- 
dat  relatif  à  la  dnefaonine.  —  La  panle 
à  H.  BaïQVET. 

M.  Briquet  s'attache  à  démontrer  trw 
choses  : 

D'abord  que  la  eindionine  n'est  pas  a 
médicament  nouveau. —  Il  rappelles  Tif 
pui  que  les  qualités  féhîfoges  do  quinqniv 
ont  été  trouvées  sur  le  quinquina  pn, 
lequel  ne  contient  préetsénieDt  que  de  b 
rindioolne.  Lorsque  les  qualités  féfarîAïKF^ 
do  quinquina  gris  eurent  étd  rignriécséoi 
le  Mémoire  de  Double  et  de  ChooM^. 
MM.  Pelletier  et  Caventon,  qui  andys^ 
rent  ce  quinquina,  n'obtinrent  que  ik  h 
eiodionine.  Cette  substance  n'a  été  sImb- 
donnée  qu'après  que  la  quinine,  pins  s» 
pie,  plus  énergique,  et  alors  plus  ebèrr, 
eut  été  isolée. 

M.  Briquet  cite  une  assex  longve  liste  Â 
médecins  qui  employaient  ou  qvi  enqdwcn 
encore  habituellemuitla  rindionine  cnir 
les  fièvres  intermittentes  graves  et  qui  ■ 
font  avec  succès. 

Le  second  point  que  traite  M.  Brique 
est  relatif  aux  rapports  enb«  les  eM 
physiologiques  de  la  quinine  et  ceux  deb 
cincbonioe.  H  fiiit  voir  que  ces  eflbts  soi 
les  mêmes  quand  on  a  la  |»«cantistt  d'à* 
ver  les  doses  de  la  cinchonïike.  n  ttn 
qu'elles  soient  d'un  tiers  plus  coosidén 
bles  que  celles  de  la  quinine  'pow  pr« 
duire  des  effets  semUables.  Les  denxsid 
stances,  iolroduites  dans  le  systèaa*  ebn 
latoire,  déterminent,  à  hantes  dosM  (0.3 
quinine  dans  90  grammes  dVao),  la  mor 
ou,  à  doses  moindres,  des  convoMoas,  * 
k  doses  plus  faibles  cBCore,  de  nvreiM 
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ia  tiUibitioDs,  de  la  dilatation  des  pu- 

jhIIcs  ou  des  paralysies. 

La  eiDchooine.  à  doses  sufBsantes,  agit 
ahwlume&t  de  la  même  façon  que  la  qui- 
oiae. 

Sur  la  rate,  leur  action  est  aussi  la  même. 

n.  Briquet,  ea  troisième  lieu,  tient  à 
éUUir  que  les  résultats  obtenus  à  l'aide 
de  la  dncfadaine,  convenablement  maniée, 
Mot  supérieurs  à  ceux  annoncés  par 
IL  Koulard-Martin  dans  son  Mémoire. 

Ab«danl  ensuite  te  travail  de  M.  Mar- 
tia-Ma^n,  M.  K'iquct  dit  que,  tout  en 
k^prouvant  les  principes  trés-judicieux  de 
1  auleor  relativement  à  Texpcctation,  il  est 
cependant  convaincu  qu'il  eût  tiré  un  plus 
gnnd  et  meilleur  partie  du  sulfate  de  cin- 
cboBiae,  s'il  eût  administré  ce  médicament 
plas  t^  dans  la  plupart  des  cas  rapportés 
parluL 

Il  termine  en  proposant  de  modifier 
comme  il  suit  les  conclusions  de  la  com- 
nuuioa  : 

1*  La  eiachonine  n'est  pas  an  médica- 
Bieot  nouveau  ; 

S*  Ses  effets  physiologiques  sont  semlda- 
Uet  à  ceux  de  la  quinine  ; 

3*  A  doses  convenables,  son  action  tbé- 
nfeatiqne  est  la  même  que  celle  de  la 

SimMéitUmraiiW. 

Du  AMPDTATIOKB  SBOHtDAlftES  ÂPaJÈS  LES 

«m  ai  rau,  n'APais  deb  obsekvations  aa- 
amuB  A  SAiirr-iuiiDBiaa  sua  les  BLissis 
B  iuu.  -~  M.  J.  Roox  lit  un  mémoire  sur 
n  f^et  Dca  SO  faits  qu*il  a  étudiés  clini- 
qocawat,  il  croit  pouvoir  conclure  : 

1*  Que  rostéomyélite  est  inévitable 
apKs  les  coups  de  feu,  mais  qu'elle  guérit 
le  ploi  90uve-nt  ; 

^  Qu'elle  envahit  la  totalité  de  l'os  plus 
m  nias  prcnnptemenl,  et  que.c^est  là  un 
fut  pstbslogjque  général  ; 

3*  Que  l'amputation  ou  la  résection  se- 
wnitîm^  exposant  à  ne  pas  enlever  tout 
le  mal,  laissent  use  partie  d'os  affectée; 

i*  Qu^  faut  attribuer  à  ces  opérations 
fntieUes  sur  l'os  primitivement  atteint, 
■tu  fèsoltata  incomplets  qui  amènent  trop 
•NTCBt  la  mort  du  Ûessé,  et  qui  sont  peut- 
tin  la  cause  principale  de  l'insuccès  des 
«VtfatioBa  aeeondairesf 

S^Que  dans  les  six  mois  qui  suivent  les 
«aps  de  feu,  et  même  jusqu'à  un  an, 
^■nd  k  gncrison  n'a  pas  lieu  et  que  l'o- 
pèatioQ  est  nécessaire,  il  faut  daru  la  ma- 
i^Htim  eoMf  tmon  totfj'our»)  désarticuler 
t«  Balade  et  renoncer  à  la  résecUon  ou  à 
TaifiilatioD  dans  la  continuité. 

Ca  péeepter       n'est  encore  qu'une 


simple  proposition,  deviendra  une  loi  si 
l'expérience  le  justifie  et  si  l'Académie  le 
sanctionne. 

La  discussion  de  ce  travail  est  renvoyée 
à  la  prochaine  séance. 

Sua  La  cinchonine  (Suite  de  la  discussion). 
—  M.  Michel  Lévy  expose  les  résultats  de 
ses  expériences  sur  le  sulfate  de  cincho- 
nine,  faites,  sur  l'inîtiative  du  conseil  de 
santé,  dans  diverses  stations  militaires  en 
Orient  (année  18S4). 

Voici  les  conclusions  par  lesquelles  il 
termine  son  intéressant  mémoire  : 

1°  L'expectation  est  sans  inconvénient 
sérieux  dans  les  fièvres  intermittentes  sim- 
ples, sous  la  réserve  des  conditions  hygié- 
niques appropriées;  elle  est,  dans  une 
certaine  mesure,  le  préliminaire  indispen- 
sable à  la  sincérité  des  expérimentations, 
des  succès  du  quinquina. 

3°  Une  partie  des  succès  attribués  à  la 
cinchonine  n'a  pas  plus  de  valeur  que  ceux 
d'une  foule  d'autres  substances  employées 
a  titre  de  fébrifuges  ;  ils  témoignent  d'un 
fait  clinique  impartant,  bien  connu  des 
anciens,  à  savoir,  de  l'épuisement  spon- 
tané des  accès  fébriles.  Nous  rattachons  à 
ce  mode  de  solution  les  prétendues  guén- 
sons  de  fièvres  obtenues  d'emblée  par  la 
ciuchonine,  avant  la  manifestation  d'un 
seul  accès  à  l'hôpital  et  celles  de  la  plupart 
des  fièvres  printanières. 

S"  Quoique  les  fièvres  de  l'été  et  de  l'au- 
tomne résistent  plus  que  celles  du  prin- 
temps, elles  oGIrent  encore  une  certaine 
proportion  de  cas  qui  se  terminent  sponta- 
nément ;  c'est  ce  que  prouvent  les  obser- 
vations de  H.  Lavcran  ;  nous  n'hésiterons 
pas  à  y  ajouter  une  partie  de  celles  que 
nous  avons  fait  faire  au  Pirée  en  septem- 
bre et  qui  nous  montrent  des  fièvres 
intermittentes  guéries  par  une  première 
dose  de  4  à  6  décigrammus  de  sulfate  de 
cinchonine  ;  la  réflexion  nous  porte  à  faire 
entrer  encore  dans  celte  catégorie  les 
fièvres  que  nous  avons  traitées  en  183S 
par  la  salicine,  avec  un  succès  apparent, 
dans  l'hôpital  de  Caivi,  en  Corse  (1). 

4°  Si  dans  les  contrées  au-ssi  palustres 
que  la  Corse,  l'Algérie,  te  Pirée  et  Varna, 
à  l'époque  où  le  dégagement  miasmatique 
est  au  maximum,  on  constate  une  pro- 
portion assez  forte  de  fièvres  qui  se  ter- 
minent spontanément ,  cette  proportion 
doit  être  bien  autrement  considérable  dans 
nos  climats  Lrès-tempérés ,  dans  les  loca- 
lités dont  le  caractère  paludique  est  moins 
prononcé  ou  même  trcs-faible,  telles  que 

(0  Voyei  Reruril  dt»  mémoim  tt*  médteint.  , 
rfr  ehiruraU  it  ét-  pimrmmeie  mUUairt* ,  année 
ltl56. 
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Parts  et  b«aacoap  de  dos  villes  de  Hnlé- 
rteur.  A  l'hôpital  nuliuùre  de  Lille,  un  vé- 
nérable médecin  eo  chef,  H.  de  Chambe- 
rct,  gnërissait  les  fièvres  intermittentes 
avec  de  l'eau  pure  distribuée  a«x  wildats 
dans  des  fioles  qui  portaient  pour  étiquet- 
tes :  Protoxyde  tPhyikvgène. 

S*  La  dépense  du  sulfate  de  quinine, 
dans  les  hôpitaux  civils  comme  dans  l'ar- 
mée, se  trouvera  sensiblement  rédaite  par 
Tapplication  des  données  qui  iHiéoèdentj  le 
sulfate  de  cinchonine  suffira  au  traitement 
de  la  plupart  des  fièvres  qui  surviennent 
au  printemps  et  jusqu'au  commcneemeot 
du  mots  de  juin;  même  au  delà  de  ce 
terme,  il  réussira  dans  un  certain  nombre 
de  fièvres  d'été  et  d'automne.  Pendant  llii- 
ver,  où  l'on  n'a  à  combattre  que  des  fièvres 
récidlvées  sans  tendance  au  type  perni- 
cieux, le  même  médicament  trouvera 
encore  sa  place,  précédé  ou  non  d'une 
dose  de  sulfate  de  quinine,  suivant  les  con- 
seils de  M.  Mootard-MaKtn,  on  associé  à 
une  faible  quantité  de  sulfate  de  quinine, 
d'après  les  expériences  prescrites  par  le 
conseil  de  santé  des  armées. 

0"  Aucun  médecin  militaire  n'a  tenté 
IVmploi  de  la  cinchonine  contre  les  fièvres 
pernicieuses,-  celte  réserve,  conforme  aux 
instructions  du  conseil  de  santé,  sera  cer- 
tainement imitée  par  nos  confrères  civils  ; 
elle  est  commandée  par  les  résultats  de 
l'expérimentation. 

7'  Il  est  une  autre  source  d^éconooiie  du 
précieux  sel  de  quinine,  c'est  une  dosalion 
rationnelle.  L'exagération  des  doses  de  ce 
médicament  s'est  étendue  de  l'Afrique  à  la 
France;  j'ai  vn  prescrire ii  Paris  un  gramme 
de  sulfate  de  quinine  contre  des  ét»(s  fé- 
briles qui  comportaient  à  peine  l'emploi  de 
ce  remède.  Une  observation  impartiale 
démontre  que,  même  dans  les  pays  de 
marais,  il  est  rarement  nécessaire  d'en 
élever  les  doses  au  ddà  de  8  décigrammcs 
à  i  gramme  ;  nous  avons  vu  réussir  ces 
doses  h  Navarin,  en  Moréc,  contre  les  dan- 
gereuses fièvres  engendrées  par  les  éma- 
nations du  marais  de  la  Djalowa,  et  qui  ne 
le  cédaient  point  en  gravité  à  celles  de 
l'Algérie. 

Knfîn,  il  se  fait  une  dépense  de  sul- 
"fale  d<^  quinine  en  pvn  perte  contre  la 
ptopart  des  engorgements  spléniques.  D'a- 
près M.  le  professeur  Laveran,  la  quinine 
reste  sang  action  sur  la  marche  de  ces  lé- 
sions. Nos  observations  nous  portent  à  faire 
une  distinction  pratique  entre  les  engor- 
gements invétérés  de  la  rate  et  ceux  qui 
sont  de  date  très-récente.  Ces  dernières 
nous  ont  paru  subir,  comme  l'ensemble 
des  phénomènes  qui  constituent  la  fièvre 


paludîque,  les  effets  favorables  de  la  mé- 
dication ;  les  tumeurs  plus  anciennes  de  U 
rate  ne  sont  plus  modifiées  par  le  siUfale 
de  quinine,  qu'on  ne  manque  pas  cepen- 
dant de  prodiguer  contre  elles  avec  une 
eoCkteuse  persévérance. 

Tels  sont  les  enseignements  d'une  expé- 
rience clinîqne  aussi  mulUpliée  que  divme 
par  les  lieux,  pour  arriver  à  une  notable 
diminution  de  la  dépense  de  quinine  et 
pour  la  rentplaeer  sans  désavantage  par  le 
sulfate  de  cinchonine. 

Rappelons,  en  terminant,  que,  dans  son 
rapport  imprimé  en  iSIiO,  le  conseil  de 
santé  n'a  pas  manqué  de  faire  ressortir  le 
singulier  contraste  entre  Ténergie  toxique 
du  sulfate  de  cinchonine  et  son  insuffi- 
sance thérapeutique  j  c'est  là  un  sujet  qui 
mérHe  des  recherches  nouvelles.  Dans  l'ad- 
ministration du  quinquina,  les  efibts  t<»ci- 
ques  et  thérapeutiques  de  la  cinchonine  se 
combinent  avec  ceux  de  la  quinine  :  la  ré- 
sultante de  ces  actions  fuit  la  valeur  pro- 
pre du  quinquina  ;  or,  si  le  sulfate  de  qui- 
nine est  la  ressource  du  médecin  contre 
les  lièvres  qui  résit^nt  à  l'usage  dn  sulfate 
de  cinchonine,  il  est  anssi  des  fièvres  re- 
belles au  sulfate  de  quinine  et  qui  eèdeat 
au  quinquina  ;  dans  les  fièvres  fréquen- 
mcnt  récidivécs  et  dans  celles  qui  ont  en- 
traîne un  état  cachectique,  c'est  au  quin- 
quina que  nous  donnons  la  préférence. 

M.  BotsQiBT.  On  ne  peut  pas  prononcer 
ici  le  nom  de  fièvre  intmnittente  eaai 
qu'aussitât  il  ne  s'élève  une  voix  pour  par^ 
1er  de  la  rate.  Je  demande  à  M.  Piorry  si 
un  homme  qui  n'aurait  pas  de  rate  stnit 
par  ce  seul  fait  exempt  de  la  fièvre  ioler- 
mittente.  Il  y  a  quelques  annét:s,  un  mé- 
dccin  de  la  Hante-'Loïre  envoya  à  rAcadé~ 
mie  l'observation  d'nn  homme  à  qui  on 
enleva  la  rate  hcniiéc  à  la  suite  d'une  plaie 
de  l'abdomen,  et  qui  continua  à  avoir  la 
fièvre  intermiltenlê.  A  l'autopsie,  on  ne 
trouva  qu'un  petit  moignon  de  rate,  fiélri, 
atrophié. 

M.  Piorry  dira  qu'il  en  restait  asset 
pour  engendrer  la  fièvre.  La  rate  ne  sera 
donc  jamais  trop  petite  pour  produire  les 
fièvres  d'accès,  tandis  que  H.  Piorry  re- 
connaît qu'elle  est  souvent  trop  grosec  paar 
les  produire. 

Je  demande  encore  comment  il  se  fait 
que  les  animaux  édiappejit  à  la  fièvre  io- 
termittente  puisqu'ils  ont  aussi  une  raie. 
Comment  se  fait-11  encore  que  la  périodi- 
cité, née  de  la  rate,  se  renooMre  dans  d'au- 
tres maladies  cet  wgane  n'est  nulle- 
ment lésé? 

Relativement  à  l'expeetalion,  M.  Piorrf 
fl  dit  qu'il  combaltail,  dès  leur  apparition, 
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toatrs  les  matodics  par  tontes  les  res- 
sourres  dont  H  peut  disposer.  S'il  «ticndait, 
il  rerrail  qn'dtés  guérissent  souvent  dalles- 
inéaae&,  et  il  ne  serait  pas  tenté  d'attribuer 
les  honoeors  de  la  gvérison  à  telles  ou 
telles  médications,  et,  par  exemple,  au  sel 
niarin,  pour  les  fièvres, d'accès ■ 

MaU  M.  Piorry  s'est  persuadé  qu'il  n'y 
a  que  les  médecins  qui  ne  savent  que  faire 
qui  temporisent  ;  c'est  une  erreur.  M. 
Piorry  n'est  pas  encore  arrivé  h  cet  Age  (il 
y  viendra  prul-étre)  on  P.  Frank  disait  à 
ses  élèves  :  •  Apprenez  par  mon  exemple 
à  tous  délier  des  promesses  de  la  théra- 
peutique ;  quand  j'étais  jeune,  je  croyais 
avoir  cent  remèdes  différents  contre  cha- 
que maladie;  anjourd'hui  je  prescris  le 
même  remède  contre  cent  maladies  diffé- 
rentes. I 

Je  n'ajoute  plus  qu*nn  mot,  mais  je  le 
tivre  aux  méditations  de  M.  Piorry  :  c'est 
qn'on  se  trompe  autant  à  agir  quand  il  faut 
i^abstcnir,  qu^  s'abstenir  quand  il  hut 
agir. 

Séemet  d»  1«  «mm  iâOO. 

M.  QiTAaarr  Ut  un  rapport  concernant 
la  balnéitlon  à  l*bydrof%rr. 

H.  le  rapporteur  commence  par  rendre 
rompte  dé  deux  af^rells  pulvérisateurs, 
propres  &  l'inhalation ,  qui  ont  été  pré- 
sentés à  l'Académie.  Ensuite  fl  arrive  an 
nouveau  mode  de  balnéatlon  proposé  par 
M.  Mathieu  (de  la  DHtane),  et  s'explique 
ainsi  : 

n.  Mathieu  (de  la  Drto»)  a  aussi  soumis 
an  jugement  de  l'Académie  un  appareil  de 
pulvérisation  des  liquides;  mais,  entre  ses 
mains,  le  cAoïnp  det  applkatums  UtérapfU' 
tiquet  gagne  consiâërablemeta  en  étendue  et 
en  imjiortanee.  Dans  sa  eommonicatlon,  9 
ne  s'agit  plus  de  Tiire  pénétrer  qaefqjiet 
ffovUrs  d'eau  minérale  dans  les  voies  respi- 
ratoires. Disons-le  tout  de  suite,  M.  Ha- 
tfaicn  (de  la  Drôme)  nous  propose  un  nou- 
veau système  de  balnéatiou  par  afltoion, 
dans  leqnel  trois  ou  quatre  litrn  de  liquide, 
réduits  en  poussière  dans  son  hydrofère, 
remplaceraient  les  deux  ou  frof»  hedoiUra 
d'eau  contenus  dans  une  baignoire  ordi- 
naire. 

M.  Mathieu  (de  la  Drôme)  est  parti  de 
cette  idée  que,  dans  un  bain  d'eau  sta- 
gnante ,  la  portion  de  liquide  en  contact 
immédiat  avec  le  corps  du  baigneur  est  la 
seule  qui  exerce  une  aetion  topique  et  four- 
nisse des  matih-iaux  k  l'absorption.  Cela 
IHKc.  il  a  cherché  a  entretenir  à  la  surface 
de  la  pean  une  conrhe  très-mince  et  ince»' 
samme&f  renouvelée  de  liquide  actif.  L'ap- 


pareil imaginé  pour  résoudre  ce  problème 
est  très-simple  et  fonctionne  avec  une 
grande  régularité. 

1 1^  liquide,  enfermé  dans  use  boîte  de 
cuivre  est  très-finement  divisé  par  un  cou- 
rant d'air  fourni  par  une  soufflerie  fonction- 
nant sons  une  pressmn  de  cinq  h  n>  centi  - 
mètres 4e  mercure.  Le  baigneur  étant 
assis  dans  une  bol(«  de  Iwis,  analogue  à 
celle  dont  on  se  sert  dans  les  famtgulions, 
le  jet  de  gaz  et  de  liquide  divisé  s'uchappc 
par  un  orifioe  d'écoulement  situé  au  niveau 
des  genoux,  s'élève  «Uiqventent  en  s'éta- 
lant  et  se  résout  en  une  pluie  d'unecxcessivc 
ténuité,  qui  arrose  incessamment  de  haut 
en  bas  le  corps  du  malade.  Ajoutons  que 
la  tète  peut,  à  volonté,  être  tenue  en  de- 
hors de  la  botte  ou  rester  exposée  k  Tac- 
Uon  de  la  pivte,  dont  11  est  facile  de  r^er 
la  température  suivant  les  indications. 

Des  expériences  multipliées  permettent 
d'affirmer  qu'avec  Irofi  ou  quatre  Utret  de 
liquide,  l*hydrofère  de  M.  Mathieu  (de  la 
Dr6me)  permet  d'entretenir,  pendant  une 
heure,  une  couche  de  liquide  incessam- 
ment renouvelée  i  la  sorfoce  éa  corps  d'un 
homme.  Avec  ce  système  de  bnlnéation,  il 
sera  donc  possible  d'administrer,  k  Irèa- 
peu  de  fraia^  des  hafns  composés,  dans  les- 
quels entrent  des  substances  d'im  prix 
àcTé,  telles  que  l'iode,  le  mercure,  ou  tfos 
essences  aromatiques;  le  médecin  pourra, 
en  tout  lieu  et  en  toute  saison,  soumettre  les 
malades  an  traitement  par  tes  bains  d'eau 
de  mer  et  d'eaux  minérales  naturelles.  Il 
reste  cependant  une  question  &  examiner  : 
Tactfon  des  bains  k  l'hydrolère  est-eHe  la 
même  qim  celle  des  bains  ordinaires  ? 

Un  de  nos  confrères,  chef  de  service 
dans  les  hôpitaux  de  Paria,  qui  occupe  une 
haute  position  dans  la  science  et  jouit 
d'une  autorité'bien  méritée,  M.  le  docteur 
Hardy,  a  expérinumté  le  nmiveau  système 
'de  balnéfftïen.  Ses  <di8ervalions  ont  été 
«onsignêcs  dans  un  Mémoire  présenté  à 
l'Académie  de  médecine. 

Le  médecin  de  Satnt- Louis  a  commencé 
par  étudier  comparativement  l'action  phy- 
siologique du  bain  ft  l'bydrofère  et  celle  du 
bain  oHinaîre.  De  ses  nombreuses  expé- 
riences, qui  ont  porté  sur  des  sujets  de 
tout  Age  et  de  tout  sexe.  Il  résulte  que  les 
effets  physidogiques  de  ces  deux  modes  de 
balnéatiou  ne  diffèrent  pas  sensiblement; 
les  sensations  éprouvées  par  le  baigneur, 
rinflucncc  sur  le  pouls  et  sur  tes  urines 
sont  les  mêmes.  lÂ  bain  à  l'bydrefêre  a 
même  un  avantage  :  l'eau  se  renouvelant 
sans  cesse  entraîne  avec  plus  de  facilité  les 
sqnammes  et  les  matières  étrangères  ad- 
hérentes à  lu  surface  de  ta  peau. — 
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Avec  Fhydrafàre  de  M.  Haâiieu  (de  la 
Drôme),  H.  Hardy  a  expérimenté  des  bains 
médicamenteux  à  Tamidon,  an  sulfure  de 
potassium^  à  Tiodure  de  potasâtum,  au 
deutochlorure  de  mercure,  des  bains  d'eaux 
niiucrales  et  des  bains  d'eau  de  mer. 

Les  affeclioBS  cutanées  soumises  à  ces 
traitements  divers  sont  :  le  psoriasis,  l'ec- 
zéma, le  pityriasis  versicelor  et  le  prurigo. 
M.  Hardy  a,  en  outre,  administré  des  bains 
de  mer  à  l'hydrofère  à  un  jeune  bomrae  de 
dix-huit  ans,  dont  le  cou  était  le  siège  d'en- 
goi^ements  ganglionnaires  de  nature  scro- 
fuleuse;  —  «  une  femme  de  vingt-sept 
ans,  très -faible,  très-débililée ,.  affectée 
d'ulcères  de  nature  scrofuleuse  à  la  partie 
antérieure  du  thorax,  à  la  joue  gauche,  à 
la  partie  externe  et  supérieure  de  la  jambe 
droite  ;  —  enfin  à  un  jeune  homme  alfecté 
d'une  nécrose  à  la  main  droite. 

Depuis  répoque  où  son  Mémoire  a  été 
déposé,  M.  Hardy  n'a  pas  cessé  un  seul 
instant  d'employer  le  bain  à  l'hydrofère 
dans  son  service  de  Saint-Louis.  Les  ob- 
serralions  recueillies  par  notre  confrère 
sont  assez  nombreuses  pour  donner  une 
juste  idée  de  Faction  thérapeutique  du 
nouveau  système  de  balnéation.  Ajoutons 
d'ailleurs  que  les  sujets  mis  en  expérience 
étaient  atteints  d'affections  graves,  et  que 
pRksieurs  avaient  , déjîi  été  soumis  au  trai- 
tement externe  ordinaire,  sans  éprouver 
aucun  soulagement.  Pour  la  plupart,  ces 
malades  ont  étéradicatementgucris;  quant 
à  ceux  dont  ta  guérison  n'a  pas  été  com- 
plète, leur  état  a  été  profondément  et  très- 
heureusement  modifié.  Mais  c'est  surtout 
dans  le  trailcment  des  maladies  qui  s'éten- 
dent à  la  face  et  au  cuir  chevelu  que  la 
propriété  des  bains  à  l'hydrofère  devient 
inconleslabic  ;  il  résulte,  en  effet,  des  ex- 
périences faites  à  l'hôpital  Saint-Louis, 
que,  loin  de  demander  à  tenir  leur  téte 
hors  de  la  boite,  les  malades  aiment  en 
général  à  l'exposer,  comme  le  reste  du 
corps,  à  Taction  de  la  poussière  d'eau. 

Éd  présence  de  résultats  aussi  posttifs, 
tditenus,  pendant  un  biver  rigoureux,  pai' 
un  bonime  aussi  autorisé  que  notre  hono- 
rable confrère,  M.  le  docteur  Hardy,  lors- 
que d'ailleurs  il  est  démontré  qu'avec  l'hy- 
drofère trois  à  quain  litre*  de  liquide  suf- 
fisent pour  administrer  un  bain  médica- 
menteux ou  un  bain  d'eau  minérale  d'une 
heure  de  durée,  l'Académie  trouvera  sans 
doute  que  nous  ne  aorUnis  pas  des  bornes 
<Ie  la  vérité  en  disant,  avec  le  médecin  de 
Saint-lAïuis,  que  le  bain  à  l'hydrofère  peut» 
avec  avantage,  remplacer  le  bain  ordinain>, 
et  en  ajoutant  que  le  nouveau  système  du 
balnéation  proposé  par  iH.  Uathivu  (de  la 


Drâioe)  constitue  une  vèniMê  «an^ttt» 
^èrapnOiqtu. 

En  conséquence,  votre  Commission  a 
l*bonneur  de  soumettre  les  -deux  proposi- 
tions suivantes  è  votre  approbation  : 

d"  Remercier  M.  le  docteur  Hardy  de 
son  intéressante  communication,  et  dcpo- 
ser  honorablement  son  Mémoire,  ainsi  que 
la  note  de  M.  Mathieu  (de  la  Drùme),  dans 
les  archives  de  l'Académie. 

Voter  des  remercimenls  à  M.  Mathieu 
(de  la  Drôme)  pour  la  communication  qu'il 
a  faite  à  l'Académie  de  son  nouveau  ^s- 
tème  de  balnéation. 

Ces  conclusions  «ont  adoptées  par  TAea- 
démie. 

DlSCtaiIOS  niK  lu  AlIPIlTATIOIfS  SECON- 
DAIRES A  tA  SUm  DB  COCPS  DE  FEU.  —  H.  Ic 

secrétaire  perpétuel  donne  lecture  d'une 
lettre  adressée  par  M.  Legouest,  professeur 
au  Val-de-GrAce,  et  renfermant  quelques 
renseignements  révélés  par  la  statistique 
chirurgicale  de  l'armée  d'Orient. 

M.  Legouest  soutient  que  l'expérimenta- 
tion et  la  clinique  ne  justifient  pas  complè- 
tement l'opinion  de  M.  Ronx  sur  la  mani- 
festation inévitaUe  de  l'ostéomyélite  à  la 
suite  des  coups  de  feu  avec  fracture.  Ce- 
pendant il  reconnaît  que  cette  complica- 
tion se  montre  quelquefois,  soit  à  l'état 
aigu,  soit  à  l'état  chronique. 

Les  résultats  de  la  chirurgie  consécutive 
obtenus  eu  Orient  sur  le  membre  inférieur, 
ajoute  M.  Legouest»  ne  sont  pas  de  nature 
à  faire  admettre  sans  conteste  que  Fostéo- 
myélite  est  toujours  généralisée  et  néoes- 
site  constamment  la  désarticulation,  comme 
le  professe  H.  Roux. 

Après  avoir  rappelé  les  conclusions  d'un 
travail  sur  la  chirurgie  militaire  contem- 
poraine, qu'il  a  publié  en  iSttU  dans  les 
Archive»,  M.  Legouest  termine  eu  signa- 
lant le  résultat  comparatif  du  traitement 
par  l'amputation  et  par  la  non-amputation 
de  toutes  les  fractures  de  la  cuisse  par  coups 
de  feu,  observées  en  Orient.  Ce  résultat 
n'est  favorable  ni  aux  partisans  de  l'ampur 
tation,  ni  à  l'avis  de  ceux  qui  admettent  la 
fréquence  de  l'ostéomyélite. 

£n  effet,  il  existe  cinq  fois  plua  de  chan- 
ces de  guérir  les  fractures  de  la  cuisse  par 
coup  de  feu  sans  amputation  que  par  l'am- 
puta lïon. 

M.  Labret.  pensée  fondamentale 
émise  et  soutenue  par  H.  J.  Itoux,  c'est 
qu'à  la  suite  des  coups  de  feu,  l'inflamoia- 
Uon  traumatique  se  développant  dans  les 
os  comme  dans  les  parties  molles  constitue 
ce  que  l'on  appelle  Vo^éomy^Ue.  Celle 
complication  grave  de  la  blessure  est  pour 
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M.  ftoux  falaInMat  insépanUe  de  toute 
lésion  osseiue,  Iwsque  surtout  le  tissu 
ipoDgiou  des  os  larges  et  courts^  les  ex- 
brémités  articulaires  et  le  canal  médullaire 
des  os  longs  ont  été  eutaaiés  par  le  pr«jefr> 
tUe. 

M.  Larreytromre  cette  propesîUonlMa»' 
eoop  trop  absolue.  Tons  les  cbirurgiens, 
dit-il,  ont  observé  des  lésions  des  os  par 
coups  de  feu  qui  n'ont  pas  été  suivies  d'os- 
téomyâite.  Le  Ussu  spongieux  des  es  est 
un  tissu  souvent  inerte  et  presque  insensi- 
ble i  la  pénétration  des  prcjeetiles  d^ennes 
k  feu  ;  il  se  laisse  entamer,  creuser,  perfo- 
rer, et  supporte  même  impunément  la  pré- 
sence et  le  contact  fixe  ou  prolongé  des 
balles,  et  plus  particulièrement  des  belles 
erdinaires  sphériques. 

Tous  les  ouTTages  de  chinu^e  militaire 
founiissent  des  exemples  de  faits  de  ce 
genre.  H.  Ejurey  en  cite  quelques-uns 
très-curieux  empruntés  k  Texpérience  de 
son  père  ou  à  son  observation  person- 
nelle. 

Le  «anal  médullaire  des  os  longs,  oonti- 
nue  M.  Larrey,  ne  semble  pas  lui-même 
ateolament  condamné  »  Fostéomyélite  par 
le  passage  ou  le  séjour  prolongé  des  pro- 
jectiles d'armes  ii  feu  dans  sa  eavité. 
'  M.  Lurey  a  communiqué  à  la  Société  de 
Atruifie,  de  la  part  de  M  Clot-Bey,  un 
cas  de  pénétration  d'une  balle  dans  le  canal 
nédnilaire  da  tibia  et  de  son  séjour  dans 
cette  carité  pendant  quatre  mois,  sans  ame- 
Ber  dlnilammation. 

Ces  réserves  faites,  l'orateur  reconnaît 
qw  H.  J.  Roux  a  observé  l'ostéomyélite 
mieux  que  personne.  Il  regrette  seulement 
qae  l'auteur  n'ait  pas  exposé  au  moins  les 
principaux  symptômes  de  cette  grave 
Gonplieation  ;  qu'il  n*ait  pas  fait  connaître 
assez  nettement  les  caractères  anatomlques 
des  trois  périodes  dliyperémle  on  de  réso- 
lution, de  ramidlissement  ou  d'amputa- 
lian,  de  suppuration  on  de  mort,  qu'il  re- 
connut i  l'osténnyélite. 

M,  Larrey  passe  en  revue  les  trois  pé- 
riodes ;  il  combat  comme  trop  absolues  les 
propositions  suivantes  émises  par  M.  Roux, 
savoir  :  I**  que  dans  la  première  période 
ou  d'byperémte,  la  plaie  osseuse  doit  tou- 
jourt  suppurer;  2'que  la  deuxième  période 
eu  de  ramollissement  coïncide  avec  un  éUU 
paAolûgiqHe  tpéeM  de  la  moelle,  qui  en- 
U«lne  te  pluafréquaite  nécessité  de  l'aMa- 
tion  des  memîvn. 

H.  Larrey  pense  que  dans  la  deuxième 
période,  on  d'ailleurs  la  ligne  de  démarca- 
tion qni  la  sépare  de  la  première  n'est  pas 
toujours  parhitement  tranchée,  il  peut 
exister  eneora  des  chances  favorables  à  la 


résolution,  et  que  par  coittèquont  H  ne  faut 
pas  faire,  du  passage  de  la  nuladie  i  cette 
deuxième  période,  une  indicatiw  presque 
absolue  d'amputation. 

Quanti  la  troisième  période,  que  M.Roux 
«ppelle-de  «upfmrafiiHi  ou  defnprf,  et  dans 
laquelle  oe  diirurgien  pose  l'indication 
-alnolue  de  PsUation  du  membre,  H.  Lar-  • 
rey  n'ai^pte  pas  sans  réserve  cette  con- 
clusion. 

Si,  dit-il,  l'ostéomyélite  suppurée  se 
liorne  à  l'os  primitivement  lésé,  si  ta  forme 
de  l'inflammatim  est  duvnîque,  exempte 
d'accidrats  conséentib  autres  que  celui-là 
aéme,  j^ésitenis  à  prendre  le  parti  de 
4'ampirtation,  sauf  i  recourir  pins  tardive- 
ment i  cette  dernière  extrémité  de  l'art, 
lorsque  j'aurais  reconnu  l'impuissance  des 
ressonrees  de  la  nature. 

La  suppuration  du  canal  médullaire 
peut  guérir  sans  entraîner  de  nécrose,  et 
même,  quand  cette  nécrose  s*est  produite, 
la  guérison  peut  s'obtenir  avec  rélimïna- 
Uon  d'un  séquestra  replantent  parfois  la 
totelité  d'une  diaphyse.  Mais  ai  l'extraction 
de  l'os  nécrosé  ou  la  résection  de  l'articu- 
lation malade  restent  Insuffisantes  on  im- 
praticables, nous  admettons,  dit  H.  Lar- 
rey, la  nécessité  de  l'amputetion  ïecon- 
daira,  alors  surtout  que  la  vie  du  malade 
est  prochainement  compromise.  y 

Avant  d'aller  plus  loin,  H.  Lamy  fait 
observer  qu'à  la  désignation  d'ompidafibn 
êteondaire  adoptée  par  H.  Roux,  il  préfé- 
rerait celle  d'amputotion  consécutive,  la 
première  dé^gnation  dennt  plutdt  s'ap- 
pliqua aux  secondes  amputations  d'un 
même  membre,  ou,  si  l'on  veut,  aux  am- 
putations des  moignons. 

M.  Larrey  examine  ensuite  la  question 
du  siège  précis  où,  d'après  M.  Roux,  doit 
être  pratiquée  l'amputation  consécutive 
dans  la  phase  phlegmoneuseetsurtoutdans 
l'étet  d'ostéomyélite. 

Si  l'on  opèn  dans  la  continuité  du  mem- 
bre, d'après  les  indications  habituelles,  mi 
risque  de  trouver  l'os  malade  an  delà  du 
point  où  la  section  a  été  faite,  et  d'aggra- 
ver les  accidents  ou  d'en  {mivoquer  do 
nouveaux.  Il  faut  donc,  d'après  M.  Roux, 
fH^sque  toi^oura  pratiquer  la  désarticula- 
tion de  l'os  atteint  d'ostéomyélite. 

Une  telle  doctrine,  dit  H.  Larrey,  si 
elle  pouvait  être  adoptée  sans  contrAle,  de- 
viendrait, poiv  ainsi  dire,  la  diirui^e  ré- 
vdntionnaira  des  amputetions. 

L^examen  des  pièces  anatomiqnea  qui  ont 
été  soumises  à  l'Académie  ne  justifie  pas 
complètement  les  appréhensions  de  M. 
Roux.  An  reste,  le  principe  adopté  par  ce 
chirurgien  n'est  pas  nouveau,  au  moins 
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pour  ocrtainft  mcmlires,  dans  Tbistoire  des 
blessures  par  armes  à  feu.  C'est  ainsi  que 
Ton  a  eu  recours  à  la  désarticulaliou  du 
coude  plutôt  que  d'amputer  l'avant-In-as 
trop  près  de  cetl<>  arliculaUoa.  Haid  les  ré- 
sultats de  cette  pratique  s'ont  pas  répondu 
à  Tespérance  qu'où  en  avait  conçue.  £n 
Crimée,  par  exemple,  sur  33  amputations 
primitives  du  coude,  ii  y  a  eu  38  morts,  et 
sur  31  désarticulations  oonsécaUves,  34 
ont  été  mortelles. 

Pour  la  désurticulation  du  genou,  les 
résultats  ont  été  plus  déplorables  encore. 
En  Crimée,  d'après  la  statistique  de  M. 
Chenu»  68  désarticulations,  63  morts.  La 
même  opération  avait  donné  autrefois  à 
M.  Velpeau  13  succès  sur  14. 

Il  est  bien  permis  dès  lors  de  ne  voir 
dans  les  succès  de  M.  Roux  qu'une  de  ces 
séries  heureuses  qui  ne  sont  pas  rares  dans 
la  chirurgie  opératoire. 

Ce  qui  prouve,  d^aillcurs,  qu'il  ne  faut 
pas  ériger  en  loi  absolue  ta  nécessité  des 
désarticulations  consécutives,  c'est  que 
M.  Ronx,  malgré  sa  préférence  pour  cette 
opération,  déclare  avoir  pratiqué  avec  sue- 
oes  deux  opérations  consécutives  dans  la 
continuité  de  l'os  blessé.  Toute  arguraeo- 
tation  devrait  peut-être  cesser  en  présence 
des  sttcoès  prodigieux  qu'a  signalés  M.  Roux 
devant  rAcadémie.  11  a  cité  33  désarticu- 
lations consécutives  aux  cas  les  plus  graves 
et  parvenues  toutes  à  la  guérison. 

L'indication  mémesommaire  de  chaeune 
des  Uessures  et  de  ses  compIicatioM  nous 
aurait  mieux  fait  apprécier  la  valeur  ou  la 
nécessité  des  plus  importantes  désarticula- 
tions, et  mes  honorables  collègues  regret- 
teront comme  moi  de  n'en  avoir  pas  eu 
connaissance. 

M.  Larrey  termine  en  soumettant  à 
l'Académie  les  changements  qu'il  voudrait 
apporter  aux  cendusîonsde  l'importante 
communication  de  M,  J,  Roux. 

L'ostéomjrélite  après  les  coups  de  feu  est 
pins  firéquoite  qu'on  ne  l'a  pensé  jusqu'ici; 
mais  elle  n'est  pas  inévitolile,  et  elle  guérit 
le  plus  souvent. 

Elle  peut  se  limiter  à  un  point  de  l'os, 
s'étendre  asseï  loin,  ou  l'envahir  même  en 
totalité  plus  ou  moins  vite. 

Elle  doit  être  soumise  d'abord  à  tous  les 
moyens  rationnels  de  traitement,  puis- 
qu'elle est  susceptiUe  de  guérison  fré- 
quente et  même  ^tontanéc. 

Elle  nécessite  quelquefois  la  résection  ou 
l'amputation  consécutives,  tantôt  dans  la 
continuité  du  membre,  tantôt,  et  de  pré- 
férence, dans  la  contiguïté. 

Hle  a  pu  expliquer,  dans  eertalns  cas, 
rinsuocès  des  opératiotts  partielles  ou  pr»- 


tiquécs  sur  les  os  atteints  de  cette  ioflani- 

iQutïon. 

£tle  démontre  enfin  l'opportunité  aînai 
que  le  succès  des  déaarîieulatious  dans 
beaucoup  Ue  cas  ;  mais  elle  ne  saurait  jus- 
tifier, à  uos  yeux  du  moins,  la  proposition 
beaucoup  trop  exclusive  pour  les  «hirur- 
gicDs  de  renoncer  à  la  résection  articulaire 
et  à  l'amputation  dans  la  eenlinnité. 

La  simple  proposition  émise  par  M.  J. 
Roux,  malgré  sa  grande  autorité,  malgré 
l'intérêt  extrême  et  la  nouveauté  de  ses 
observations,  malgré  mémo  les  merveil- 
leux succès  de  sa  pratique  exe^ionnelle, 
malgré  enGn  la  sérieuse  attention  que  les 
reclierehes  de  notre  honorable  collègue  ne 
manqueront  pas  d'inspirer  à  tous  les  chi- 
rurgiens, celle  simple  proposition  devien- 
dra diificilement  un  préoepte  justiBé  par 
l'expérience  et  sanctionné  par  l'Académie. 

Sdanee  rfu8mail860. 

Amputations  sscoNDAïaas  (Suite  de  la  dis- 
cussion). —  M.  J.  Roux  s'api^lque  è  réfu- 
ter les  objections  que  MM.  Larrey  et  Le- 
goucst  ont  faites  à  son  mémoire. 

Au  reproche  de  n'avoir  pas  sufliaum* 
ment  indiqué  les  caractères  anatomiques 
et  les  phénomènes  propres  à  chacune  des 
trois  périodes  de  l'ostéomyélite,  l'oratiew 
répond  en  reproduisant  la  numcratiMi  des 
symptêmes  qu'il  attribue  à  ces  trois  pé- 
riodes, et  qui,  suivant  lui,  sont  les  mêmes 
que  ceux  qui  se  rattachent  à  l'inflanMaa- 
tion  des  parties  molles,  avec  des  nuances 
dues  à  la  différence  de  texture  et  de  vita- 
lité des  parties. 

Six  phénomènes,  indépendamment  de 
l'examen  direct  de  l'os,  sont  en  rapport 
par  leur  intensité  et  leur  étendue,  aug- 
mentent et  décroissent  avec  elle.  Ces  pbé- 
nomèoes  sont  :  l'induration  des  parties 
molles,  rinAenunaUott  phUgmoneuae,  les 
sui^uralions,  les  douleurs,  les  noclifios- 
tions  des  mouvements,  enfin  les  phéno- 
mènes génàvux.  Tous  présentent  des  ca- 
ntXixes  parUculiers  à  chacune  des  trois 
périodes  de  Tostéomyélite,  et  qui  pennet- 
tenl  de  les  distinguer  entre  eUes. 

Les  caractères  tirés  de  Texamm  direet 
de  l'os  lui-même  offrent  eneore  des  signes 
pn^tres  i  faire  distlngn»  les  trois  périodes 
de  l'ostéomyélite.  A  la  seconde  «^ifeoliMi 
fUte  par  M.  Lwrey,  savoir  :  qne  roaido- 
myêlite  n'est  pas  inévitable,  qu'elle  n'est 
pas  aussi  étendue  dans  l'os  btessê  qne  le 
pense  M.  J.  Roux,  Forateur  répond  qne 
beaucoup  à»  phénomènes  d'osléomyélila, 
dans  les  cas  de  eontusions  légères  des  «s 
passent  inaperçus.  U  n'en  est  pas  de  même 
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dans  les  cas  de  forte  eontasion  ;  alors  une 
inflammation  plus  ou  moins  étendue  en  est 
onHnajreraentIneonséquence.  Enfin,  toutes 
les  fois  qu'an  os  a  ét^  traversé  par  une 
balle,  brisé  en  édats,  ou  que  le  projectile 
8*est  irrité  dans  sa  sabstanee,  Tostéomyé- 
lite  est  inévitable,  s'étend  au  loin,  même 
jusqs'à  envahir  la  totalité  de  Tos ,  anssi 
bien  dans  les  parties  molles  que  ces  projec- 
tiles traversent»  déchirent,  et  dans  l'inté- 
ricur  desquelles  ils  finissent  par  séjourner 
quelqaefiffis.  Les  faits  cliniques  témoignent 
en  faveur  de  cette  opinion. 

M.  Roux  croit  avec  M.  Larrey  que  l'os- 
téomyélite suppurée  n'entraine  pas  inévi- 
tableraent  la  mort.  Les  suppurations  des 
•s  n'exigent  pas  même  toutes  Tampatation. 

Les  stAtistiqBes  produites  par  MM.  Lar- 
rey et  Legouest  sont  défavorables  à  la  dé- 
sarticulation, et  ftivorables  au  contraire 
aux  amputations.  Elles  donc  en  op- 
pastUon  complète  avec  les  résultats  obte- 
nus à  Saint-Mandrier.  Hais  il  faut  nous 
drre  :  si  les  amputations  et  les  désarti- 
cotations  ont  été  pratiquées  dans  ta  con- 
tinuité de  l'os  lésé,  dans  (a  jointure  immé- 
diatement supérieure,  ou  bien  dans  le 
segment  du  membre  supérieur  h  la  lésion, 
dans  une  artieulttion  plus  éloignée  encore? 
3*  si  ces  amputations  ont  été  faites  dans  la 
phase  pblegmonneuse  ou  dans  ta  phase 
d'astéomyélite?  M.  Roux  demande  qu'on 
ne  hii  oppose  qne  des  faits  exactement 
comparables  à  ceux  qu'il  a  signalés. 

M.  Roux  dit  en  terminant  qu'il  a  perdu 
réeeanient  six  malades  en  opérant  dans  la 
Mnlinuité  de  l'os  atteint,  et  qu'il  a  été  con- 
traiat  d'en  réopérer  deux,  et  il  rappelle  le 
aoeeés  de  ses  33  désaftieulations,  succès 
tels  que  le  hasard  ou  le  bonheur  seuls  ne 
peuvent  en  produire  de  pareils  en  chirurgie. 

M.  HoiBRT.  Depuis  qne  l'on  connaît 
l'ostéomyélite  et  la  phlébite  osseuse,  on  n'a 
pas  manqué  de  constater  cette  inflamma- 
lioB  spécialement  après  les  ampatattons 
dans  ta  continuité  et  surtout  après  celles 
que  Ton  a  pratiquées  pour  les  lésions 
^umatiques.  On  s'est  donc  demandé  si 
les  désarticulations  ne  devaient  pas  être, 
dans  certains  cas,  préférées  aux  amputa- 
tions dans  la  eontlnnïté. 

M.  Veïpeau,  dans  Son  Traite  de  méde- 
ciitt  itpiraUnre ,  avait  examine  cette  ques- 
tion, et  dans  une  thèse  de  concours  ayant 
ponr  sujet  le  parallèle  entre  les  désarticu- 
lations et  les  amputations  dans  la  conti- 
nuité, Btandin  insista  beaucoup  sur  le 
danger  d^l'Ostéomyélite  à  la  suite  de  ces 
dernière.  Malgré  tout  cependant,  personne 
n^a  osé  rejeter  celle-ci,  et  la  seule  loi  qui 
fuisse  aujonrdlmi  la  pratique  eon^te  i 


dire  qu'il  faut  opérer  le  plus  loin  possible 
du  foyer  des  désordres,  tout  en  se  rappro- 
chant du  tronc  te  moins  possible.  SI,  pour 
se  décider  à  pratiquer  une  amputation 
dans  la  continuité,  on  exigeait  que  la 
moelle  fàt  toujours  saine,  j'ose  dire  qu'on 
ne  ferait  presque  jamais  d'opération. 

M.  Robert,  après  avoir  énuméré,  d'une 
part,  tous  tes  phénomènes  morbides  qui 
se  passent  dans  les  parties  osseuses,  à  la 
suite  des  coups  de  feu  ou  des  fractures  par 
cause  contondante,  et,  d'autre  part,  ex- 
posé les  raisons  qui  le  font  douter  de  ta 
réalité  de  l'ostéomyélite  proprement  dite 
sur  les  pièces  présentées  par  M.  Ronx, 
ajoute  : 

(  Ici  je  prévois  la  réponse  de  mon  hono- 
rable contradicteur  :  ce  sont  les  beaux 
succès  qu'il  a  otïtenos  pnr  ce  mode  opéra- 
toire. Ces  résultats  sont  merveilleux,  je 
l'avoue;  ils  le  sont  même  trop  pour  qu'on 
puisse  espérer  qu'ils  se  reproduisent  dans 
des  circonstances  pareilles.  Je  me  suis  de- 
mandé, par  exemple,  comment  il  se  fait 
que  tous  ces  opérés,  qui  n'ont  évidem- 
ment couru  aucun  danger  du  cdté  de  l'os, 
aient  pu  échapper  aux  autres  causes  de 
mort,  dues  aux  érisypèlcs,  aux  phlegmons 
diffus,  à  l'infection  purulente,  etc. 

Je  suis  d'autant  plus  forcé  à  faire  ces 
reserves,  que  dans  le  travail  de  M.  Roux 
je  trouve  un  relevé  de  6  amputations  pra- 
tiquées, non  dans  l'articulation  supérieure 
à  Pos  blessé,  maiâ  dans  la  continuité  de 
l'os  placé  au-dessus  de  celle-ci.  Sur  ces 
six  opérés  il  y  a  eu  trois  morts.  Kotez  que 
dans  aucun  de  ces  cas,  il  n^est  stunrenn 
d'ostéomyélite. 

Les  faits  contenus  dans  l'intéressant  tra- 
vail de  M.  Roux  ne  sont  ni  asser  nombreux 
ni  assez  probants  pour  établir  que  dans  tes 
amputations  tardives  que  nécessitent  les 
coups  de  feu,  dans  les  fractures  graves,  il 
faille  désarticuler  l'os  malade  et  renoncer 
soit  aux  résections,  soit  aux  amputations 
dans  la  continuité. 

H.  JoBBRT  ne  pense  pas  que  l'ostéomyé- 
lite soit  inévitable  à  la  suite  des  plaies  par 
armes  à  feu.  Nos  guerres  civiles,  dit-il, 
m'ont  donné  de  trop  fréquentes  ocr^tsions 
de  m'assurer  de  ce  fait.  D'ailleurs,  si  elle 
existait  dans  la  première  période  admise 
par  M.  Roux ,  comment  aurait-on  pu  en 
constater  la  présence,  puisque,  dans  cette 
période  dite  d'hyperémie.  la  résolution  est 
constante,  d'après  le  chirurgien  de  Tou- 
lon? Les  symptômes  qu'il  a  donnés  comme 
appartenant  à  cette  période  sont  des  plaies 
d'armes  à  feu,  et  ne  suffisent  pas  pour 
faire  admettre  l'existence  de  t'ostéomyé- 
lltc.  EUen  ne  pronvc  donc  que  cette  com- 
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plication  se  produise,  dans  les  premiers 
tcinps,  à  la  suite  des  plaies  d'armes  à  feu. 
Il  en  est  encore  de  même  pour  la  deuxième 
période  :  les  symptômes  appliqués  par 
M.  Roux  à  cette  période,  les  phlébites,  les 
lymphites,  etc.,  sont  tout  simplement  des 
complications  qui  peuvent  se  joindre  à 
toute  plaie  suppurante.  Enfin ,  dans  la 
troisiènie  période  admise  par  M.  Roux, 
Toittéomyélite  peut  exister,  cela  nVst  pas 
contestable;  mais  ici  encore,  M.  Roux  n'a 
donné  aucun  signe  propre  à  caractériser 
cette  affection. 

Quant  au  précepte  déduit  par  M.  Roux 
de  ses  recherches  anatomo-pathologiques, 
M.  Jobert  ne  l'admet  que  pour  les  cas  oii 
la  lésion  de  l'os  est  extrêmement  rappro- 
chée de  son  articulation  supérieure;  mais 
cette  règle,  qui  est  généralement  admise, 
ne  repose  que  sur  des  considérations  ana- 
tomiqucs  et  non  sur  rexislcnce  probléma- 
tique d'une  ostéomyélite. 

M.  Jobert  a  fait  onze  désarticulations 
de  l'épaule,  sur  lesquelles  il  compte  neuf 
succès.  Cinq  de  ces  amputations  avaient 
clé  faites  immédiatement  après  des  plaies 
d'armes  à  feu.  Dans  les  autres,  il  s'agis- 
sait de  tumeurs  osseuses. 

Assurément,  la  proportion  des  succès 
est  considérable  pour  cette  opération  ; 
mais  il  n'en  est  nullement  de  même  pour 
la  plupart  des  désarticulations.  Pour  la 
cuisse,  par  exemple,  la  désarticulation,  qui 
crée  une  plaie  beaucoup  plus  étendue  que 
l'amputation  dans  la  continuité,  expose,  k 
coup  sùr,  beaucoup  plus  aux  phlébites,  à 
l'infection  purulente,  etc.,  etc.  — Elle  n'est 
admissible  que  pour  des  cas  tout  à  fait  excep- 
tionnels, et  Pamputation  dans  les  cas  de 
continuité  doit  être  la  règle.  M.  Jobert  ter- 
mine en  concluant  que  les  observations  de 
M.  Roux  sont  insuffisantes  pour  faire  ac- 
cepter le  principe  de  la  désartieulsUon, 


appliqué  d'une  manière  génénleaux  plaies 
d^armes  à  feu. 

M.  Larkky  remercie  H.  Roux  des  res- 
trictions qu'il  a  déjà  apportées  aux  opi- 
nions primitivement  exposées  dans  son 
mémoire  ;  il  n'a  d'ailleurs  que  peu  de  mots 
à  ajouter  après  t'argumeatatÎMi  de  MM  Jo- 
bert et  Robert. 

Le  diagnostic  de  l'ostéomyélite  reste 
toujours  aussi  obscur  qu'après  le  premier 
discours  de  M.  J.  Rouxj  même  dans  la 
deuxième  période,  cette  complication  est 
très-facile  à  confondre  avec  d'autres  ailiec- 
tious. 

D'une  autre  part,  l'existence  d'une  os- 
téomyélite ne  peut  être  toujours  une  rai- 
son d'amputation,  et  l'ostéite  et  l'ostco- 
myélite  sont  des  phénomènes  parfois  né- 
cessaires et  salutaires  à  la  suite  d'un  grand 
nombre  de  lésions  traumatîques. 

M.  Roux  pense  que  les  statistiques  em- 
pruntées à  la  guerre  de  Crimée  ne  sauraient 
être  mises  en  parallèle  avec  les  amputa- 
tions pratiquées  à  Saint-Mandrier.  Mais 
ces  statistiques  prouvent  précisément  com- 
bien il  importe  de  tenir  compte  des  con- 
ditions très-diverses  dans  lesquelles  les 
amputations  peuvent  être  pratiquées. 

L'orateur  déclare  ensuite  que  les  di* 
verses  altérations  des  os,  rattachées  par 
M.  Roux  à  l'ostéomyélite,  ne  lui  paraissent 
pas  appartenir  toutes  à  cet  état  patholo- 
gique. Il  pense  'en  définitive  que ,  lors- 
qu'une amputation  consécutive  est  néces- 
saire, s'il  y  a  danger  à  opérer  dans  la 
continuité  de  l'os  et  si  l'articulation  supé- 
rieure n'est  pas  trop  éloignée,  c^est  dans 
cette  articulation  qu'il  faut  amputer,  à 
moins  qu^  ne  s'agisse  dn  coude  ou  du 
genou. 

M.  Larrey  maintient  en  terminant  tes 
conclusions  dans  lesquelles  il  a  résumé  son 
premier  discours. 


V.  VARIÉTÉS. 


PlQI'RES  ns  SAXCSl'ES,   ET  COLLODIO.V.  — 

Tous  les  jours  on  se  sert,  pour  arrêter 
le  sang  qui  coule  de  la  piqûre  des  sang- 
sues, de  l'agaric  de  chêne,  vulgairement 
nomme  amadou,  de  fa  toile  d'araignée, 
de  la  poudre  de  colophane ,  d'alun,  etc. 
Lorsque  ces  substances  sont  insuffisantes, 
on  a  recours  à  une  solution  de  perchto- 
rure  de  fer,  ou  à  la  cautérisation  avec 
la  pierre  infernale,  le  fer  rouge  même; 
l'expérience  nous  a  démontré  qu'on  peut 


avantageusement  remplacer  tous  ces 
moyens  par  l'emploi  du  collodion.  Quel- 
ques couches  de  cette  préparation  ferment 
promptemcnt  l'ouverture  des  piqûres  de 
Tannélide,  en  la  mettant  à  l'abri  du  con- 
tact de  l'air,  —  Ce  moyen  que  recommande 
M.  St.  Martin,  dans  le  linUci.  de  thérap.,  a 
déjà  été  mis  en  pratique,  il  y  a»plusieurs 
années,  par  le  docteur  Lukc,  de  Lon- 
dres. 
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PtOHB  VKys  vy  £cha?(tillon  de  papier  a 
nL'nEm(WicKE).  —  Ciie  deiui-feuille  de  pa- 
pier à  filtrer  a  fourni  à  l'auteur  0,199 
pour  400  de  plomb.  En  incinérant  un  frag- 
ment de  ce  papier  ayant  13  centinièircs  de 
câté,  faisant  dissoudre  la  cendre  dans  l'a- 
cide nitrique  et  traitant  ensuite  par  l'hy- 
drogène sulfuré,  on  a  obtenu  un  précipité 
de  sulfure  de  plomb  assec  sensible.  Avis 
aux  pharmaciens. 


PRIX  PBOPOSÉ8. 

La  Société  de  médecine  de  Lyon  vient  de 
proposer  deux  prix  sur  les  questions  sui- 
vantes : 

Première  queslion.  —  Dans  nos  climats 
tempérés,  les  fièvres  catarrhale,  muqueuse, 
typhoïde,  forment-elles  trois  maladies  dis- 
tinctes? —  En  cas  de  réponse  affirmative, 
comment  les  distinguer  et  les  traiter?  — 
Le  prix  est  de  300  fr. 

Deuxième  question. — Comparer,  sous  les 
rapports  hygiénique  et  économique,  le 
système  des  fosses  d'aisances  closes  de 
toutes  parts  et  assujetties  à  une  vidange 
périodique,  avec  le  système  dans  lequel 
les  matières  sont  déversées  dans  les  égouts, 
et  par  ceux-ci  dans  les  fleuves.  Déterminer 
lequel  de  ces  systèmes  mérite  ta  préfé- 
rence ;  formuler  les  précautions  à  prendre 
pour  en  atténuer  ou  en  neutraliser  tes  in- 
convénients. Le  prix ,  pour  cette  dernière 
question,  a  été  exception  nettement  porté  à 
ttOOfr. 

Les  mémoires  envoyés  au  concours  de- 
vront être  adressés,  avant  le  IS  août  1861, 
à  H.  le  docteur  P.  Diday,  secrétaire  gé- 
néral de  la  Société. 

La  Société  de  médecine  d^Indrt-U-LtHTc  a 
décidé,  dans  sa  dernière  séance,  qu'un 
prix,  eonsbtant  en  une  médaille  d'or  de  la 
valeur  de  300  fr. ,  serait  décerné  &  l'autro 
du  meilleur  mémoire  sur  la  question  sui- 
vante :  <  Diagnostic  et  traitement  de  la 
I  diphtbérie,  considérée  dans  les  voies  res- 
»  piraloires,  y  compris  les  fosses  nasales.  ■ 

Les  concurrents  devront  appuyer  leur 
travail  sur  des  faits  nombreux  et  bien  ob- 
servés. 

Les  mémoires  devront  être  adressés, 
avant  le  31  mars  i861,  et  stiivanl  les 
fonnes  académiques,  à  H.  Blot,  secrétaire 
général  de  la  Société,  à  Tours. 

La  Société  de  Hufeland  à  Berlin  propose 
pour  sujet  d'un  prix  de  100  thalers,  la 
question  suivante  :  Sur  la  nature  et  le  Irai- 
&men(  de  la  pyoémie. 


Les  médecins  de  toutes  les  nations  sont 
appelés  à  concourir.  Le  mémoire  couronné 
restera  la  propriété  de  l'auteur,  lequel 
doit  cependant  prendre  l'engagement,  s'il 
publie  son  travail,  d'en  mettre  60  exemplai- 
res a  la  disposition  de  la  Société  de  Ilufelund. 
Les  mémoires,  écrits  lisiblement  en  alle- 
mand ou  en  français,  doivent  être  adressés, 
franco  et  dans  les  formes  académiques  or- 
dinaires, avant  le  1°''  avril  1861,  au  secré- 
taire de  la  Société,  BI.  te  docteur  Steiutfinl, 
Neue  Fricdriclisstrassc,  56  à  Berlin.  La  dé- 
cision aura  lieu  six  mois  après  la  fermeture 
du  concours. 

La  Société  impériale  de  WHna  a  mis  an 
concours,  il  y  a  trois  ans,  la  quesUon  sui- 
vante : 

I  Quelles  sont  les  conditions  endémiques 
inséparables  de  la  manifestation  de  la  plique 
dans  les  différentes  provinces  de  l'ancienne 
Pologne,  sans  égard  à  l'origine  diCTérentc 
des  peuples  qui  l'habitent,  i 

Ce  prix,  offert  par  le  comte  Tyxenhaur, 
et  de  la  valeur  de  500  roubles-argent 
(2,000  fr.),  a  été  prolongé  jusqu'au  12  dé- 
cembre 1860.  Les  travaux  doivent  être 
adressés  à  M.  S.  Wikszemsiu,  secrétaire  de 
la  Société. 

La  So^étd  métUetdf  dea  hApitmaede  Paris 
a  décidé,  dans  sa  dernière  séance,  qu'elle 
décernerait,  en  1863,  un  prix  de  la  valeur 
de  deux  mille  francs,  à  l'auteur  du  meil* 
leur  mémoire  sur  un  sujet  de  mé- 

decine dinique  ou  de  tiiérapcutique  ap- 
pliquée :  le  sujet  est  laissé  au  choix  dies 
conenrrenis. 

Les  mémoires  manvserilf  devront  être 
adressés  (fhuuo)  k  H.  le  docteur  Henri  Ro- 
ger, secrétaire  générai  de  la  Société, 
15,  boulevard  de  la  Madeleine,  avant  le 
31  décembre  1861  ;  Hs  devront  être  écrits 
en  français  on  en  latin. 


MECnOLOGIli:. 


M.  le  Dahhalde,  médecin  inspecteur 
des  Eaux-Bonnes,  a  succombé  le  5  mai  à  la 
longue  et  douloureuse  maladie  qui,  depuis 
deux  ans  déjà,  l'avait  éloigné  de  l'exerdce 
de  ses  fonctions. 

—  Le  13  mai  est  mort  subitement,  par 
une  affection  du  cœur  dont  il  souffrait  de- 
puis nombre  d'années,  le  D''  Ch.  Gmelix.  Né 
en  1 71)3,  il  avait  été  professeur  de  chimie  à 
l'Université  deTubingue  depuis  18i7,et  ce 
n'est  guère  que  depuis  Pâques  qu'il  avait 
renoncé  à  rcnscigncm'cnU 


Fin  DU  TREKTlèSB  VOLUME. 
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Bourgogne.  —  Fièvre  intennlttente  négli>- 
gée.  Après  quelques  accès,  attaque  vio- 
lente de  choléra.  Traitement  par  le  tau- 
Bale  de  quinine  ;  amélioration  avec  re- 
tour de  la  fièvre  intermittente.  Guéri- 
son,  334. 

^rttiffl.  — Du  eatbétérismc  utérin  è  l'aide 
de  cordes  à  boyaux,  comme  moyen  do 
provoquer  l'aoconeheiDent  prématuré 
artificiel,  58. 

tfroca.— Considérations  sur  lù  abcès  des 
os,  53. 

Bromure  de  potsssiom  ;  son  mode  de  pré- 
paration, 505. 

Brûlures  ;  leur  traitement  par  le  sous- 
nilrale  de  bismuth,  157. 

—  et  ulcères;  leur  traitement  par  dea 
oompresaea  d'eau  froide,  353. 

Bvchertr.  —  Recherche  des  nitrates  dans 
les  liqueurs  très-étendues,  165. 

Buehner*  —  Mode  de  préparation  du  bro- 
mure de  potassium,  503. 

Butgnet.—DB  l'emploi  de  l'scidesulhireux 
et  des  sulfites  alcalins,  comme  nwyeu 
de  réduire  les  persels  de  fer,  165. 
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C 

Caisse  de  prévoyance  de  l'AssociatioD  mé- 
dicale du  Brabant,  108. 

Cnltt.  —  Sur  l'emploi  de  l'azotata  d'argent 
dans  le  choléra,  481. 

Caloinct  employé  contre  les  vomissemenlt 
des  femmes  enceintes, 

—  Sur  sa  préparation.  396. 

Caltoud.  —  De  la  valeur  comparative  des 
aconits,  504. 

Calvo. — Sur  une  préparation  de  stéarate 
de  fer,  616. 

Campbell.  —  nechercliea  sur  la  nature  de 
la  fièvre  typhoïde.  BO. 

Camptire;  sur  son  emploi  dans  les  mix- 
tures. 39  B. 

—  inhalé  ayant  produit  un  empoisonne- 
ment, S04. 

Cancer  ulcéré  du  sein  ;  son  traitement  par 
l'usage  interno  el  externe  de  la  aule, 
377. 

Caneera  épiihéliaux  ou  cancroïdea;  leur 
traitement  par  Tapplication  du  cautère 
actuel,  54. 

CanauU.  —  Formules  pour  les  allumettes 
sans  phosphore,  73. 

Cap.  —  Pré(iaration  et  emplei  du  tannate 
de  bismuth.  171,  199. 

Captlle.  —  Tumeur  lipomateuse  de  la 
grande  lèvre  et  du  périnée  chea  une 
femme;  ablation;  guérison  prompte  et 
radioale,  41. 

Carbonate  de  potasse  (BI-);  sa  falsifica- 
tion, Cltt. 

Catarrhed'été(Du), ou  asthme  de  foin,  77. 

Cautère  actuel;  de  son  emploi  contre  les 
cancers  épithéliaux  ou  caneroîdes,  54. 

Ceyvns.  —  Sur  des  hémorrhagies  graves 
des  premières  voies  comme  complica- 
tion de  la  scarlatine,  316. 

Chiihatte.  —  Euiploi  de  la  racine  de  gen- 
tiane jaune  contre  l'Intoxication  palu- 
déenne, 486. 

CAorniav.  —  Traîtenent  de  la  scarlatine, 
397. 

C/if/iiceJ.— Séparation  et  dosage  de  l'acide 
phosphorique  en  présence  des  bases, 
586. 

ChancrL  —  Séparation  de  la  magnésie 

d'avec  les  alcalis,  387. 
Chancre  ganglionnaire  phagédéniqae  traité 

avec  succès  par  le  coaltar,  lb9. 
CAa/yo/eau/.— Aur  la  préparation  du  sirop 

de  quinquina,  306. 
Charbonneuses  (Traité  des  maladies],  393, 

655. 

Charlatanisme.  Le  Docteur  Noir  aux  prises 
avec  la  justice  et  ses  eréanciers,  107, 

Chaux  ;  son  action  sur  le  tissu  utrlcalaire 
des  végétaux,  370. 


ChevaUirr.  —  Sur  les  cosmétiques;  lenr 
composition  ;  dangers  qu'ils  présentent 
sous  le  rapport  byf^énlqae,  388,  401, 
30». 

Chirui^ie  conservatrice,  363. 
Cbloro-anémie  ;  son  traitement  par  la  fève 

de  S^Ignaee,  seule  ou  associée  au  fer, 

43. 

 des  enfants  (Sur  la),  99.  301. 

Chloroforme  injecté  dans  la  cavité  utérine 

pour  eonilMUre  les  attaques  d*faystérie, 

31. 

—  Sur  son  inhalation  par  une  seule  ua- 
rinc,  199. 

—  Son  emploi  à  Textérienr  pour  faciliter 
la  réduetion  des  luxations,  363. 

—  en  inhalation  ayant  guéri  une  aphonie 
nerveuse,  484. 

—  en  gargarisme  contre  les  ragea  de 
deuts,  600. 

Chloro-iodure  de  mercure  (Sel  de  Bouti- 
gny)  ;  modification  au  procédé  de  M.  Ho- 
bley  pour  l'obtenir,  173. 

Chlorure  de  soufre  (Bi-)  et  perehhirure 
d'iode;  sur  une  combinaison  bien  de* 
finie  et  cristallisée  de  ces  composés,  613. 

Choléra  ;  sur  son  traitement  par  Tbypo- 
chlorite  sodique,  183, 183. 

—  Sur  sa  nature  et  son  traitencnl,  357, 
331. 

~-  Observations  sur  l'épidémie  qui  a  ré- 
gné à  Hérentbals,  4-i9,  338. 

—  Son  traitement  par  Tazotate  d^argeut, 
481. 

—  Son  remède  incomparable,  348. 
Chorée  (Discussion  sur  la),  89,  90, 93. 

—  Recherches  thérapeutiques  sur  cette 
maladie,  196,  300. 

Cire  du  Japon  (Sur  la),  64. 

 Sur  l'arbre  sur  lequel  vit  l'Insecte 

qui  la  produit,  63. 
Citrate  de  magnésie  granulaire  (Du),  393. 
Clark.  —  Emploi  de  la  sélénite  ou  sulfate 

de  chaux  dans  les  fièvres  inlermitteales, 

483. 

Cteland.  —  Emploi  médical  du  saccharate 

de  chaux,  131. 
Clenien»,  —  Du  croup  intestinal  chez  les 

enfants,  487. 
Clemm.  —  Sur  l'acide  quinique,  61. 
Clinique  médicale  de  M.   le  professeur 

Sauveurde  Liège  (Compte-rendu  delà), 

33,  119. 

Coaltor;  ses  bons  effets  dans  un  cas  de 
chancre  ganglionnaire  phagédéaiqnct 
159. 

—  saponiné  (Émulsion  de)  pour  la  dé«- 
infcction  et  le  pansement  des  ptsiCi 
75. 

Codéine  et  de  lactucarium  (Foroiule  d'an 
sirop  de),  173. 
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Codex  unÏTcrael  (Proposition  d*iin),  984. 
Cnar;  symptâmes  du  réu^iuemeot  •uri- 
eolo-Tentriculaire  droU«  151. 

—  Sunpensfon  à  volonté  de  ses  mouTe- 
ments,  436, 

0»lchique  ;  emploi  du  siecbarure  de  ses 
fleun  d«as  la  goutte  et  le  rhumatisne 
articulaire,  507. 

Colique  de  plomb  (Sur  la),  303. 

Cotlodion  (Note  sor  le).  387. 

—  Son  emploi  pour  arrêter  le  sang  des 
piqûres  de  sangsues,  654. 

Coloquinte  ;  son  aiialjrse,  374. 

Copaliu  (Capsules  de)  falsifiées,  496. 

Consiitation  médicale  d'une  contrée  des 
Vosges.  Sur  les  maladies  des  animaux 
rapprochées  de  celles  de  Thomme,  140, 
337.  i46. 

<:ontracinres  simulées  ;  sur  leur  diagnos- 
tic, 365. 

Cosmétiques  ;  leur  composition  et  dangers 
qu'ils  présentent  sous  le  rapport  hygié- 
nique. 388, 401,505. 

Conde  ;  sa  résection  soos-périostée,  snivifl 
de  régénération  osseuse,  579. 

dartg,  —  Attaques  d^stlime  guéries  par 
la  nareotisation  localisée,  pratiquée  k 
l'aide  dMnJeetions  de  sulfate  d'atropine 
snrle  nerf  pncumo-gastrique,  151. 

Cramour.  —  Effets  généraux  produits  par 
des  substances  médieamenteluei  intro- 
duites dans  VurèUire,  55. 

Croeq,  —  Rapporta  divers  et  analyses . 
il5,  590,  690. 

■Croup  et  angine  diplitbéritique;  leur  trai- 
tement par  le  borax  h  haute  dose,  506. 

—  intestinal  ehes  les  enfante  (Du),  487. 
Cuivre;  sur  sa  présence  dans  l'eau  de  la 

mer.  97S. 

—  physiologique  (Sur  le)  et  sur  les  mé- 
taux qui  peuvent  exister  dans  le  sang  on 
les  viscères,  699. 

Cyanure  de  potassium  ;  de  son  action  dans 
(pielqnes  névralgies,  157. 

Cyslosarcome  du  sein.  Ablation.  Trois  ré- 
cidives sur  place,  trois  nouvelles  opéra- 
tions, 588. 

D 

Danneey.  —  Modification  i  apporter  à  la 
préparation  du  sirop  dequinquina,  1 79, 

Haumerie.  —  Rapport  sur  un  travail  de 
M.  Boëns,  189. 

Itawoskif,  — Traitement  de  l'angine  scar- 
lalineuse,  609. 

DAreyru,  — Emploi  de  la  soie  à  l'inté- 
rieur et  k  l'extérieur  contre  le  cancer 
ulcéré  du  sein,  577, 

De  FUur]/.  —  Sur  l'urate  de  quinine,  nou- 
Teau  sel  fébrifuge,  374. 

JOe  Laplagnt,  ■~~  Indications  et  contre-in- 


dfeations  de  l'emploi  de  l'huile  de  foie 
de  morue  dans  la  pbthisïe  pulmonaire, 
45. 

Deleau.  —  Formules  pour  Templol  du  per- 
chlorure  de  fer,  174. 

Délivre.  Koyasi  Placenta. 

Demarbaiai.  —  Sur  remploi  de  l*hypochlo- 
rite  sodique  dans  le  choléra,  183,  414. 

De  Mundy.  —  De  l'institution  des  colonies 
d'alliés.  Gheel  et  ses  adversaires,  461 . 

Dtntqvm.  —  Sur  les  pilules  de  proto*io- 
dure  de  fer,  71. 

Dmabele.  —  Sur  le  traitement  de  la  pbthi- 
sie  pulmonaire  par  les  bypopbosphites 
alcalins,  154. 

Dentition  difBeile  ;  moyen  de  prévenir  les 
accidents  qui  en  résultent,  186. 

Dante  (Rages  de)  ;  eflBeacité  du  gargarisme 
au  cbloroforme,  600. 

Deiehamp»,  —  Nouvelles  remarques  sur 
les  saponés  médicamenteux  et  sur  les 
services  qu'ils  peuvent  rendre  i  la  mé- 
thode iatralq)tique,  383. 

Deaehampa*  —  Proposition  d'un  Codex 
universel,  384. 

Detàuumpt.  —  Observations  sur  les  ex- 
traite, 617. 

DeiedUi,  —  Du  rhus  radicans  dans  l*in- 
oontinence  d'urine,  154. 

DesediM.  —  De  la  concentration  du  prin- 
cipe actif  des  végéteox  dans  leurs  se- 
mences, 373, 

Désinfectent  (Nouveau  mélange),  503. 

Désinfectonte  (Rapport  sur  les),  510. 

Detmartis.  —  Traitement  de  la  métro- 
péritonite  puerpérale,  486. 

Dextrine  et  glucose;  leur  fabrication,  61. 

/Ndoy.  —  Moyen  simple  de  remédier  \  la 
perforation  de  la  voâte  palatine,  366. 

Didmf.  —  Forme  pen  connue  d'aphonie 
syphilitique,  576. 

Diète  respiratoire  dans  les  maladies  de 
poitrine,  313. 

Dteudonni.  —  Traductions  et  articles  di- 
vers, «7,7S,  108, 369,383,  388,  319, 
576,  395.481,599. 

Doctrines  médicales  (Sur  les),  84, 86, 

DMaM.  —  Diagnostic  de  la  grenouillette, 
484. 

Draper.  —  Du  dlrate  de  magnésie  granu- 
laire, 593. 

D'VMcem,  —  Rapports  divers,  303, 638. 

Dtmont.  —  Présence  du  citrate  de  cuivre 
dans  l'acide  citrique  du  commerce,  66. 

DurtgaszL  —  Moyen  de  contrôler  les 
eaux  distillées  officinales,  68. 

E 

Eau  froide  en  gargarismes  contre  les  an- 
gines, 49. 
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EaiiiraBeasefcrrogiiieute;sa  prjpantloo, 
393. 

—  minérale  de  Vichy-Larbaud,  198* 

—  sulfureuse  artlflclclle,  314. 

Eaux  distillées  ;  sur  la  préscoee  de  Tétain 
dans  ce*  eaux  et  sor  la  eaase  du  goAt 
de  feu.  394. 

distillées  offieiaaies  ;  moyen  de  les 
eoDtrâler,  68 

—  potables  de  Vichy,  97, 100,  194. 196. 
Éclairage  artificiel  des  cavitéa  du  corps  à 

Taide  de  tubes  lumineux,  306. 

EUmmaim,  —  Traitement  de  la  ehloro- 
anémie  par  la  fève  de  Salnt-lgnaee, 
seule  on  assoctéeau  fer,  43. 

Électricité  ;  emploi  des  courants  i  forte 
tension  contre  les  névralgies,  197. 

— ■  Son  emploi  contre  laehorée,  196,  900. 

Électrisation  du  diaphragme  et  compres- 
sion méthodique  du  bas-Tentr«;  leur 
efficacité  dans  on  cas  dVnpfajrile  diloro- 
formique,  373. 

Ëmétique  i  hautes  doses;  sur  la  générait- 
saMoii  de  son  emploi  dans  tontes  les 
affections  fébriles  des  oi^anes  respira- 
toires, 47. 

Empoisonnement.  Vojf»s  Camphre.  Phos- 
phore. Verre. 

Enrouement  des  chantenn;  son  traite- 
Inent  par  l'aeide  azotique,  4S6. 

Entorse  traitée  par  le  laudanum  k  haute 
dose,  603. 

Entropion  et  trichtasîs  opérés  par  la  liga- 
ture, 471. 

Éphélides  ;  leor  traitement  par  la  teiatore 

diode,  136. 
Épingle  double  i  ehereux  extraite  de 

Torèthro  sans  le  secoun  d*aocun  iostru-> 

ment,  99. 

Ergot  de  seigle  ;  danger  de  son  adminis- 
tration dans  le  cas  de  rétention  du  dé- 
livre, 488. 

Élher  ;  son  emploi  en  affusions  contre  les 
névralgies,  135. 

—  quinique  ;  ses  earactères  et  son  mode 
de  préparation,  985. 

EymùH.  —  Note  sur  le  eoltodion,  S87. 
Extraits  (Olnervations  sar  les),  617. 

V 

FactR.  —  Hernies  Incarcérées  guéries  par 
Pusage  dn  tartre  stibié,  603. 

F^feL.  —  Observations  sur  le  qulnomètre 
de  MM.  Glénard  et  Guiiliermond,  491. 

Falsification!!.  Voyez  Acide  citrique.  Azo- 
tate d'argent.  Carbonate  (Bi)  de  potasse. 
Copabu.  Jalap.  Litharge.  Opium.  Oxyde 
de  line.  Poix  blanche. 

FaradisatioD.  Voyez  ÉleeUicité. 


Farines  ;  sur  leur  essai,  61 . 

Fécule;  son  emploi  pour  fabriquer  les  ta- 
blette* de  magnéoie  calcinée,  6 1 6. 

Fermond.  —  Recherches  sur  la  sensibilité 
comparative  des  divers  réactifs  employés 
concurremment  avec  l'amidon  pour  dé- 
celer de  petites  quantités  «Tlode  dissous 
dans  un  liquide,  75,  169. 

Féve  de  Saint-Ignace  ;  son  emploi  conlre 
la  chloro-anémie,  43. 

Feuilles  ;  recherches  sur  leur  matière  colo- 
rante, 607. 

Fieldf  Tuld  et  Blteterode,  —  Sur  la  pré- 
sence de  rargent  dans  Peau  de  la  mer, 
375. 

Fièvre  Intermittente  négligée.  Après  qurl- 
qoes  aceét,  attaque  violente  île  clioléra. 
Traitement  par  le  tannate  de  quinine; 
amélioration  avec  retour  de  la  fièvre 
Intermittente.  Guérlson,  534. 

—  typhoïde  ;  recherches  sursa  nature,  50. 

—  —  et  de  son  traitement  (De  la) ,  SI, 
139, 309,  936,  438,  873. 

•—  —  qui  a  régné  è  Hoeleden  (Considéra- 
tions sur  Is),  549. 

Fièvres  Intermittentes  ;  leur  irailemcirt 
par  le  sulfate  de  eincbonine,  433- 

 traitées  par  le  sulfate  de  cbaui, 

488. 

FUhot*  —  Sur  les  procédés  employés  par 
les  chimistes  pour  constater  FempoisoD- 
nement  par  le  phosphore,  400. 

Fissures  anciennes  è  l'anus  ;  leur  traite- 
ment par  la  dilatation  répétée,  378. 

Fteeh.  —  Sur  la  présence  de  Fétain  dans 
les  eaux  distillées  et  sur  la  cause  dn 
goût  de  feu.  394. 

^eury.—JHolt  sur  la  quinoméirie,  493. 

FInorescenee  des  milieux  transparents  de 
rœll.  304. 

Flux;  leur  importance  dans  Tenfanee  et 
aux  autres  époques  de  la  vie,  S(H. 

Folie.  Voyez  Aliénation  mentale. 

foRssai/rws.— Généralisation  de  remploi 
de  la  potion  Rasorienne  dans  toutes  les 
affections  fébriles  des  organes  respira- 
toire», 47. 

Fractures  et  des  bandages  (Des),  35^. 

—  de  cuisse  par  armes  i  feu  (Sur  les), 
334. 

Frémy.  ~  Action  de  la  chaux  sar  le  tissa 
utriculaire  des  végétaux,  370. 

Frémy,  -Sur  la  composition  et  le  mode  de 
production  des  gommes  dans  roi^aal»- 
tlon  végétale,  489,  603. 

Frémy.  ~  Sur  la  matière  colorante  des 
feuilles,  607. 

Friedberg.  —  Asphyxie  chloroformiijne 
traitée  avec  sueeès  par  la  faradisaliw 
dn  diaphragme  et  la  compression  né- 
thodique  du  bas-vcntret  573.. 
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Gutae  (Teinture  de)  ;  sur  quelques-uDCS  do 
ses  réactions,  388. 

Gangrène  des  extrémités,  suite  de  phlé- 
bite, '•m. 

Carrod.  —  Observations  sur  la  nouvelle 

résine  descammooée,  168. 
GaticAef.— Emploi  de  l'uva  orsi  dans  cer> 

uîns  cas  de  lenteur  excessive  da  travail 

de  raceoucheineat,  163. 
Caudier.  —  Sirop  contre  la  migraine  et 

les  névralgies  intermittentes,  617. 
Gaultier  de  C/aii&ry.-— De  la  conaervation 

du  lait,  176. 
Gautier.  —  Emploi  du  papier  huilé  ponr 

remplacer  le  taffetas  ciré  ou  l'étoffe  de 

gutta-percba  dans  les  pansements,  liM. 
Gélit.  —  Recherches  sar  le  suere  fondu  et 

sur  un  principe  nouveau,  la  saeefiaride, 

504. 

Gengivite  particalière  et  non  encore  dé- 
crite (Monographie  d'une),  H ,  98,  109. 

Gontt/c.  —  Dosage  du  sucre  de  canne,  da 
suere  de  raisin  et  de  la  dextrioe  dans  an 
mélange  de  ces  trois  corps,  i94. 

Geatiaoe  jaune  ;  emploi  de  sa  racine  con- 
tre IMotoxication  paludéenne,  iS6. 

GeM(A«r  et  CartmeU.  —  Combinaison  des 
aldéhydes  avec  les  acides,  369. 

Gbeel  (Colonie  d'aliénés  de)  et  ses  adver- 
saires, 4t(l. 

Glénard  et  GtâXliermond.  —  QuinimiHrie 
ou  méthode  nouvelle  pour  doser  la  qui- 
nine dans  les  quinquinas  (avec  figure)f 
381. 

Glucose  «tdextrinc;  leur  fiibrication,  61 . 

Co&Iay.— Recliercbes  chimiques  sur  la  ra- 
cine de  Kawa, 

GoraHKs;  sur  leur  composition  et  leur 
Hode  de  production  dans  l'organisation 
végétale,  4K9  ,606. 

Coredei, — Sur  la  production  du  rile  er^ 
pitant,  48. 

CoiteUn.  —  Fissures  anciennes  i  Panas 
traitées  par  hi  dilatation  répétée,  378. 

Couriel. — Traitement  des  épliélides  par  la 
teinture  d*iode,  156. 

Goutte  et  rbumalisme  articulaire;  leur 
traitement  par  le  saccharure  de  fleurs  de 
eoiebique,  K97. 

Cratger.  —  Sur  PineinératiOD  des  sub- 
stances oiganiqoes  et  l'essai  des  forines, 
61. 

Gmioullle  (Encore  la)  eomme  réactif  phy- 
siolt^qae  de  la  strychnine,  7B. 

Orenouillette;  sur  son  diagnostic,  484. 

Cr'iett.  —Substitution  de  l'azote  il  l'hydro- 
Sène,  S7K. 

GrMMuU,  —  Sur  la  désinfecUon  de  l'haile 
de  foie  de  moruo,  39{t. 


Gnmauf^— Sinapisme  liqnidc  ï  la  glyeé- 

rine,  605. 
Gripekovûn. — Traduction,  SIS. 
Grossesse  gémellaire  ;  présentation  rare, 

68. 

GuA^'nmtt.— Amputation  de  cuisse  prati- 
quée sans  douleur  sous  l'influence  des 
manoeuvres  hypnotiques,  1S8. 

Guiberl.  -~  Histoire  médico-chimique  des 
prodoits  pyrogénéi  introduits  dans  la 
thérapeutique  depuis  1830, 1^7. 

GuUlain.  —  Notice  sur  cet  îlluatre  méde- 
cin, 646. 

Guitlain.  —  Ses  legs  et  son  buste  en  mar- 
bre, 648. 

Gymnastique  médicale  saéddse  (Snr  la), 
416. 

H 

Haetetoyek.  —  Rétrécissement  de  rorifiee 
iléo-cœeal.  Entérite  follicnlease.  Péri- 
toniie,  694. 

llammottd.  —  Des  altérations  physiques 
et  chimiques  de  l'urine  dans  les  fièvres 
intermittentes  et  de  l'action  du  bi-aul- 
fate  de  quinine  sur  ee  liquide,  51. 

Uamon,  —  Prolapsus  du  rectum.  GeaU- 
rîsation  nitrique  en  roseau,  1267. 

Banum.  —  Traitement  de  la  pneumonie 
par  la  médication  alcaline,  600. 

Hamum.  —  Des  inhalations  d'hydrogène 
antimonic  dans  les  phlegmasies  pulmo- 
naires, 44. 

//onnon.  —  Préparation  et  mode  d'admi- 
nistration de  l'hydrogène  antimonié, 
67. 

Barriton.  —  Blennorrhagle  due  à  Tusage 

des  aspergea,  366. 
BoMdde».  —  Observations  sur  la  nouTeUe 

résine  do  scanunonée,  166. 
Hémalooèles  rétro -utérines  (Sur  les),  185; 
Hémorrboïdes  internes;  leur  traitement 

Îar  remploi  topique  de  l*aoideasotique. 

Hépatite  ;  son  traitonent  par  les  lavements 

iodés,  376. 
Hernies;  sur  le  traitement  de  Tétrangle- 

mmt  par  le  taxis  et  en  particulier  par 

le  taxis  forcé  et  prolongé,  196. 
—'étranglées  guéries  par  Tusagedu  tartre 

stibié,  603. 
 Nouvelle  méthode  pourlea  réduire, 

003. 

BeMte.  —  SurTaeide  qninique,  61. 
Beuringtr,  —  Alalie  intermittente  guérie 

par  le  sul&ite  de  quinine,  377. 
BUmvxi*.  —Nouveaux-dérivés du  quer- 

citrin,  S73. 
Hoffmann.  —  Fabrication  de  la  dexirine 

et  du  glucose,  61. 
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Hooktr,  —  SecttOD  do  nerf  popHt^  pour 
une  névralgie  de  la  jambe,  367. 

Houblon  ;  sur  quelques-uns  de  »es  prin- 
cipe immédiats ,  S75. 

Huile  de  foie  de  morue;  indications  et 
contre-indiea  lions  de  son  emploi  dans 
la  phtbisie  pulmonaire,  4S. 

 Sur  sa  désinfection,  39B. 

Hoiles.  Voyez  k\\.  Lentisque. 

Huiles  employées  dans  le  commerce  ou 
serrant  à  ralimcnlation  ;  sur  leur  essai 
et  leur  dosage,  80. 

—  ozonisées  ;  sur  leur  emploi  clies  les 
pbtliisiques,  45. 

Hydroeèle  ;  modification  de  son  traitement 
par  les  iiqMtions  iodées,  36IÎ. 

—  De  son  traitement  chez  les  enfants, 
483. 

•—  compliquée  de  tumeur  solide  du  testi- 
cule ;  de  la  conduite  i  tenir  dans  ce 
cas,  96. 

Hydrogène  antimonié  ;  son  emploi  en  in- 
halations dans  les  pblegmasies  pulmo- 
naires, 44. 

—  —  Sa  préparation  et  son  mode  d'ad- 
ministration, 67. 

Hypnotisme  ;  nouvetle  raétiiodc  d'anestbé* 
sic,  BS. 

—  Ampulation  de  cuisse  pratiquée  sans 
douleur  sous  son  ïnflnence,  IttS. 

Hypocblorite  sodique  ;  son  emploi  contre 

le  choléra,  18S,i83,  4(4. 
Hypophosphites alcalins;  sur  leur  emploi 

dans  la  phthisie  pulmonaire,  134. 
Hystérie  traitée  par  les  iojeelions  de  elilo- 

roforme  dans  le  oaTité  utérine,  31. 

I 

Héo-cceeal  (Appendice);  sur  son  uleéntion 
et  sa  perforation,  180. 

 (Rétrécissement  de  roriflee);  en- 
térite fbllicnleuae.  Péritoniti-,  894. 

Innhmaer.  —  Emploi  de  lavements  Iodés 
dans  Phépatile,  376. 

Intoxication  paludéenne;  emploi  de  la  ra- 
cine de  gentiane  jaune  poar  la  oombat- 
tro,  486. . 

Iode  ;  reeherehes  snr  la  sensibilité  eompa- 
rative  des  divers  réactifs  employés  con- 
curremment avec  l'amidon  pour  en  dé- 
celer de  petites  quantités  dissoutes  dans 
un  liquide,  73,  169. 

—  (Tein(ared')employéeeontreleséphé- 
lides,  186. 

Iodée  (Happort  sur  la  médication),  314. 

—  (Discussion  snr  la  médication),  316, 
490,  431,841,  344,  649. 

Iodés  (Lavements)  ;  leur  emploi  dans  Thé- 

palite,  376. 
lodure  de  fer  (Sur  les  pilules  de  proto-),  7 1 . 


lodure  double  de  fer  et  de  quinine;  de 
son  emploi  thérapeutique.  68. 

—  ioduré  de  mercure  (Sirop  de  bi-);  son 
emploi  contre  les  syphilides,  73. 

JT 

JaWari.  ~  Sur  une  combinaison  bien  dé- 
finie et  parfaitement  eristallisée  de  bi- 
chlontre  de  soufre  et  de  pereht 
d'iode,  613. 

Jalap  officinal  ;  sur  la  falsification  de  sa 
résine,  68. 

yonssens. —Analyse  bibliographique,  179. 

Jarjavatf.  —  Chancre  ganglionnaire  pha- 
gédénique  traité  avec  sneeès  par  le 
coaltar,  159. 
.  Jttwe.  —  Traitement  de  l*anémle  aiguë, 
369. 

Mnum,  —  Remarques  sur  quelques  for- 
mes de  la  maladie  de  Brîght,  373. 

JowHtt,  —  Empoisonnement  par  inhala- 
tion de  camphre,  304. 

Joyeux.  —  Emploi  du  saccbamre  de  fleurs 
de  eolcfaiqne  dans  la  goutte  et  le  rhnma- 
liitme  artienlaire,  397. 

Jmgutt.  —  Observation  de  pneumoetie 
traumatique,  399. 

K 

Kawa  (Recherches  ehimlqves  sur  la  racine 
de),  383. 

JEMbif^  —  Traité  de  ehimie  oi^nlqoe 
(ilMlyM),  513. 

KMjf.  —  Traitement  des  variées  et  des  nl- 
eères  variqueux  par  le  pereblomre  d« 
ferèhntérienr,  601. 

Kmp.  —  Snr  les  présentations  dans  les 
grossesses  gémellaires  et  sur  les  indica- 
tions i  roDplir  dans  les  préseotatieai 
pelviennes.  163. 

XiMion.  —  Emploi  de  la  séve  ds  pin  ma- 
ritime dans  les  affeetions  pulmonaires, 
483. 

Xleteùuj^.  —  Snr  l'adjonction  du  bonx 
au  lait,  68. 

Kn»t.  —  Compte-renda  de  la  ellni^e 
médicale  de  H.  le  processeur  Sauveur 
de  Liège,  33,119. 

XuAom.  —  Élude  sur  le  rétrédssMncnt 
organique  do  l'urithre  et  snr  son  trai- 
tement (ilttolyse),  179. 

Kuttner.  —  Sur  la  parenté  entre  la  sear- 
latine  et  la  rougeole,  489. 

L 

Lactuearium  et  de  codéine  (Formule  d*an 

sirop  de),  173. 
Lodreit  de  la  Charrière.  —  De  l'iotoxica- 
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tkMi  salarnine  par  !•  pouuièrc  de  Terre, 
17». 

Lait  ;  snr  m  coitscrTalion,  176> 
Landerer,  —  Huile  d'ail  daos  les  afibstims 

rbuiDaiismales,  207. 
LaHàau.  —  Falsifleation  de  la  résine  de 

jalap  officinal  on  tubéreux,  6B. 
/Âtaov.— FaUifiealion  de  la  poix  blauohe 

ou  de  Bourgogiir,  de  la  lithai^e,  de 

Toxyda  de  sine  et  da  bi-eerJwnate  de 

potasse,  61  S. 
Lamy.  —  Oiagnostie  des  contraeturos 

simulées,  365. 
Laryngoseopie  (Snr  la),  BiS. 
Laudanum  à  haute  dose  eni|doyé  aTocsue- 

eéa  contre  reniorse,  603. 
£a«rvia  et  CattMax*  —  Nitro-beuxiue  ou 

mirbane,  aulline  et  violet  d'aniline, 

611. 

LétxH.  —  Entorse  traitée  par  le  lauda- 
num à  haute  dose,  603. 

Ldbm^.  —  Émulsion  de  coaltar  sapooiné 
pour  la  désinfection  et  le  pansement  des 
plaies,  73. 

l^grmix.  —  Emploi  de  Taeide  sulforique 
comme  caustique  eontre  la  sciatiquc, 
603. 

LentIsquetSnrriinile  de),  614. 
Leprieur.  —  Sur  t'Imile  de  Iraitisque,  614. 
Leriehe, — Emploi  du  sont-borate  de  coude 

dans  le  croup  et  dans  l'angine  dlphtbé- 

ritique,  K96. 
Xsroy.— Rapport  surnu  trayail  deH.  Cail- 

letet,i(0. 

Imidet.  —  Recherches  sur  l'ulcération  et 
la  perforation  de  l'appendice  Uéo-cœcal, 
150. 

iMig,  —  Production  artificielle  de  l^iolde 
tartrlque  an  aoojrcn  de  la  gomme  on  du 
sttcreide  lait,  495. 

Uégejf. — l^nstitntion  médicale  d^une  con- 
trée des  Vosges,  tior  les  maladies  des 
animaux  rapproclwesdecellesde  l'iiom- 
mc,  140,  317,  445. 

Lûlegg,  —  Recberebes  snr  le  verre  sola- 
ble,  496. 

Lipome  énorme  de  la  grande  lèvre  et  du 
périnée  efari  une  femme;  ablation  ;  gué- 
rison  prompte  et  radicale,  41. 

Litbarge;  sa  Falsificalion,  615. 

Lommm.  —  Observations  sur  Tépid^mie  de 
choléra  qui  a  r^né  à  Héreiithals,  499. 

Loranlhacée  toxique  (Sur  une),  59:2. 

towet  —  Considéraliens  snr  la  fièvre  ty- 
phoïde qui  a  régné  à  Hoeleden,  540. 

Lubin  —  injection  de  clitorororme  dans 
la  cavité  utérine  pour  combattre  les  at- 
taques d'bystéric,  51. 

Luxations;  emploi  du  chloroforme  îé  Tex- 
ti^rieur  pour  faciliter  leur  rcduelion, 
366. 
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MûêMirt.  —  Indications  et  avantages  du 

collyre  d'atropine,  364. 
Haguésie  ;  sa  séparation  d'avec  les  aioalis, 

387. 

Maladie  de  Brlght  <Sor  la),  149.  ■ 

—  —  Remarques  sur  quelques-unes  de 
ses  formes,  573. 

Maladies  cbarbooneosea  (Sur  les),  993, 
633. 

—  épidémiques  ;  de  leur  action  sur  l'or, 
ganismc,  349,465. 

—  ihoradqnes  et  abdominales;  leur  dia- 
gnoslie  par  la  compression  des  pneumo- 
gastriques et  dngrand  sympatfaiq.,419. 

Malhtrbt.  —  Du  rétréoiascmenl  de  l'ori- 
fice auricnio  -  veDbrieulaire  dnrit  du 
ecBur,  151. 

Jfawti.  —  Snr  quelques  propriétés  phy- 
siologiques et  patholoffiques  du  suero  ; 
déductions  pratiques,  599. 

Ma^ga*xa,  —  Sur  la  vitalité  des  xoo- 
spermes  de  la  grenouille  et  sur  la  trans- 
plantation des  testicules  d'un  animal  k 
l'autre,  473, 68] . 

Jfore  tPBipîne,  —  Essai  analytique  et  cri- 
tique de  statistique  mortuaire  comparée 
{Anatguu  406. 

Marchai  (de  Calvi),  —  Sur  nne  légère  v^ 
sanie  non  encore  décrite,  481. 

Mareq.  —  Gangrène  des  extrémités,  suite 
de  phlébite,  359. 

ManhaU,  —  Nouvel  uréthrotomr ,  003. 

Alartin,       -Analyse  bibliographiq.,300. 

MarHn.  St.  —  Piqûres  de  sangsues  et  col- 
lodion,  654. 

lUttUeki.  —  Rétrécissement  anormal  du 
vagin,  268. 

ilathie$aon,  —  Action  des  corps  oxydants 
sur  tes  bases  organiques,  63. 

Matières  animales  infectes  ;  leur  infinence 
sur  la  durée  de  la  vie  de  ceux  qui  les 
manipulent,  319. 

—  putrides;  sur  leur  désinfeotioUi  84, 
88,  91,93,  95. 

Ma».  —  Cas  d'absence  de  la  vessie  ;  fisliile 

uréthro-vaginalo,  369. 
Maxillaire  supérieur  (Nécrose  du),  426. 
Médecine  légale  (Question  de),  95. 
Médecins  de  Cliarleroi  (  Itéclomation  de 

quelques),  413. 
Médicaments  galéuiquos;  des  altérations 

qu'ils  subissL-nt  soua  l'influence  de  l'air 

et  des  moyens  de  les  conserver,  397, 

497. 

—  introduits  dans  l'urèthre;  sur  les  effets 
généraux  qu'ils  produisient,  55. 

Jlfemèra.— Emploi  de  Id  fécule  pour  fabri- 
quer les  tablettes  de  magnésie  calcinée, 
616. 
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Métaux  qui  peuvent  exister  dans  le  sang 
on  les  viscères  (Sur  les),  633. 

Hétro-péritonite  puerpérale;  son  traite- 
ment, 486. 

Hétrorrhée  séreuse  des  femmes  eocointea 
(Sur  la),  ti30. 

JftcAow. —De  l'amputation  tibio-larsieone 
et  parallèle  de  eette  opération,  de  l'ara- 
pulatiwi  su»-malléolaire  et  de  Tampu- 
latlon  de  la  jambe  an  lieu  d'élection 
{Analyse),  63». 

Microscopique  (Examen);  son  application 
à  i*étude  de  diverses  espèces  de  taebrs, 
636. 

Migraine  et  les  névralgies  Intermittentes 

(Sirop  contre  la),  617. 
JUiller.  —  Sur  une  hlsi&catiou  dv  nitnte 

d*argent,  593. 
UilUt^  ~  De  la  fièvre  typhoïde  et  de  son 

traitement,  31,  m,  309, 336, 438.B73. 
Mineurs;  sur  leurs  maladies,  301. 
Jforaon.  —  Observations  sor  la  nouvelle 

résine  de  scammonée,  167. 
JfotrcAon.       Sirop  alcoolique  d^éeorce 

d*oraoges  amères,  381 . 
Moutarde  (Essence  de)  ;  procédé  pour  en 

déceler  de  petites  quantités,  tf  10. 

N 

Naissances  (Drclarationde),  319. 
Nécrologies,  108.  308,  438,  H48,  655. 
Nigrié'-.  —  De  la  rétroversion  de  l'ulérus 

dans  rétat  de  grossesse,  57. 
Nétalon.  —  Des  petites  tumeurs  doutou- 

reoses  soos-cutanées,  578. 
fiélaton.  —  De  la  vaccination  dans  les 

traîlements  des  tumeurs  érccliles,  601. 
Nerfmoteuroeulaire  externe;  sa  paralysie 

rapportée  à  la  syphilis,  313. 
Névralgie  de  la  jambe  guérie  par  la  section 

du  nerf  poplité,  2(i7. 

—  utérine  (De  la),  380. 

Névralgies  ;  leur  traitement  par  des  affu- 
sions  d'éther,  1 55. 

—  Leur  traitement  por  remploi  externe 
du  cyanure  de  potassium,  157. 

—  Leur  traitement  par  les  courants  à 
forte  tension,  197. 

—  iDtermittcRlesj  sirop  pour  les  com- 
battre, 617. 

Nitrates.  Voyex  Azotates. 

Nitro-benzine  ou  mirbane,  aniline  et  vio- 
let d'aniline,  611. 

Nœvns;  son  traitement  par  des  injections 
de  tannin,  55. 

Nouvelles  diverses,  308. 

OEil  (Traité  de  la  chirurgie  de  P),  300. 

—  vu  pur  tui-uicmu  (De  I'),  E)36. 


OUw''.  —  ReeherdieB  sur  fa  prodneiton 
arUflcielle  des  os  an  moyen  de  la  trans- 
plantationdtt  péric»te,  et  sur  leur  régé- 
nération après  les  résections  et  les 
ablations  complètes,  368. 

OUtsp,  —  Transplantation  d*oa  pris  snr 
des  animaux  morts,  579. 

Onguent  mereuriel  ;  manière  de  le  pré- 
parer rapidement,  388. 

—  —  Nouveau  mode  pour  le  préparer, 
594. 

Ophthalmie  scrofuleuse  (Sur  I*).  658, 6r>9. 
Opium;  sur  sa  falsification,  66. 
Oppolzer,  —  Leçon  clinique  sur  la  maladie 

de  Bright,  149. 
Oranges  amères  (Sirop  alcoolique  d'écoree 

d'},  381. 

Os;  considérations  sur  leur»  abcès,  63. 

—  Recherches  sur  leur  production  artifi- 
cielle an  moyen  de  la  transplantation  du 
périoste,  et  sur  leur  régénération  après 
les  résections  et  les  ablations  complètes, 
368. 

—  (Transplantation  d')  pris  sur  des  ani- 
maux morts,  379. 

Ourtiae,  —  Emploi  extérieur  do  cMihv- 
forme  pour  faciliter  la  réduction  des 
luxations,  366. 

Ovariotomies  ;  résumé  statistique  de  61 
de  ces  opérations  entreprises  ou  exécu- 
tées en  Allemagne,  161. 

Oxydants  (Corps);  leur  action  sur  les  bases 
organiques,  63. 

Oxyde  de  zinc;  sa  Calsificaiion,  615. 

P 

Pt^.  —  Danger  de  l'administration  da 
seigle  ergoU  dans  le  eaa  de  rétention 
du  délivre,  488. 

Palatine  (Voûte)  ;  moyen  simple  de  remé- 
dier à  sa  pcrioration,  366. 

Papier  huilé;  son  emploi  pour  remplacer 
le  taffetas  ciré  ou  l'étoffe  degatu-perclia 
dans  les  pansements,  158. 

Paracentèse;  nouvel  instrument  pour  ta 
pratiquer,  485. 

Paralysie  di pli théri tique  (Sur  la),  fiO. 

Pariyal,  ~  Notice  sur  le  D*  J.  Guislaio, 
546. 

Porinl.— Nouveau  mélange  désinEectaut, 
503. 

Péraire,  —  Composition  et  mode  de  pré* 
paratioo  del'uratedcquiuiuc;form«lc$, 
386. 

Perchteruro  de  fer  ;  liormules  pour  son 
emploi,  174. 

—  Son  emploi  à  l'intérieur  contre  les  va- 
rices et  les  ulcères  variqueux,  601. 

Perrent,—  Sur  la  préparation  du  caliHUcI, 
396. 
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PefifAon.  —  Phlegmon  ginértl  de  Pabdo- 
men  ;  diagoostie  douteux  }  cas  rare, 
i6i. 

Pliarmaeopée  nouvelle;  arrêtés  relatib  à 

son  inlroductioo,  330. 
Phimosis  (Opération  du)  pratiquée  pour 

un  cas  d'ioeontlnenee  noetorne  d*orioe, 

5T7. 

PMfuon.  —  Sur  les  bolets  bleuissants. 
Etndede  la  formation  de  principes  colo- 
rants cbei  plusieurs  cbampigoont,  S77, 
389. 

Phlegmon  général  de  l'abdomen  ;  ditgnoa- 

Ue  douteux;  cas  rare, 
Phosphore  (Sur  Pempoisonn.  par  le),  89. 

—  Sur  les  procédés  employés  par  les  cbi* 
mistes  pour  constater  l'empoisooiiemeDt 
par  cette  substance,  <iOO. 

Plithiste  pulmonaire  (Recherches  sur  une 
cause  non  connue  de  la),  1 1 ,  08,  iOO. 

—  —  Indications  et  contre-indications  de 
remploi  de  l'huile  de  foie  de  morue  dans 
cette  maladie,  45. 

—  —  Soniraitementparlesbuilesozoai- 
sées,  m. 

—  —  Sur  soD  traitement,  06,  194. 
 Son  traitement  par  les  faypo[^os' 

phites  alcalins,  154. 
Piease.  —  Sur  la  présence  du  caiTre  dana 

Peau  de  la  mer,  375. 
Pigeotet.  —  Rapport  sur  lea  travaux  de 

H.  Appia,  533. 
Pin  maritime  (Sére  de)  ;  son  emploi  dans 

les  affeclions  pulmonaires,  483. 
Pineui.  —  Procédé  pour  recoiiniiUre  la 

présence  de  petites  quantités  d'essence 

de  moutarde,  610. 
Placenta  (Rétention  du)  ;  danger  de  l'ad- 

ministratioD  du  seigle  ergoté  dans  ce  cas, 

488. 

Plantes;  sur  leur  instinct,  leur  intelli- 
gence et  leur  «eosibiiité,  305. 

Plomb  dans  uu  échantillon  de  papier  à  fil- 
trer, 655. 

Pneumoeéle  traanatiqne  (Observation  de), 

590. 

Pneumonie;  son  traitement  par  la  médica- 
tion alcaline,  600. 

Podophyllum  peUaùtm;  sur  la  propriété 
drastique  de  sa  racine,  67. 

Pairier. — Aphonie  nerveuse  guérie  par  les 
inhalations  de  ctitoroforme,  4H4. 

Poix  btaoehe  ou  de  Bourgogne  ;  sa  lalsifi- 
cation,  615. 

Polypes  naoo-pharyngiens  {Sur  li-s),  S05. 
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par  la  séve  de  pin  marillme,  483. 
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Quereitrin  (Nouveaux  dérivés  dn),  973. 

Quino  ou  quinine  brute  (Sur  le),  4!)6. 

Quinomitre  de  MM.  Glénard  et  Guilller- 
mond  (Observations  sur  le),  491. 

Quinumétrie  ou  méthode  nouvellé  pour 
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Quinomélric  (Note  sur  la),  493. 
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RedtDO'id.  —  Observations  sur  la  nouvelle 
résine  de  scanimonéc,  168. 

Rèijimbeau.  —  ModiBcalion  apport<>e  uu 
procédé  de  M.  Gobicy  pour  obtenir  le 
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Rhumatismes  traités  par  l'huile  d'ail,  307. 
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AtcAard.— Traitement  de  l'hydrocèlc  chft 
les  enfants,  483. 

Richardion. — Nouvelle  miithode  pour  ré- 
duire les  iiernit's  étrungircs,  GOà. 

Rob  Boyveau-i<»lfeclcur  ;  sn  rorninlc  tom- 
bée dans  le  domaine  public,  127. 
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méiologtque,  908. 

Soufre  ;  expérieuees  sur  sa  cristallisation, 
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moire de  concours,  SOS. 
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(JUILLET  1860.) 


I.  MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 


ConSIDÉRATlOHS  CURIQUES  SUR  LB  CHARBON  MALIN  ET  LA  PUSTULE  lULlGNE  (I), 

par  PUTE6HAT,  membre  honoraire  de  ta  Société  des  science»  médicales  et 
naturelles  de  Bruxelles;  correspondant  de  l'Académie  de  médecitie  de  Paris, 
de  la  Société  de  chirurgie  et  de  la  Société  médicale  d'Émulation  de  la  métw 
ville,  de  l'Académie  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Turin,  etc,  ;  lauréat 
dam  cinq  eoneou»,  etc. 

Du  observalions,  failes  avec  Jnstesse,  toa- 
dniscBl  i  des  eondtuioos  Jnstes  ;  oellet-ci 
nous  mènent  aus  principes  ou  à  des  proposi- 
tions qui  n'ont  pas  bnoln  de  preavs  nll4- 
rionn.  (ZiUKKsuiRiit  Traii4  de  Ctmpérienet, 
livre  VfCiMpimIl.] 

Si,  comme  Ta  dit  Alibert,  dans  son  Traité  des  dermatoses^  <  plus  certaines 
maladies  sont  fréquentes,  plus  elles  doivent  fixer  l'attention  des  obserrateurs  > , 
Â  plus  forte  raison,  ces  maladies,  lorsqu'elles  sont  dangereuses,  peu  connues 
et  à  formes  variées,  méritent-elles  d*ètre  étudiées  avec  grand  soin. 

Au  premier  rang  de  ces  maladies,  et  surtout  de  celles  qui  effrayent  le  plus  à 
cause  dn  prompt  et  grand  danger  qu'elles  enU'alnent,  figurent  les  charbon- 
neuses. 

Quoique  connues  très-anciennement,  puisque  Celse,  il  y  a  iSOOans  (liber  iv, 
cap. 28);  Galien,  il  y  a  1700  ans  (Basileœ,  1551,  p.  856)  et  puisque  Paul  d'EgIne, 
il  y  a  4300  ans  (liber  iv,  cap.  34),  en  parlent,  ce  n'est,  cependant,  qn'i  la  fin 
da  dernier  siècle  que  Horand  (en  1766),  que  Foumier  (en  1769),  que  Chambon 
et  Thomassin  (en  1780),  que  Pouteau  (en  1785)  et  surtout  Énaux  et  Chanssier 
(en  1785)  en  donnèrent  des  descriptions  asses  exactes. 

Depuis  lors,  Bayle  (en  1803),  Gautier  (en  1810),  Boyer  (en  18U)etdifie- 
renCs  dictionnaires  ont  publié,  il  est  vrai,  des  articles,  sur  ce  point  de  patho- 
logie ;  mais  sans  faire  progresser  sensiblement  la  scimce. 

(1)  Ce  Mémoire  pr&enté,  il  y  a  pins,  d'un  an,  à  la  Société  de  eliimrgie  de  Paris,  a  élé 
confié  k  une  commûsion  chargée  d'en  rendre  compte.  Le  rapporteur,  M.  Boinct,  ne 
rcmpliSHBl  pas  son  devoir,  je  publie  mon  ^vail,  qui,  dans  l'intérêt  de  la  science, 
lliuiiianilé  et  de  son  auteur,  ne  doit  point  être  perdu  (10  mai).  _  . 
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Dans  ces  dernières  années,  les  maladies  charbonneuses  ont  Cxé,  de  nouvean, 
rattention  de  quelques  praticiens.  Grâce  surtout  aux  travaux  de  certains  obser- 
vateurs, au  premier  rang  desquels  nous  comptons  HU.  Bourgeois,  Maunoury, 
Raimbert  et  Selmon }  grâce  att  Traite  ^es  maladies  de  ta  peau  d*  H.  Rayer,  aa 
Traité  de  pathologie  externe  de  Vidal,  au  Traité  de  pathologie  chirurgicale  de 
S.  Cooper,  aux  Éléme^  àe  pathologie  de  M.  I^élaton,  au  Compendivm  de 
médecine,  au  Compendium  de  chirurgie,  à  la  Bibliothèque  des  médeeira  prati- 
ciensi  â  quelques  tlièses  (celles  de  Bayle,  de  Maucoart,  de  Vivier,  de  Parisot, 
Ripamonti);  à  quelques  mémoires,  tels  que  ceux  de  MH.  Babault,  fiidaul,  Gen- 
drin,  etc.,  ces  maladies  sont  mieux  connues  aujourd'hui  :  aussi  les  monographies 
de  Thomassitt,  de  Ënaux  et  Chaussier,  de  Régnier,  déjà  vieillies,  laissent-elles 
sentir  le  besoin  d'un  traité  des  maladies  charbonneuses,  complet  et  mis  A  la 
hauteur  de  la  science  (1). 

Nous  pensons  être  utile  â  la  science  et  à  l'humanîté  en  publiant  ce  travail 
basé  sur  des  faits  curieux  observés  par  nous. 

Ce  mémoire  ne  renfermerait-il  rien  de  nouveau  que  nous  n'hésiterions  point 
encore  à  le  publier,  nous  rappelant  cette  phrase  de  Zimmermann  :  t  Une  obser- 

>  vation  confirmée  vaut  souvent  une  observation  neuve,  parce  qu'elle  nous  rap* 

>  proche  davantage  de  la  vérité,  et  que  la  médecine  a  autant  gagné  par  la  répé- 

>  tition  exacte  des  observatioiw  déjà  Taites,  que  par  les  découvertes  mêmes.  * 
Nous  appuyant  sur  les  auteurs  et  sur  l'ensemble  des  principaux  caractères  et 

symptômes  des  maladies  charbonneuses,  et  pour  nous  faciliter  Texposition  de 
ce  que  nous  avons  à  dire  de  particulier  sur  chacune  d'elles,  nous  divisons  notre 
travail  en  deux  sections  principales  :  l'une,  traitant  des  affections  charbon- 
neuses proprement  dites,  ou  du  charbon  roalin  ;  l'autre,  s'oceupant  de  la  pustule 
maligno. 

I*"  Section.—  Det  affectiona  ekarbonneuses  proprement  dîtes  ou  du 
cAar&on  maliti. 

Les  nombreux  faits,  que  nous  avons  recueillis  dans  notre  clientèle,  exigent 
que  nous  admettions  deux  classes  principales  de  maladies  charbonneuses,  pro- 
prement dites  (3). 

Dans  la  première,  nous  plaçons  l'afTection  charbonneuse,  d'abord  locale  et 
externe,  qui  se  montre  à  la  suite,  et  le  plus  fréquemment,  d'une  piqûre  faite, 
tantôt  par  une  mouche,  tantôt  par  un  instrument;  ou  qui  est  la  conséquence  du 
contact  soit  du  sang  soit  de  la  chair  d'uu  auimal,  atteint  d'une  maladie  charbon- 
neuse. 

Dans  cette  première  classe,  le  charbon  est  donc,  non  pas  idiopatbique  ou 

(1)  Ce  passage  a  clé  écrit  en  janvier  cVsUo-dlrc  longtemps  avant  la  mise  tu 
jour  du  Trailé  dct  meUadics  charbonneutes  de  M.  Harmbert,  dont  j'ai  puUié  l'inalyse 
détaillée  dans  le  N**  de  mars  1860  duJommtUdê  ta  Société  dwteieitm  mâriwofai  c(  fM'H' 
rellet  de  BrttxéUet. 

(3)  Voir,  à  la  fin  de  ce  Mémoire,  les  quatre  formes  de  charbon  malin,  que  les  forts 
que  nous  rap[>orlons,  nous  forcent  à  admettre.  . 
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pssentiel;  mais  toujours  hd  résultat  de  Is  contagion.  C'est  le  moins  grave,  ainsi 
que  »os  faits  le  prouTeot  (1  "  et  3"  observations). 

Dans  la  seconde,  nous  donnons  les  observations  du  chartwa  d'emblée  général, 
qui  provient  d'une  cause  interne,  première  et  inconnue  jusqu'alors  ;  autrement 
dit,  da  charbon  idiopathique,  essentiel.  C'est  le  plus  dangn'eux,  nous  l'avons 
taujours  vu  entraîner  la  mort.  (Voir  nos  observations  6,  7  et  8.) 

D'après  nos  observations,  nous  pourrions  encore  admettre  une  troisième 
classe,  dans  laquelle  se  rangerait  l'affection  charbonneuse,  qui  se  présente  dans 
la  circonstance  suivante  :  le  virus  septique,  au  lieu  de  se  fixer  en  totalité  là 
où  a  été  faite  l'inoculation,  est  absorbé  en  très-grande  partie,  it  attaque  plu- 
sieurs  viscères  internes  dont  il  peut  produire  la  ^ogrène  et,  ainsi,  causer  la 
fièvre  charbonneuse.  (Voir  la  5*  observation.) 

Nous  admettons  encore  un  charbon,  peu  grave  de  prime  abord  (l^*  et  2*  ob* 
servations);  un  antre,  fatalement  mortel  (6*,  7*  et  8*  observations);  enfin,  un 
charbon,  à  marche  lente  (observation  5*)  en  comparaison  de  l'autre  en  quelque 
sorte  foudroyante  (observations  7  et  8). 

Il'  Section.  —  De  la  pwhUe  maligne. 

Celte  deniiéme  section  sera  divisée  en  deux  parties  : 

La  première  parlera  de  la  pustule  maligne,  toujours  mortelle,  quand  elle  n'est 
traitée  ni  à  temps  voulu  ni  convenablement,  et  souvent  fatale  même  lorsqu'elle 
est  soumise  à  nn  traitement  raUonnel. 

La  seconde  sera  consacrée  à  la  pustule  maligne  qui  peut  guérir  spontané- 
ment soit  traitée  par  des  moyens  insignifiants. 

Tel  est  le  cadre  que  nous  allons  essayer  de  remplir,  en  n'avançant  rien  qui  ne 
soit  une  conséquence  réelle  des  observations  recueillies  dans  notre  clientèle  et 
dont  une  a  failli  nous  coûter  la  vie. 

Notre  intention  n'est  pas  de  faire  un  traité  de  la  pustule  maligne  ni  du  char- 
bon  malin  ;  mais,  tout  simplement,  d'appeler  l'attention  des  praticiens  sur  quel- 
ques points  n^ligés  et  inconnus  de  l'histoire  de  ces  maladies,  en  nous  appuyant 
sardes  faits  cliniques,  soigneusement  recueillis  par  nons. 

PREMIÈRE  SECTlOIf. 
08S  AFFECTIOnS  CHARBONNBDSES  PROPRBHENT  DITES  OU  DU  CHARBON  >ALnf. 

PREMIÈRE  CLASSE.  —  Affection  charbonneuae,  localisée,  suite  d'une 

inoculation. 

Prbuiëre  Observation. — Georgel  Joseph,  gantier,  âgé  de  44  ans,  étant  près 
de  sa  fenêtre,  le  30  septembre  1858,  est  piqué,  au-dessus  de  la  pommette  gau- 
che, par  une  petite  mouche,  jaune,  qu'il  tue  sur  place  (I). 

Trois  jours  plus  tard,  cet  homme  me  pr^ente  les  symptômes  suivants  :  le 

(1)  J'ai  fait  voir  ce  malade  i  deux  de  mes  confrères,  MM.  les  dodeun  Chrétien  et 
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cuir  cheveln,  le  côté  gauche  du  coa  et  tout  le  visage,  principalement  i  gancfae, 
sont  fortement  tuméfiés.  Phlycténes ,  assez  dures,  contenant  un  liquide  épais, 
noirâtre  et  oiTrant  une  surface  de  dix  centimètres ,  à  la  partie  supérieure 
de  la  joue  gauche.  Au-dessous  d'elles,  après  les  avoir  déchirées,  je  reconnais 
une  escarre  d'un  blanc  grisâtre,  au  milieu  de  laquelle  je  vois  un  point  noir, 
lieu  de  la  piqûre  (1).  Un  engorgement  pâteux,  brûlant  et  d'un  rouge  foncé, 
règne  autour  de  la  plaque  gangrénée.  La  langue  est  sèche,  la  soif  ardente,  la 
peau  brûlante;  le  pouls,  serré,  donne  430  pulsations  &  la  minute.  Le  malade, 
très-agité,  a  des  visions  et  du  délire;  son  sommeil  est  Uvublé  par  des  rêves 
effrayants. 

TraitènuHt. —  Limonade  citrique  et  bouillon  de  bœuf,  alternativement. 
Onctions  fréquentes  avec  de  Taxonge,  sur  toutes  les  parties  tuméfiées  et,  spéda- 
lement,  autour  de  la  gangrène  pour  empêcher  sa  propagation  par  le  contact  de 
la  sérosité^  qui  s'échappe  des  phlycténes.  Lavage  avec  de  Tcau  chlorurée  de 
reacarre  et  pansement  de  celle-ci  avec  une  pondre  composée  d'un  tiers  de 
charbon  végétal  et  de  deux  tiers  de  quinquina.  Je  conseille,  de  plus,  une  cuil- 
lerée ordinaire,  chaque  heure,  de  la  potion  suivante  : 


Pr.  Eau  de  tilleul   00  grammes. 

Eau  de  menthe   10  — 

Acétate  d'ammoniaqne   3  — 

Extrait  mou  de  quinquina   1  — 

Sirop  d'écorce  d'oranges   SO  — 


Les  jours  suivants,  la  plaque  gangrénée  s'étend  jusqu'à  gagner  une  surface 
de  six  centimètres  de  longueur,  sur  une  hauteur,  moyenne,  de  trois  centimètres. 
Ses  progrès  sont  annoncés  par  l'apparition  de  nouvelles  phlycténes.  En  même 
temps,  la  tuméfaction  s'étend  à  tout  le  cuir  chevelu  et  descend  jusqu'au-des- 
sous des  seins.  Cette  téte  est  horrible  à  voir.  11  y  a  menace  de  suffocation.  Les 
symptômes  généraux  se  sont  aussi  ai^vès  au  point  d'être  alarmants. 

Enfin,  la  gangrène  s'arrête,  Un  cercle  inflammatoire  ne  tarde  pas  à  la  cir- 
conscrire. Au  bout  d'un  certain  temps,  la  plaque  gangréneuse,  après  avoir  dé- 
truit presque  toute  la  paupière  inférieure,  la  partie  supérieure  de  la  joue  et 
une  portion  de  la  tempe,  tombe,  par  lambeaux  et  laisse  voir  une  vaste  plaie, 
A  surface  inégale,  plus  profonde  au  point  qui  correspond  à  la  piqûre. 

Le  4*'  novembre  celte  plaie  est  guérie.  A  sa  place  existe  une  cicatrice,  qui 
s*étend  du  nez  au  milieu  de  la  tempe  et  qui  cause  un  renversement  en  dehors 
du  bord  libre,  dans  sa  partie  externe,  de  la  paupière  inférieure. 

Celte  observation  nous  représente  un  cas  de  charbon  malin,  résultat  de 
l'inoculation  du  virus  charbonneux,  produite  par  la  piqûre  d'une  mouche. 

Le  poison,  inoculé  dans  la  piqûre,  a  surtout  agi  localement;  de  là  cette 
vaste  plaque  gangrénée  ;  et  la  partie,  qui  a  été  absorbée,  a  causé,  avec  l'escarre, 
les  symptômes  généraux  de  septicémie. 

(I)  Voir  les  deux  procvdés  de  M.  Girouard,  pour  le  diagnostic  de  rœdcme  miio, 
rapporte  dans  le  mémoire  de  MM.  Salmon  et  Haunonry. 
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Celte  afTeclion  s'est-elle  bornée  d'elle-même?  Le  traitement  local  et  général 
l'a-t-elle  eorayée?  C«^soDt^des  questions  que  l'observation  suivante  aidera  à  ré- 
soudre. En  tout  cas,  il  n'est  pas  inutile  de  se  rappeler  la  thérapeutique 
employée. 

3'  Obs.  —  Le  20  septembre  4858,  je  suis  appelé  par  M.  Evon,  mégtssier, 
âgé  de  76  ans,  demeurant  à  Lunéville. 

Cet  homme,  dans  Taisance  et  qui  croit  avoir  on  simple  érysipèle,  présente 
les  syroptémes  que  voici  :  joue  et  paupière  droites,  tuméBécs,  d'un  rouge  foncé, 
brûlantes.  Entre  la  pommette  et  la  paupière  inférieure  de  ee  cdté,  phlyctènes, 
d'une  inégale  élévation,  dures  et  noïrAtres,  au-dessous  desquelles,  on  reconnaît, 
lorsqu'on  les  a  déchirées,  une  escarre,  d'une  surface  allongée,  équivalente,  au 
moins,  A  celle  d*une  pièce  de  deux  francs,  produisant  la  sensation  d'une 
brûlure i^et  d'une  tension  déchirante  tout  à  la  fois.  Les  tissus  voisins, 
d'un  ronge  foneé  et  brillant,  sont  tuméfiés  et  asses  durement  empAtés.  Le 
pouls,  serré,  irrégulier,  mais  petit,  donne  118  pulsations  à  la  minute.  La 
buigoe  est  sèche,  la  soif  ardente.  La  peau  est  très-chaude.  U  y  a  de  l'agita- 
tion, de  l'insomnie,  quelques  visions,  mais  point  dinquiétudes  sur  le  danger 
du  mal. 

Interrogé,  H.  Evon  me  dit  se  rappeler,  très-bien,  avoir  été  piqué,  l'avant- 
veille,  an  lien  qui  correspond  k  la  gangrène,  par  une  mouche,  au  moment  où  il 
se  trouvait  dans  son  atelier. 

Diagtmtie.  — Charbon  malin,  encore  localisé  û  l'extérieur,  inoculé  par  la 
piqâre  d'une  mouche. 

A  Textérieur  et  i  l'intérienr,  même  traitement  que  celui  de  Georgel  (voir 
l'obserration  précédente).  Ici,  comme  dans  l'autre  cas,  je  conseille,  aux  per- 
sonnes qui  soignent  le  malade,  de  se  garer  des  mouches;  de  prendre  de  grands 
soins  de  propreté  et  de  laver,  attentivement,  leurs  mains,  avec  de  l'eau  forte- 
ment ehtororée,  dès  qu'elles  ont  pansé  la  plaque  eharbonoeose  et  fait  des 
onctions  sur  les  parties  érysipélateuses,  circonvoisines. 

La  plaie,  résultat  de  la  chute  de  la  plaque  charbonneuse  de  douze  centi- 
mètres de  surfhce,  est  entièrement  guérie  le  15  octobre. 

L'escarre  a  été  plus  saperficielle  et  moins  étendue  que  celle  du  malade 
précédent.  Les  symptémes  généraux  aussi  ne  furent  pas  si  inquiétants. 

Cette  moindre  gravité  des  accidents  locaux  et  généraux  est,  assurément,  non 
pas  seulement  un  résnitet  de  la  réaction  de  la  constitution  du  sieur  Evon  ;  mais 
une  conséquence  ou  d'une  très-faible  quantité  de  virus,  d'abord  inoculé,  puis 
absorbé  ou  de  la  qualité  du  virus. 

l*ai  eu  l'occasion  de  voir,  en  soignant  ee  dernier  malade,  la  justesse  de  cer- 
taines précautions,  recommandées  à  Georgel. 

On  se  rappelle  que  j'ai  conseillé,  k  celui-ci,  de  fréquentes  onctions  d'axonge, 
sur  les  parUes  circonvoisines  de  ta  plaque  chart>onneuse,  dans  l'intention  de 
combattre,  non  la  spécificité,  mais  simplement  l'inflammation  érysipélateusc 
et,  surtout,  pour  s'opposer  A  rinocolation  que  pourrait  produire,  par  son 
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contact,  l'espèce  particulière  de  sérosité  qui  s'éeoalait  des  phlyctènes (I). 

En  effet}  f  ai  va  sur  les  parties  de  la  joue,  inférieures  aux  phlyctènes,  primi- 
tives, de  petites  plaques  charbonnenseSf  se  montrer  là  où  de  la  sérosité,  sortie 
des  phlyctènes,  avait  séjourné.  Fournier  dit  avoir  vu  deux  fois  la  sanie  fétide 
des  ptalyelènes  communiquer  le  charbon,  par  son  contact  (3). 

Ici,  peut-être,  ferait-on  l'objection  que  voici  : 

Georgel  et  Evon,  dont  je  viens  de  rapporter,  succinctement,  l'histoire  de  leur 
maladie,  n'avaient  pas  le  charbon  malin,  local;  mais,  tout  simplement,  un  éry< 
tipële  gangréneux  ordinaire. 

Bien  que  la  suite  de  ce  travail  démontre  la  réalité  de  l'affection  cfaariKHi- 
neoae  de  ces  deux  malades,  je  veux,  tout  d'abord,  faire  quelques  remarques. 

Je  reconnais  que  ces  deux  affections  charbonneuses,  d'abord  localisées,  pou^ 
raient  être  prises  pour  des  érysipèlcs  gngréoeux  ;  mais  qui  a  vu  et  observé 
attentivement  des  érjrsipéles  de  cette  nature  et  le  charbon  malin,  local,  suite 
d'une  inoculation  par  une  piqûre,  ne  saurait  confondre  ces  deux  maladies. 

En  effet,  sur  nos  deux  malades  on  voyait  distin^ment  le  point  d'inoeulaliOD, 
et  tous  les  deux  se  rappelaient  tort  bien  avoir  été  piqués.  Geonscl  affirmaH 
avoir  tué,  sur  place,  une  mouche,  mince  et  jaunâtre.  De  plus,  et  ce  fait  me 
semble  digne  d'attention,  le  jour  où  le  sieur  Evon  a  été  piqué,  son  principal 
ouvrier,  de  la  maladie  duquel  nous  parlerons,  dans  la  seconde  partie  de  ce  mé- 
moire, a  été  atteint  d'une  pustule  maligne,  à  la  partie  externe  et  inférieure  de 
Tavant-bras  droit  :  aMident  que  j*attribaal,  avec  cet  homme,  i  une  peau  de 
veau,  exhalant  une  odeur  repoussante  et  sortie,  ce  jour,  de  chef  ua  boucher 
de  la  ville. 

Remarquons,  en  passant,  ce  fait  :  c'est  qu'un  même  virus  peut  produire  le 
charbon  malin  et  la  pustule  maligne.  C'est  un  point  de  doctrine  étiologiqiie, 
sur  lequel  nous  aurons  à  revenir  dans  la  deuxième  section  de  ce  travail. 

'  Le  diagnostic  différentiel  de  l'érysipéle  gangréneux  et  du  charbon  âi7âipéli- 
teux,  suite  d'une  Inoculation,  al  assez  facile,  avons-nous  dit,  et  c'est  ce  qw 
nous  allons  prouver,  avec  les  qudques  détails  que  permet  le  plan  de  notre 
mémoire. 

Anx  symptômes  que  nous  avons  déjA  donnés ,  nons  ajouterons  ceux-ci  :  dans 
le  diarbon,  la  douleur  est  pins  violente,  plus  brûlante*,  l'empAtement  des 
tissus  est  plus  étendu,  plus  dur,  plus  élevé,  plus  manifeste  et  moins  égal,  el 
d'un  ronge  plus  fcmcé.  De  plus,  le  charbon  se  montre  subitement,  au  milieu 
de  la  santé  la  plus  belle  ;  tandis  que  l'érysipéle  gangréneux  n'est  presque  jamais 
primitif.  Lorsque  cet  érysipèle  attaque  les  nouveauHiés,  ceux-ci  sont  malingres, 
chétifs,  issus  de  parents  malsains  H  ordinairement  atteints  d'une  affection 

(1)  Ce  moyen  a  été  ooiueillé  par  un  pratîciisi  dent  le  aom  m'est  échappé  de  la  mé- 
moire. 

(2)  Dans  ce  cas  il  n'y  a  pas  possîbililc  d'adineltre,  avec  Thomassin,  qne  ces  plilyc- 
tènes  secondaires  sont  uo  résultat  d'une  gangrène  ious-cuUnée,elaTec  HU.  Bourgeois» 
Sahuon  tA  Maunonry,  l'effet  d'une  cautérisation  trop  étendue. 
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vénérienne.  Dans  ce  cas,  la  gangrène  succède  presque  toujours  à  unérjrsi* 
pèle  phlegmoneux.  Chez  les  adulles,  l'crysipèle  gangréneux  ne  se  niMilre  que 
lorsque  ceux-ci  sont  épuisés  par  l'âge,  par  des  excès,  par  des  maladies  de 
longue  durée. 

Le  fait  suivant,  pris  au  hasard  au  milieu  d'autres  semblables,  que  j'ai  vus, 
dans  ma  elienlèle,  servira  de  preuve  à  Topinion  que  je  soutiens. 

3*0bs.  —  H"*  Savain,  Agée  de  43  ans,  mère  de  trois  enfants,  porte  dans 
l'abdomen,  plusieurs  tumeurs,  entraînant  la  dtalhèse  séreuse. 

Deux  jours  après  la  troisième  paracentèse,  suivie ,  comme  les  précédentes, 
de  movcheUires  faites  à  la  partie  postérieure  des  cuisses  et  des  jambes,  tout  A 
coup  et  sans  cause  accidentelle  appréciable,  autre  que  le  Irès-grand  épuise- 
ment, résultat  de  sa  maladie,  cette  dame  présente  à  la  partie  supérieure  et 
antérieure  de  la  cuisse  gauche,  un  engorgement  pAleux,  non  élevé,  ni  bien 
circonscrit,  d'un  rouge  pâle,  causant  une  douleur  brûlante.  Le  pouls  est  petit, 
fréquent;  la  peau  chaude  et  halilueuse.  La  langue  est  sèche,  la  soif  vive,  il  y  .a 
de  Pasilation. 

Le  lendemain ,  à  cinq  heures  du  matin,  cette  rougeur  pré$«ile  de  nom- 
breuses phljrelènes,  de  différents  volnmes,  contenant  un  liquide  fétide,  noi- 
râtre, au-dessous  duquel  on  voit  une  plaque  gqngréneuse,  de  l'étendue  de  U 
main.  Le  poola,  petit,  ïo^l,  donne  i30  pulsations  à  In  minute;  la  peau,  on 
peu  bleuâtre,  est  couverte  d'une  sueur  froide.  Le  faciès  est  décomposé  ;  ainsi 
les  yeux  sont  enfoncés,  ternes,  chassieux  et  hagards  ;  le  nex  est  froid  et  elBlé; 
Phaleine  est  froide  et  fétide;  la  langue,  tes  gencives  et  les  lèvres  sont  nmrètres. 
Il  y  a  du  délire  et  de  la  jactitation.  La  mort  arrive  à  deux  heures  de  Taprès- 
midi,  trente-deux  heures  après  l'invasion  de  l'érysipèle. 

En  pareille  circonstance,  l'érysipèle  n*est  point  un  résultat  d'une  phieg* 
nasie  très-intense;  mais  la  rongeur  livide,  érysipélateusc ,  me  semble 
une  conséquence  de  la  gangrène,  laquelle  est  raffection  principale  et  pri- 
mitive. 

Ainsi,  pour  nous,  il  y  a  un  ebarbon  malin  et  érysipélateux,  d'abord  local, 
suite  d'une  inoculation.  Cette  forme  ne  peut.ètre  confondue  avec  certaine,  indi- 
quée par  M.  Rayer  et  donnée  A  tort  comme  une  espèce  du  pustule  maligne, 
tandis  qu'elle  n'est  qu'un  degré  de  celle-ci.  Ce  charbon,  dans  le  principe 
moins  dangereux  qae  l'autre,  dont  nous  parlerons  bieniét,  peut  guérir,  quand 
le  virus  inoculé  est  en  très-petite  quantité  et,  comme  le  prouve  surtout  la  pre- 
mière observation,  il  peut  infecter  l'économie  en  général.  Ce  dernier  point  seni 
mieux  confirmé  par  le  fait  suivant  : 

4"  Obs.  —  Le  sieur  Petit,  équarrisaenr,  homme  fortement  constitué,  âgé  de 
31  ans,  présente,  sur  le  dos  de  la  main  gauche,  une  tumeur  empâtée,  d'un 
rouge  brillant  et  violacé,  causant  une  douleur  vive  et  brûlante.  A  la  superficie 
on  reconnaît  un  point  gangréneux. 

Cet  hmime,  qui  n'a  pas  voulu  suivre  les  conseils  d'un  de  mes  collègues,  qui 
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ne  veut  pas  écouter  les  miens,  se  confie  à  on  gaérisseur  par  le  secret,  qui  ne 
manque  pas  de  lui  promettre  une  cure  prochaine  (1). 

Deux  ou  trois  jours  plus  tard,  ledit  malade  meurt. 

Ce  fait  nous  montre  un  cas  de  charbon  malin,  d'abord  localisé,  lequd  n'a  pas 
tardé  A  empoisonner  toute  l'économie  et  à  entraîner  la  mort. 

ie  traitement  local  et  général,  conseil  lé  et  suivi  dans  les  deux  premières 
obserrations,  aurait-il  pu  arrêter  les  progrès  du  mal  externe  et  de  l'intoxication 
générale?  Il  est  permis,  sinon  de  le  croire,  an  moins  de  le  soupçmner  en  se 
rappelant  les  deux  observations  eitèes. 

K*  Oss.  te  27  mai,  1855,  je  suis  appelé  par  H""  Weyer.  Cette  dame,  au  tem- 
pérament sanguin,  brune,  d'une  très-forte  constitution,  jouissant  habituelle  ■ 
ment  d'une  heureuse  santé,  est  âgée  de  S9  ans. 

Ce  jour,  elle  se  plaint  de  bouffées  de  dkalenr  au  TÛage,  de  pesanteur  de  t^c, 
de  lassitudes  et  d*un  mal  de  reins.  Sou  pouls  est  élevé,  et  Tappétit  presque 
perdu. 

Je  conseille  huit  sangsues  à  Panus,  des  pédiinves  irritants,  des  lavemMits  de 
guimauve  et  une  tisane  délayante. 

Le  lendemain,  le  pouls,  qui  a  beaucoup  faibli,  est  trés-frëqnent.  La  malade 
accuse  une  grande  courbature,  des  horripilations  et  une  céphalalgie  spéciale. 
Sa  langue  est  large,  humide ,  couverte  d'un  enduit  muqueux,  verdfttre,  amer. 
Il  y  a  perte  complète  d'appétit  et  ennui. 

Traitement  .*  Eau  de  Sediitz  et  potage. 

Le 39,  nausées,  soif,  langue  sèche,  lassitude,  horripilations,  insomnie,  in- 
quiétudes; peau  sèche  et  brûlante;  fréquence,  petitesse  et  légère  inégalité  du 
pouls;  faciès  un  peu  altéré.  La  malade  se  plaint  de  la  lèvre  supérieure,  tumé- 
fiée, surtout  à  gauche,  où  l'on  remarque  un  petit  point  noir,  résultat,  au  dire 
de  la  malade,  d*une  piqâre  de  mouche  faite  le  SI .  LA  elle  ressent  une  donlevr 
tensîve,  brûlante.  La  tuméfaction  occupe  la  joue  gauche  et  le  cou  du  même  cdté. 

Boissons  acides,  potion  avec  l'extrait  de  quinquina. 

Ce  jour  je  soupçonne  que  les  symptômes  lyphoTdiens  sont  une  conséquence 
d'une  intoxication  charbonneuse,  produite  par  la  piqûre  de  la  lèvre. 

Le  30,  la  tuméfaction  de  la  lèvre,  du  visage  et  du  cou  est  augmentée  en  inten- 
sité et  en  étendue.  Le  pouls,  petit,  concentré,  donne  i30  pulsations  A  la  minute. 
Langue  sèche,  grande  faiblesse,  agitation,  vive  inquiétude  ;  la  malade  veut, 
continuellement,  changer  de  place.  Délire  léger,  visions,  faciès  décomposé. 
Peau  violacée,  avec  une  tendance  au  refroidissement,  comme  dans  la  période 
d'asphyxie  du  dioléra-morbus. 

Diagnostic*  —  Charbon  général,  suite  de  la  piqâre  de  la  lèvre,  dans  bi- 
quelle  a  été  déposé  le  virus  spécifique;  fièvre  charbonneuse. 

(i)  A  cette  époque,  rhomoeopathie  était  déjà  justemeot  bafouée  ;  le  camphre,  comme 
panacée  universelle,  n'était  pas  encore  prôné  ;  et  les  consultations,  données  par  les 
tables  (oumanles,  les  somoambules  et  les  magnétiseurs,  n'étaient  point  ioTentéesi 
gens,  qui  aimaient  l'absurde,  s'adressaient  aux  reboutenrs  et  aux  gnéribeors  par  le 
secret. 
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Pronostic  (rès-gnTe  :  mort  très-proehaine. 

Deux  de  mes  collègues,  appelés  par  moi,  soût  de  non  avis. 

La  mort  arrive  le  31  &  6  heures  da  matin. 

LeTima  eliarbonn«ux,au  lieu  de  se  fixer  à  la  lèvre  et  de  produire  un  charbon 
érysipëlateux,  comme  dans  nos  deux  premières  observalions,  a  altéré  le  sang 
et  attaqué  phisieufs  viscères  profonds  dont  il  a  causé,  probablement,  la  gan- 
grène. 

Ainsi,  s'expliquent  la  tardive  apparition  el  le  peu  de  gravité  des  accidents 
locaux  et  ces  phénomènes  généraux  qui ,  d'atrard ,  doonèreot  ft  penser  &  une 
simple  fièvre  typhoïde;  mais  qui  ne  tardèrent  pas  Â  devenir  effrayants  en  carac- 
térisant la  fièvre  charbonneuse. 

L'autopsie  aurait  peuMtre  révélé  des  lésions  curieuses;  mais  me  rappelant 
qu'une,  faite  en  pareille  circonstance  (voir  la  7*  observation),  avait  mis  en  dan- 
ger ma  vie  pendant  deux  mois  et  demi,  j'ai  dd  m*abstenir,  aujourd'hui  que  je 
suis  veuf  et  père. 

Si  la  piqûre  empoisonnée  delà  lèvre  eût  été  cautérisée  à  temps  et  convenable- 
ment, soitpar  de  l'ammoniaque  liquide,  soit  par  du  nitrate  acide  de  mercure,  etc., 
peut-être  8nrai^on  pu  sauver  la  malade.  Il  est  permis  de  le  soupçonner  quand 
on  réfléchit  que  l'action  du  virus  a  été  tardive,  soit  par  la  réaction  de  la  robuste 
constitution  de  la  malade,  soit  par  suite  de  la  petite  quantité  ou  de  la  qualité 
du  virus  déposé.  Mais  qui  donc,  avant  l'arrivée  des  accidents  locaux,  aurait  pu 
penser  à  une  piqûre,  dont  ne  parlait  point  la  patiente  et  surtout  la  croire 
charbonneuse  1 

S*  Classb. — A/feetion  eharbonneuse,  générale  et  idiopathiqut  ou  eêêentidle. 

6'  Obs.  —  Le  S5  janvier  18S7,  je  suis  appelé,  en  toute  hâte,  une  après-midi, 
auprès  de  la  sage-femme  de  la  commune  de  Bénaménil. 

Cette  matrone.  Agée  de  59  ans,  courageuse,  me  présente,  sur  la  partie  infé- 
rieure du  sacrum,  une  tumeur  grosse  comme  le  poing,  d'un  rouge  brillant  et 
violacé;  dont  l'empâtement,  qui  n'est  pas  très-bien  circonscrit,  s'étend  au  loin. 
Cette  tumeur  arrache  des  cris  de  douleur  i  la  malade,  et  présente,  à  son  som- 
met, une  plaque  grisâtre,  comme  lardacée.  La  soif  est  ardente;  le  pouls  est  si 
fréquent  que  je  ne  puis  le  compter.  Anxiété  très-grande,  agitation  et  plaintes 
continuelles;  prostration,  délire  vague.  Les  extrémités  se  refroidissent,  la  peau 
a  une  tendance  A  l'asphyxie.  Cette  tumeur  était  apparue  depuis  deux  jours. 

Attendu  l'effrayante  gravité  de  ces  symptômes,  j'annonce  une  mort  très- 
prochaine,  laquelle,  en  effet,  arrive  dans  la  soirée. 

Voilà  un  exemple  de  charbon  malin,  interne,  idiopathique  ou  essentiel,  dé- 
veloppé spontanément.  C'est  aussi  un  exemple  de  l'œdème  malin,  découvert  par 
H.  Boui^eois. 

Les  symptômes  généraux  sont  caractéristiques  :  ce  sont  ceux  de  la  fièvre 
charbonneuse,  et  ils  ont  précédé  les  accidents  locaux,  c'est-A-dire  la  tumeur 
charbonneuse  externe. 
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C'est  là  la  seconde  espèce  d'affèclion  cliarbonneuse,  admise  par  le  docteur 
HauDOury  ;  je  \eux  dire  mw  tumeur  cbarbonnetiae  symptomatlque  da  ohirbon 
interne  général ,  essentiel  et  idiopethique.  On  se  le  rappelle  :  dans  les  deux 
dernières  observations  (4«  et  5"),  la  tumeur  charbonneuse  externe  a  préeèdèces 
accidents  généraux,  aussi  était-elle  le  résultat  d'une  inoeulattoo. 

La  casse  de  celle  maladie  m'est  restée  inconnue.  A  celle  époqoe  de  l'aHèe, 
il  n'y  a  pas  de  dialeur;  et,  dans  ce  moment,  il  n'y  avait  aucun  cas  d'aflè^ioa 
charbonneuse  dans  le  village. 

Dès  le  principe  ou  avant  -rapparition  des  accidents  externes,  il  aurait élé 
difficile  de  diagnostiquer  la  maladie  de  celle  sage-femme.  Quand  méBwan 
aurait  pu,  appelé  à  temps*  reconnaître  la  nature  de  l'affedion,  le  pronostic  de 
celle'Ci  aurait  toujours  été  fâcheux.  En  effet,  que  peut,  en  pareil  cas,  la  Uién* 
peutique  la  plus  active  7  Rien,  ahsoluuient  rien,  comme  vont  le  démwiUrerca 
deux  autres  observations. 

7*  Obs. — Le  22  mai  1 856,  je  suis  appelé  auprès  de  Nicolas  Ferry,  âgé  de  trois 
ans  et  demi,  qui  présente  les  symptômes  suivants  :  peau  brûlanfe,  poals  fré- 
i|nent,  e^halalgte,  langue  rouge  A  la  pointe,  êp^stre  douloureux,  Touîss^ 
ments,  coliques,  constipation,  dégoât  pour  les  aliments. 

Traitement. — Tisane  délayante,  lavements  émollieots,  catapbsnes  sur  le 
ventre,  diète. 

Le  35,  même  traitement. 

Le  24,  insomnie,  délire  taciturne,  épistaxis,  grande  prostration. 

Bféme  traitement,  plus  deux  vésîcatoires  aux  jambes. 

Le  SS,  aggravation  de  tous  les  symplémes,  émission  involontaire  des  a  ri  dm 
et  des  matières  fécales;  celles-ci  sont  très-fétides.  Escarre,  longue  de  neufro- 
timètres  sur  deux  et  demi  de  largeur,  sur  le  côté  gauche  du  thorax. 

rratfemenf.  —  Boisson  acide,  bouillon  et  vin  de  quinquina;  poudre df 
quinquina  camphrée  sur  la  plaque  gangrénée,  fumigations  chlorurées. 

Le  même  jour,  dans  la  soirée,  je  trouve  les  symptômes  suivants  :  h  plaque 
gangrénée  a  envahi  le  dos  et  les  lombes,  surtout  vers  la  droite;  do  Irès-Bon- 
breuses  petites  escarres  sur  le  visage,  le  cou,  le  thorax,  le  ventre  et  les  qntrr 
membres;  peau  du  scrotum  infiltrée. 

Le  se,  toutes  les  escarres  sont  augmentées  en  superficie;  la  somme  de  leur» 
surtbe«  est  équivalente  &  la  moitié  de  celle  de  la  peau.  Le  visage  est  liorri- 
hiement  décomposé;  peau  violacée,  couverte  d'une  sueur  froide;  Nngufi 
dents,  gencives  et  lèvres  fuligineuses;  haleine  fkvide  et  fétide;  pouls  d'one 
fréquenee  et  d'une  petitesse  extraordinaires. 

Le  malade  succombe  A  10  heures  du  malin. 

A  1 1  heures  je  fais  Fautopsie  de  ce  petit  garçon  en  prèsenra  de  quatre  de 

mes  collègues. 

Les  plaques  gangrénées  occupent  toute  l'épaisseur  de  la  peau.  An-dessoas 
d'elles,  les  muscles  sont  très-rouges,  gorgés  d'un  liquide  fétide.  Les  plaques 
gangrèneuscs  commençantes,  sont  couvertes  d'un  épidcrme  soulevé  par  n 
liquide  noirâtre.  ^  i 
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Rien  du  tMé  des  voles  respiratoires,  si  ce  n*est  une  hypérémie  gén^le. 

La  mDqneuse  intestinale  est  boursonfflée  et  hypérémiée,  sans  arborisation; 
Hk  s'est  point  ramollie.  Les  glandes  de  Bmnner  sont  nombreuses;  je  trouve 
quelques  plaques  de  Peyer;  point  de  gangrène,  ni  d'ulcération. 

Le  foie  et  la  raie  sont  engorgés. 

Trois  jours  après  cette  autopsie,  que  j'ai  faite  avec  toutes  les  précautions 
possibles  (connaissant  le  danger  que  je  courais  et  amicalement  averti  pur  mes 
conft^res),  et  pendant  laquelle  je  n*at  point  été  bli-ssé,  je  me  suis  mis  au  lit, 
attrint  d*une  fièvre  typhoïde,  très-grave,  pendant  le  cours  de  laquelle  j'ai  eu 
one  sngéolencite  du  membre  abdominal  gauche. 

la  cause  de  la  maladie  du  petit  Ferry  mVst  restée  inconnue,  malgré  toutes  les 
rrcberches  minutieuses  que  f  ai  faites.  Voici  seulement  quelques  circonstances, 
qoe  je  ne  puis  passer  sous  silence. 

Du  35  mars  au  37  avril,  le  sieur  André  Dalstein  parcourt  toutes  les  périodes 
(Taiw  fièvre  typhoïde  (forme  ataxo-adynamique).  A  peine  est-il  convalescent  que 
M  neor  est  obligée  de  s'aliter  pour  la  même  affection.  Pendant  ce  temps,  une 
Toisine  et  amie,  la  femme  Noiretain,  succombe,  entraînée  par  une  Uèvre  typhoïde. 
M^Ferry,  qui  habite  la  maison  Dalstein,  pendant  que  la  flévre  typhoïde  y  r^ne, 
dnage  de  logement'*et  va  occuper  une  maison  dans  on  autre  quartier  de  la 
Tille.  Là,  au  bout  de  quelques  jours,  elle  me  fait  appeler  pour  une  gastro- 
ntirile,  sub-aiguë,  dont  elle  était  déjà  atteinte  dans  son  ancien  logement. 
DrpBÎs  quatre  jours  je  lui  donnais  des  soins,  lorsque  son  petit  garçon,  sujet  de 
Il  dernière  observation,  tomba  malade. 

Les  faits  du  genre  de  celui  que  je  viens  de  rapporter  sont  excessivement 
nm  et  tout  me  porte  à  penser  qu'ils  sont  des  exemples  du  charbon  général, 
intcrae,  idiopathlque.  En  effet,  quelle  affection  autre  que  le  charbon  ou  la 
nom  aiguë,  qui  pourrait  entraîner  de  semblables  désordres  et  avec  une 
pareille  promptitude  !  Dans  le  cas  présent,  rien  ne  peut  faire  soupçonner  la 
marve  aiguë. 

ic lierai  remarquer  la  promptitude  de  la  marche  de  cette  affection;  prompti- 
taéê  que  Ton  retrouvera  encore  plus  grande  dans  l'observation  suivante  et  dont 
Vidal  (de  Cassis)  rapporte  encore  un  exempte,  i  la  page  490  du  tome  II  de 
WB  Traité  de  pathologie  interne. 

IfoubNons  pas  que,  pour  avoir  fait  la  nécropsie  du  petit  Ferry,  je  fus  pris, 
deux  jours  «prés,  d'une  fièvre  typhoïde  grave  (Ibrme  adynamique),  de  très- 
bague  durée  et  compliquée  d'une  angèioleucîte  de  la  jambe  et  de  la  cuisse 
padies;  maladie  qui  aurait  été  très-probablement  mortelle,  si  elle  eAt  été  le 
rùallit  d'une  inoculation  faite  avec  le  scalpel  pendant  l'autopsie  et  qui  a 
rtè  heureusement  nwdifiée  par  uia  forte  constitution  et  mon  tempérament 
HBgain. 

S'Oas.  — Au  château  de  Ch8nteheux,j'ai  vu  une  jeune  fille  del6  ans,  blonde, 
A'nu!  ttéa-rabnste  constitution,  atteinte  et  périr,  en  trente  heures,  d'une  affec- 
tiM  semblable  à  celle  dn  petit  Ferry. 
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Rieit  que  le  sieur  Domy, cultivateur  iDtelligent,pére  de  cette  jeune  fille,  m'ent 
affirmé  qu'aucun  des  bestiaux  de  sa  Terme  ne  fût  malade  dans  ce  momeal, 
cependant,  avec  lui,  j*ai  visité  ses  chevaux,  bétes  à  cornes  et  moutons;  j'ai 
interrogé  tous  les  domestiques,  même  le  vacher  et  le  berger,  et  n*ai  rien  rai- 
contré  qui  pût  me  rendre  compte,  sous  le  point  de  vue  éUologique,  de  {"bov 
rible  maladie  qui  venait  de  causer  si  promptement  la  mort  de  sa  jeune  fiUe. 

A  cette  époque,  Ton  ne  savait  point  encore  que  la  morve  pût  être  transmise, 
par  la  contagion,  à  l'espèce  humaine,  cependant,  je  me  rappelle  fort  bien  que 
le  sieur  Domy,  en  me  répondant,  m*a  affirmé,  qu'il  n'y  avait  pas  de  cheval  mor' 
veux  dans  ses  écuries.  D'ailleurs,  Tensemble  des  symptômes  démontre  bien  que 
je  n*ai  pas  eu  à  traiter  un  cas  de  morve  aiguë. 

Celle  affection,  de  même  nature  que  celle  du  petit  Ferry,  ne  peut  donc  être 
rapportée  qu'au  charlwn  général  interne  et  idiopathiqne. 

Je  ferai  remarquer  que,  médecin  depuis  i836  de  tous  les  individus  qui  ont 
habité  le  chAteau  de  Chantcheux,  je  n'ai  rencontré  qu'un  seul  cadiet  inhérent 
eux  maladies  que  j'ai  soignées,  dans  cette  ferme  :  c'est  l'intermittence,  résultai, 
tré»-probable,  da  voisinage  de  nombreuses  sources  et  eaux  stagnantes. 

Nos  observations  I,  2,  4  et  5  démontrent,  évidemment,  ainsi  que  l'ont  dit 
HH.  Rérard  et  Denonvilliers  {Compendium.  de  chirwrgie)  que  le  charbon  malin, 
chez  l'homme,  peut  résulter  de  l'action  locale  externe  du  virus  charbonnev  ; 
et  les  observations  6,  7  et  8  prouvent  que,  d'autres  fois,  ce  cbariion  survient 
spontanément,  même  sans  cause  appréciable  ou  à  la  suite  de  l'introduction  du 
virus  charbonneux,  soit  dans  les  voies  respiratoires,  soit  dans  le  tube  digesUfi 
comme  on  en  trouve  un  exemple,  rapporté  par  le  docteur  Costa,  dans  AhhoU 
universali  di  médicinal  août  1851. 

Dans  quelques  circonstances  (voir  nos  observations  4  et  S),  i'aaion  locale  do 
virus  inoculé  est  pr^ue  insignifiante,  parce  que  l'absorption  du  virus  étant 
faite  en  majeure  partie,  celui-ci  produit  une  impression  générale  d'où  résulte 
un  ensemble  de  symptdmes  b'ès-graves,  tandis  que  le  point  où  a  eu  lieu  l'ino- 
culation ne  présente  rien  de  trésHlangereax. 

D'auli-es  fois,  par  suite  d'une  plus  forte  quantité  de  virus  ou  d'un  virus  plus 
dangereux  ou  d'une  moins  grande  absorption  du  poison  inoculé,  la  partie  con- 
taminée est  frappée  de  gangrène  plus  ou  moins  profonde  et  étendue,  et  empoi- 
sonne l'économie  :  de  là  des  symptdmes  généraux,  plus  on  moins  alamaalsde 
typhus.  (Voir  la  seconde  et  surtout  la  première  de  nos  observations.) 

Il  peut  arriver  qu'à  la  suite  du  charbon  général  interne,  caractérisé  par  cet 
ensemble  de  symptômes  qu'on  appelle  fièvre  dtarbonneuse;  il  peut  arriver, 
dis-je,  qu'on  voie  apparaître,  A  l'extérieur,  une  tumeur,  plus  on  moms  vohi- 
niincuse,  luisante,  d'un  rouge  noirâtre  à  sou  centre  et  dure,  produisant  use 
douleur  brûlante,  déchirante,  arrachant  des  cris  an  patient  et  entraînant  uue 
prostration  très-grande  et  même  des  lipothymies.  (Voir  la  4"  observation  et, 
principalement,  la  fi*.)  C'est  là,  dit-on,  un  exemple  du  conamett  natvrœ. 

Dans  d'autres  circonstances,  enfin,  la  fièvre  charbonneuse,  dont  la  cause 
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première  peut  être  ineonnne,  est  suivie,  non  plus  d'une  tumenrcaraetéristique. 
Dominée  vulgairement  anthrax  malin;  mais  de  plaques  gangrénëes,  plus  ou 
moins  nombreuses  et  ilendaes,  signe  fatal  de  mort  très-prochaine,  ainsi  que 
le  prouvent  nos  7*  et  8*  oh^ervations,  les  seules  de  ce  genre  que  la  seienee  pos- 
sède, à  ma  connaissance. 
ArrAtons-Boos  ici,  sor  un  fait  diniqoe  assez  important. 

{La  fin  au  prochain 


K  LA  niVRI  TTPflOÎDB  BT  DKSOIf  TRAITEIIEIIT  ;  pOT  M.  U  doCteUT  AUGDSTE  MiLLET, 

mein6re  correspondant  d  Toun,  (Ati'le.  -Voir  notre  tome  XXX,  p.'S73.) 

CHAPITAEX. 

PRONOSTIC.  * 

M.  de  Larroque  a  publié  dans  le  JourmU  des  Connaissances  médico-chtrur- 
gicates,  un  article  très-remarquable  sur  le  pronostic  de  la  fièvre  typhoïde; 
nous  lui  ferons  quelques  emprunts,  car  il  n*y  a  jamais  eu  rien  de  si  complet  sur 
cet  important  et  intéressant  sujet.  A  chaque  pas,  à  chaque  observation,  se 
d^ote  le  judicieux  et  habile  praticien. 

Dans  la  fièvre  typhoïde,  quelles  quesoient  sa  forme,  sa  bénignité  ou  son  Inten- 
sité, le  médecin  doit  être  constamment  très-réservé ,  très-circonspect  relative- 
ment eu  pronostic;  car  si,  d'un  cété,  des  caractères  fâcheux  et  précurseurs  d'une 
terminaison  fatale  peuvent  succéder  brusquement  ii  des  caractères  de  bon 
augure,  de  Tautre,  les  phénomènes  morbides  les  plus  graves,  les  plus  formida- 
bles peuvent  céder  sous  Tinfluence  d'une  médication  sagement  formulée. 

Aien  de  plus  grave  que  la  fièvre  typholtde,  quand  elle  tient  à  une  cause  morale 
proronde,  attendu  que  rarement  on  parvient  A  détruire  cette  cause.  Le  médecin 
peut  prédire,  presque  à  coup  sûr,  la  mort  dans  un  temps  plus  ou  moins  éloi- 
gné, si  cette  disposition  fâcheuse  de  l'intellect  se  maintient.  Il  y  a  quelques 
jours  une  jeune  fille  atteinte  d'une  fièvre  typhoïde,  et  A  laquelle  je  donnais  des 
soins,  a  succombé  au  chagrin  que  lui  avait  fait  éprouver  une  fâcheuse  nouvelle 
qu'on  n'avait  pu  lui  cacher  dans  les  premiers  jours  de  sa  maladie. 

La  dolbinentérie  occasionnée  par  des  émanations  putrides,  prend  généra- 
lement an  mauvais  caractère,  et  l'on  doit  mal  augurer  d'elle. 

Signes  tirés  de  Vintensité.  —  Suivant  H.  de  Larroque,  on  doit  d'autant  moins 
appréhender  les  suites  funestes  de  la  dothinentérie  qu'elle  est  plus  simple  et  peu 
int«ise.  Il  est  par  conséquent  bien  manifeste  qu'on  se  trouve  dans  une  situation 
absolument  inverse  quand  l'état  pyrétiqne  se  présente  avec  un  appareil  de 
symptômes  formidables,  et  que  cet  état  coïncide  avec  une  ou  plusieurs  autres 
affections  morbides. 

Signes  tirés  de  l'âge.  —  Si  les  enfants  i  la  mamelle  sont  atteints  par  la 
fièvre  typhoïde,  ce  qui  a  lien  quelquefois,  la  mort  est  la  règle,  et  la  guérisoD 
r«Keeption. 
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Depuis  Tàge  de  2  à  1 0  ans,  la  mortali^ô  est  moins  grande,  et  alors  la  maladie 
est  moins  dangereuse. 

Dans  l'âge  adulte,  la  mortalité  est  proportionnellement  plus  grande  que  dans 
la  première  jeunesse. 

J'ai  toujours  remarqué  que  chez  les  vieillards  la  fièvre  typhoïde  est  une  ma- 
ladie excessivement  sérieuse. 

Signa  tirés  du  sexe»  —  Il  n'y  a  rien  de  bien  tranché  à  ce  sujet,  et  l'un  peut 
dire  qu*en  général  la  fièvre  typhoïde  n'est  pas  plus  grave  chez  la  femme  que 
chez  rhomme. 

Signes  tirés  de  la  constitution.  —  Les  individus  bien  constitués,  foris,  san* 
guins,  devraient,  selon  toute  apparence,  mieux  résister  aux  atteintes  de  la 
maladie  que  les  sujets  débiles,  d'une  frêle  et  ehétive  organisation  ;  cependant 
il  est  loin  d'en  élre  toujours  ainsi,  et  j'ai  vu  maintes  fois,  des  colosses,  des 
•  individus  à  force  herculéenne  être  foudroyés  par  la  dothinentérie,  tandis  que 
de  misérables  constitutions  résistaient  à  ses  terribles  étreintes,  et  se  rétablis- 
saient même  assez  promptement. 

Le  développement  précoce  des  symptômes  adynamiques  et  ataxiques  doit 
faire  présager  que  le  malade  courra  de  grands  dangers.  La  manirestalion  et  la 
prolongation  de  ces  symptômes,  malgré  un  traitement  méthodique,  sont  des 
algues  de  mauvais  augure.  Il  en  est  de  même  de  leur  accroissement  rapide  ou 
progressif,  de  leur  augmentation  et  diminution  alternatives. 

Il  est  toujours  fâcheux  que  la  maladie  reste  stationnaire,  et  qu'elle  dépasse 
avec  ses  attributs,  les  limites  ordinaires.  On  a  lieu  de  soupçonner  en  ce  cas  la 
formation  de  quelques  complications. 

Plus  les  complications  sont  nombreuses ,  intenses,  tenaces,  moins  il  y  a  lieu 
d'espérer  le  rétablissement  des  malades. 

Quand  la  fièvre  typhoïde  est  compliquée  d'aflcctions  inflammatoires  qui 
nécessitent  l'ouverture  de  la  veine  plusieurs  fois  répétée,  raffection  primitive 
s'aggrave  généralement  et  en  proportion  de  la  soustraction  du  sang  -qui  a  été 
faite. 

Signes  tirés  de  l'organe  de  Couïe.—Sï  la  surdité  arrive  dès  le  commencement 
de  la  maladie,  il  y  a  lieu  de  craindre  des  accidents  sérieux,  surtout  si  les  puis- 
sances dynamiques  sont  très-tronblées  et  alTaissées. 

Selon  Landré  Beauvais,  la  surdité  disparaît  en  général  pendant  la  convales> 
cence,  mais  elle  peut  durer  bien  au  delà  et  même  persister  toute  la  vie. 

Signe»  tiria  de  l*organê  de  la  vue.  —  Quand  sous  l'impression  d'une  vive 
lumière,  la  pupille  ne  se  contracte  que  faiblement,  c'est  un  symptôme  d*un 
fâcheux  pronostic. 

Les  hallucinations,  la  faiblesse  de  la  vue  qui  surviennent  pendant  l'adynamîe 
et  l'ataxie  sont  encore  des  signes  d'un  très-mauvais  présage. 

L'injection  des  yeux  annonce  assez  souvent  l'explosion  du  délire. 

La  flétrissure  de  la  cornée  transparente  et  son  opacité  sont  un  indice  que  la 
vie  ne  tardera  pas  A  s'éteindre. 
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Il  y  a  da  danger  pour  les  mabtdes  dont  tes  paupières  s'ouvrent  el  se  ferment 
«vee  uoe  grande  lenteur,  dit  M.  de  Larroque. 

Signes  tirés  de  l'organe  de  Vodùrat.*S\  la  sensibilité  de  l'organe  olfactif  est 
sensiblement  diminuée  ou  momentanément  anéantie,  c'est  un  assez  mauvais 
s^;ne,  quand  sunoul,  il  est  évident  qu'elle  est  liée  à  wte  altération  grave  du 
système  nerveux. 

II  s'en  faut  de  beaucoup  qu'il  en  soil  de  même  quand  l'affaissement  et  la 
disparition  de  l'odorat  sont  dépendants  de  la  sécheresse  de  la  pituitains  on  de 
TobUiration  des  fosses  nasales  par  un  corps  étranger. 

L'exaltation  de  l'odorat  est  cxtrëmemeat  grave  pendant  le  cours  de  la  fièvre 
typhoïde;  mais,  selon  M.  de  Larroque,  quand  elle  existe,  elle  annonce  te  délire 
ou  prouve  que  déjà  le  cerveau  est  surexcité. 

Signes  tiré»  du  dilire.—}\  est  toujours  inquiétant  de  voir  la  manifestation  dit 
délire  pendant  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde. 

Si  le  délire  survient  au  milieu  de  symptèmes  adynamiques,  s'il  est  continu, 
et  s'il  coexiste  avec  une  congestion  violacée  des  yeux,  il  annonce  que  les  malades 
sont  exposés  aux  plus  grands  dangers. 

II  est  toujours  bon  que  les  paroxysmes  de  délire  soient  séparés  par  des  inter- 
valles de  calme  ;  que  cette  intermittence  ait  lieu  plutdt  dans  la  matinée  que  le 
soir,  attendu  que  la  maladie  ne  sort  pas  alors  de  sa  marehe  accoutumée. 

Plus  la  raison  paraît  rétablie  dans  l'intervalle  des  parwcysmes  du  détlrc, 
moins  ce  phénomène  est  redoutable.  U  délire  survient  presque  constamment 
chez  les  snjets  pléthoriques,  robustes,  excitables,  mais  il  ne  doit  pas  alors  inspi- 
rer de  sérieuse»  inquiétudes,  pourvu  qu'il  ne  soit  pas  continu  ou  furieux.  Dans 
ce  dernier  cas,  il  y  a  à  redouter  l'explosion  d'une  méningite,  complication 
presque  constamment  mortelle. 

Le  délire  qui  alterne  avec  un  assoopissenient  profond,  est  très-senvent 
fâcheux. 

Si  après  être  entré  en  convalescence  et  avoir  même  tout  à  fait  recouvré  la 
santé,  les  malades  éprouvent  une  altération  de  la  mémoire,  il  ne  faut  pas  trop 
se  préoccuper  de  cet  accident  qui  se  dissipe  assez  souvent  de  lui-même.  Quelque- 
fois cependant,  la  perte  de  la  mémoire  subsiste  pendant  toute  la  vie. 

Signes  tirés  des  organes  de  ta  respiration.  — L'embarras  de  la  respiration 
par  suite  de  mucosités  dans  les  ramifications  bronchiques  est  toujours  d'un 
mauvais  augure. 

La  pneumonie  franche  e^  une  complication  qui  entraîne  souvent  la  mort, 
parce  qu'elle  nécessite  l'emploi  des  émissions  sanguines.  J'ai  cependant  en  ma 
possession  plusieurs  cas  de  guérison. 

La  pneumonie  typhoïde  n'est  pas  non  plus  sans  danger. 

Signes  tirés  des  organes  de  la  circulation.  —  C'est  un  mauvais  signe  dans  la 
fièvre  typhoïde,  quand  le  pouls  pa^se,  avec  plus  ou  moins  de  rapidité,  de  l'état 
de  force  et  d'élévation,  à  la  débilité  et  à  la  faiblesse. 

Quand  la  fréquence  do  pouls,  déjà  assez  considérable  au  début  de  la  maladie, 
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semble  augmenter  de  jour  en  jour,  et  devieoi  réellemenl  très-grande,  elle 
annonee  presque  toujours  que  l'aflecUon  sera  U-ès-dadgereuse,  siaon  mortelle. 

bi  dès  le  matin,  le  pouls  est  Irèft-frèquent»  on  peut  annoneer  que  le  reste  de 
la  journée  et  la  nuit  seront  agités. 

L'irrégularité  et  l'iutennïtteiice  de  la  circulation  doivent  tmjeurs  être  r^r- 
dées  comme  des  symptômes  excessÎTemenl  graves. 

Chez  les  malades  dont  la  flèvre  dure  depuis  longtemps,  il  arrive  on  moment 
où  tous  les  symptômes  s'amendent  et  où  la  circulation  conserve  une  activité  ' 
incroyable;  il  ne  faut  pas  craindre  alors  d'alimenter  et  de  toaifiw.  J'ai  va  des 
jeunes  gens  chez  lesquels  le  pouls  battait  encore  150  fois  par  minute,  et  qui 
buvaient  et  mangeaient,  comme  s'ils  eussent  été  en  parfaite  santé. 

Signes  tirés  des  orgams  de  ia  digestion,  —  Les  vomi^ments  bilieux  qui 
surviennent  i  une  époque  déjà  avancée  de  la  dothlnentôrie  sont  presque  tou- 
jours d'un  très-mauvais  augure.  Il  en  est  de  même,  si  les  liquides  ingérés  dans 
l'estomac  sont  immédiatement  rejetés. 

On  peut  espérer  que  la  convalescence  ne  tardera  pas  i  s'établir,  lorsque  Ifs  | 
malades  sentent  et  expriment  le  besoin  de  prendre  d.es  aliments,  et  que  les 
aliments  sont  facilement  digérés. 

Il  faut  toujours  réprimer  un  appétit  vorace,  car  une  indigestion  est  souvent 
mortelle.  J'ai  vu  plusieurs  rediutes  à  la  suite  de  repaa  trop  copieux,  et  quel- 
ques-unes de  ces  rechutes  ont  entraîné  la  mort. 

Si  la  couvalescence  une  fois  établie,  l'appétit  ne  se  fait  pas  s«ttir,  il  fait 
administrer  nn  purgatif,  car  il  y  a  |m>bablement  embarras  gastrique. 

On  doit  être  très-réservé  sur  le  pronostic,  quand,  dans  la  fièvre  typhoïde,  les 
dmts,  les  lèvres  et  la  langue  se  couvrent  de  fuliginosités,  et  lorsque  ce  phenH 
mène  raîncide  avec  une  faiblesse  et  une  prostration  générales. 

L'humidité  permanente  de  la  langue  dans  le  cours  d'une  fièvre  typhoïde, 
indique  que  l'affection  sera  légère,  et  se  terminera  par  le  retour  à  la  santé. 

Il  faut  craindre  pour  les  malades  qui  oublient  de  rentrer  leur  langue,  quand 
une  fois  ils  l'ont  montrée. 

Le  méléorisme  qui  survient  dans  la  période  ataxique  peut  être  coosid^ 
comme  de  mauvais  présage. 

Les  évacuations  alvines  involontaires  sont  un  signe  fâcheux. 

La  constipation  est  une  circonstance  défavorable  qu'il  faut  combattre  1  l'aiile 
des  évacuants. 

Signes  tirés  de  l'état  des  forces,  —  Si  au  dèbift  d'une  lièvre  typlioïile,  l<!3 
malades  sont  dans  un  accablement  extrême  et  se  trouvent  dans  l'impossibililé  de 
se  transporter  seuls  d'un  endroit  à  un  autre,  on  peut  en  général  annoncer  que 
la  maladie  sera  grave. 

Le  décubitus  dorsal  constant  dénote  une  très-grande  faiblesse. 

C'est  un  bon  signe,  quand  les  malades  commencent  à  se  coucher  sur  les 
côtés,  et  qu'ils  reprennent  les  altitudes  qu'ils  avaient  coutume  de  prendre  dans 
l'état  de  santé. 


Digitized  by  Google 


MfiHOIRBS  ET  OBSERVATIONS.  19 

tes  malades  qni,  dans  la  dernUre  période  do  Taffeelion  lypiiolde,  iproavcnt 
iIps  moavemenlscoDTalsifs  dans  les  muscles  de  la  face,  des  seubresanU  de  le»* 
donSf  sont  en  général  sar  le  point  de  succomber. 

Sigtm  tiré»  de»  hémorrkagie».  —  Les  hémoirbagies  qui  se  manifestent  pen- 
dant le  cours  des  Hivres  continues  grares,  affiiiUissent  constamment  les  malades 
rt  ne  peuvent  leur  procurer  aucun  soulagement.  Elles  sont  d'autant  plus  à 
redouter  qu'elles  sont  plus  fréquentes,  plus  abondantes,  et  qu'elles  surviennent 
chez  des  sujets  déjà  épuisés. 

Si  les  hémorrhagies  soit  nasales,  soit  intestinales  ne  sont  pas  toujours  une 
cause  de  mort,  elles  entravent  cependant  la  convalescence,  ta  retardent  et  la 
rendent  longue  et  pénible. 

Les  hémorrhngies  intestinales  sont  beaucoup  plus  graves  que  les  épislaxis* 

Signts  tirés  des  sueurs,  —  Les  sueurs  qui  apparaissent  à  la  fin  du  second 
septénaire  sont  quelquefois  d'un  bon  augure.  Les  sueurs  profUses  |ieuvent 
amener  la  mort  des  malades  ;  j'ai  cependant  plusieurs  fois  été  à  même  de  con- 
stater la  guèrison  à  la  suite  de  ces  phénomènes. 

Une  sueur  froide  et  visqueuse  sur  tout  le  corps  est  le  signe  avant-coureur 
d'une  mort  prochaine. 

Signes  tirés  de»  urines.  —  La  rétention  d'urine,  de  même  que  son  émission 
involontaire,  est  un  signe  fâcheux.  Cependant  je  dois  dire,  pour  rendre  hom- 
mage A  la  vérité,  que  j'ai  vu  guérir  un  assez  grand  nombre  de  malades  chez 
lesquels  rémission  de  l'urine  avait  été  involontaire,  même  pendant  fort  long- 
temps. 

Signes  tirés  des  eompltcationê.  —  Je  n'ai  pas  besoin  de  beaucoup  insister 
pour  faire  comprendre  que  les  complications  ajoutent  beaucoup  à  la.gravité  du 
pronostic. 

Ixs  perforations  intestinales  sont  presque  constamment  mortelles,  et  la 
mort  arrive  rarement  plus  de  48  heures  après  ta  production  de  cette  terrible 
complication. 

Les  pneumonies  et  les  apoplexies  pulmonaires  sont  des  affections  qui  com- 
promettent singulièrement  les  jours  des  malades  déjà  atteints  de  la  dothinen- 
lérie. 

L'érysipèle  de  la  face  et  du  cidr  chevelu  détermine  quelquefois  des  accidents 
cérébraux  rapidement  mortels. 

Les  affections  cérébrales  compliquent  la  fièvre  typhoïde  de  la  manière  la 
plus  aff'reuse.  La  mort  survient  presque  toujoars  à  la  suite  de  la  manifestation 
de  ces  symptômes  cérébraux  qui  jettent  le  malade  dans  un  délire  et  dans  une 
agitation  continuels. 

Je  n*aî  jamais  observé  que  les  individus  atteints  du  muguet  pendant  le  cours 
de  la  fièvre  typhoïde  eussent  guéri. 

Les  parotides  sont  trés>rarement  et  très-exceptionnellement  critiques  :  elles 
peuvent  amener  une  catastrophe  nsacs  rapide  par  suite  du  déreloppenent  de 
l'inflammaliott. 
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Les  escharres  gangréneuses  et  la  suppuration  qui  les  accompagne  lors  de  la 
délimitation  entre  le  mort  et  le  vif,  sont  des  causes  d'épnisement  pour  les 
malades,  et  doivent  peser  dans  la  balance  lorsqu'il  s'agit  d'établir  le  pronostic. 
Si  elles  sont  peu  étendues»  elles  n'effrent  pas  une  extrême  gravité,  si  dlcssont 
considérables,  elles  sont  souvent  une  cause  de  mort. 

CDAPIXItE  XI. 
TttAITEllERT. 

Bien  des  médications  ont  été  vanlées,  ont  été  essayées  dans  le  but  de  guérir 
la  fièvre  typlioïde.  Presque  toujours  la  tliérapeulique  de  tel  ou  tel  praticien  i 
été  basée  sur  la  théorie  qu'il  s'était  formée  relativement  à  la  nature  de  la  mala- 
die. Ainsi  l'école  physiologique  qui  admet  la  nature  Inflammatoire  de  cette 
affection,  vante  outre  mesure  la  méthode  antiplilogistique. 

Ceux  qui  croient  à  une  intoxication,  conseillent  la  méthode  évacuante. 

Les  auteurs  qui  pensent  qu'il  y  a  adynamie  profonde ,  exaltent  les  propriétés 
des  toniques. 

Ceux  qui  reconnaissent  dans  la  fièvre  typhoïde  une  aircction  ayant  une 
certaine  analogie  avec  la  variole,  emploient  dans  le  but  de  la  faire  avorter  les 
préparations  mercuriellcs. 

Ceux  qui  voient  dans  la  dolhinentérie  des  fièvres  rémittentes  ou  des  fièvres 
pernicieuses,  adminisCrenl  le  sulfate  de  quinine. 

Les  uns  veulent  conseiller  le  froid  intùs  et  extrû,  les  autres  préconisent  les 
bienfaits  des  bains  chauds. 

Ceux-ci  affirment  que  le  tartre-stibié  à  haute  dose  est  héroïque,  ceux-là  que 
t*eau  de  gdudron,  en  lavement  et  en  boisson,  est  un  spécifique. 

Quelques-uns  assurent  que  les  révulsifs  cutanés  font  merveille,  quelques 
autres  disent  que  la  méthode  expectante  est  In  meilleure  de  toutes,  etc.,  elc,elc. 

Vous  le  voyez,  voilà  de  grandes  richesses  !...  Quel  luxe  de  médication  pour 
une  seule  maladie!...  Hélas!  il  faut  en  convenir,  en  thérapeutique,  lorsqu'il 
s'agit  de  combattre  une  affection,  on  n'est  jamais  si  pauvre,  jamais  si  mnllicu- 
reux  que  lorsqu'on  est  trop  riche.  En  voulez- vous  une  preuve?  Quand  il  s'agii 
du  traitement  du  choléra,  peut-on  citer  un  médicament  qu'on  n'ait  pas  essayé? 
Est'On  aujourd'hui  plus  avancé?  Chacun  croit  avoir  raison,  avoir  découvert  une 
méthode  merveilleuse  et  plus  sûre  que  telle  ou  telle  autre,  et  cependant  la 
mortalité  est  toujours  la  même,  toujours  terrible,  toujours  effrayante  !... 

Je  vais  successivement  passer  en  revue  les  médications  que  j'ai  énumérées  et 
discuter  au  fur  et  à  mesure  si  chacune  d'elles  a  une  prise  réelle  sur  la  malailic. 
et  est  de  nature  à  l'enrayer  ou  à  la  juguler;  puis  je  donnerai  quelques  observa- 
tions &  l'appui  de  chacune  des  méthodes  que  j'aurai  expérimentées. 

1'  DES  ÉMISSIONS  SANGUINES. 

Les  auteurs  qui  ont  employé  la  méthode  antiphlogisiique  dans  le  traiteai<9>* 
de  la  dothinentérie  n'ont  pas  tous  sacrifié  à  la  même  idée,  é  la  même  pcos^- 

Digitized  by  Google 


MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 


Si 


Les  uns  ont  eu  pour  bul  de  combattre  la  maladie  en  soustrayant  une  petite 
quanlilé  de  sang  ;  d'autres,  au  contraire,  ont  formulé  les  évacuations  sanguines 
et  les  ont  conseillées  A  hante  dose. 

Mous  allons  successivement  examiner  chacune  de  ces  variantes  de  la  médica- 
tion antiphlogistique. 

Émiêsion*  sanguines  modérées.  —  Beaucoup  de  praticiens  anciens  et  bien 
des  professeurs  modernes  conseillent  des  émissions  sanguines  modérées  dès  le 
début  de  la  fièvre  typhoïde,  dans  le  but  de  faire  cesser  soit  la  céphalalgie^  soit 
la  rongeur  du  visage,  soit  les  tintements  d'oreilles;  mais  dès  que  ces  praticiens 
recueillent  des  observations ,  les  examinent  et  les  analysent,  ils  arrivent  A  une 
singulière  conclusion  :  c'est  que  les  émissions  sanguines  modérées  sont  d'un 
effet  nul  sur  les  symptémes  des  fièvres  continues  grava*.  HM.  Andral ,  Louis  et 
Chomel,  dont  personne  ne  contestera  l'honnêteté  et  la  probité  scientifiques,  se 
sont  prononcés  de  cette  manière,  et  maintenant,  ils  ne  soustraient  du  sang  que 
dans  quelques  cas  exceptionnels. 

M.  le  professeur  Forget,  de  Strasbourg,  est  un  partisan  des  saignées  modé- 
rées, mais  il  perd  un  nombre  considérable  de  malades;  et  d'après  H.  le  profes- 
seur Grisolle,  cette  rawtalité  est  un  peu  moindre  d'uti  sur  trois,  même  dans  les 
cas  légers  et  de  moyenne  intensité. 

Si  actuellement,  noui  descendons  des  hautes  régions  dans  la  sphère  plus  modeste 
des  praticiens  des  petites  villes  ou  des  campagnes,  que  voyons-nous?  C'est  que  la 
saignée,  même  modérée,  tend  tous  les  jours  k  disparaître  de  la  thérapeutique 
de  la  fièvre  typhoïde.  Les  jeunes  médecins  quittent  Paris,  émerveillés  des  succès 
qu'ils  ont  ht  et  dont  Us  ont  entendu  parler,  mais  qu'ils  n'ont  jamais  vus.  Les 
voilé  &  l'œuvre.  Arrivent  des  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde,  la  saigriée  est 
mise  en  usage,  ou  bien  des  sangsues  sont  apposées,  et  les  pauvres  patients 
meurent  vers  la  fin  du  second  septénaire.  La  mortalité  se  succède  ainsi  dans 
leur  clientèle,  et  l'opinion  publique  s'en  émçnt  quelquefois.  Si  ces  jeunes  méde- 
cins ont  du  jugement,  ils  voient  de  suite  à  quoi  tiennent  leurs  insuccès,  ils 
changent  de  médication ,  et  la  mortalité  cesse  ou  du  moins  diminue. 

Je  suis  chargé  de  la  vérification  des  décès  de  plusieurs  communes  avoisinant 
la  ville  de  Tours.  Pendant  quelques  années,  je  pus  constater  qu'un  de  nos  con- 
frères qui  avait  une  prédilection  marquée  pour  les  émissions  sanguines  locale» 
et  générales,  perdait  le  plupart  des  malades  qu'il  avait  à  traiter  de  la  fièvre 
typhoïde.  Si  j'interrogeais  la  famille  du  dérunt  sur  les  moyens  qui  avaient  été 
mis  en  usage,  on  me  répétait  invariablement  :  On  l'a  saigné,  on  lui  a  mis  des 
sangsues.  Ceconfrére,  homme  de  mérite,  a  renoncé  A  cette  médication ,  et  ses 
insuccès  sont  loin  d'être  aussi  constants  actuellement. 

J'ai  vu  maintes  fois  périr,  en  très-peu  de  temps,  les  sujets  typhoïdes  qui 
avaient  été  saignés  même  modérément.  Un  ami  de  ma  famille,  H.  G...,  fut  pris, 
après  quelques  jours  de  fatigue  excessive,  de  donleurs  dans  les  membres,  de 
céphalalgie  violente  qui  firent  craindre  à  son  médecin  une  afl'cclion  cércbrnie. 
Deux  saignées  furent  pratiquées  à  trois  jours  de  distance,  et  dix-st>pt  jours  après 
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le  dcbat  d'une  fièvre  typhoïde- type,  N.  G...  succombait.  Depuis  cette  époque, 
le  médecin  qui  lui  a  donné  deg  soins,  regarde  la  saignée  comme  tris-nuisibte 
dans  la  fièvre  typhoïde.  On  ne  rencontrerait  peut-être  pas  à  Tours  ou  dau  les 
environs,  deux  médecins  qui  se  déclarassent  partisans  de  la  saignée,  même 
modérée,  dans  celle  afTeclion. 

H.  le  docteur  Mathieu,  praticien  recommandable  de  Paris,  a  publié  (I)  on 
passage  Tort  curieux  relativement  A  l'emploi  des  émissions  sanguines.  Je  le  cite 
lexluellement  :  •  A  mon  début  dans  la  carrière,  j'ai  eu  recours  chez  les  indi- 

*  vidus  pléthoriques  surtout,  à  la  saignée  au  commencement  de  la  maladie,  et 
B  1»  patients  mouraient  &  peu  près  tous  vers  le  dixième  ou  le  quinzième  jour. 
»  A  propos  de  la  saignée  au  début  que  Ton  a  tant  vantée,  mats  A  Textrémi! 

■  début,  je  déclare  qu'il  est  très-difficile  de  trouver  Tépoque  précise  à  laquelle 

*  il  faut  la  pratiquer.  On  ne  vous  appelle  ordinairement  qu'après  plusieurs 

*  jours  de  maladie,  eiralTection  a  déjA  marché  quand  vous  arrivez. 

>  J'ai  vu  et  je  vois  tous  les  jours  de  mes  jeunes  confrères  saigner  rigoureuse- 

>  ment  des  individus  atteints  de  tièvre  typhoïde,  et  je  puis  ailirmer,  toujoun 

>  pour  l'avoir  vu,  que  trés-fi^uemment  ils  perdent  leurs  malades  du  dixième 
»  au  vingtième  jour;  je  les  perdais  de  cette  manière  lorsque  je  les  saignais 
»  comme  eux. 

»  D'une  manière  générale ,  je  considère  la  saignée  dans  la  fièvre  typhoïde 

>  comme  étant  très-pernicieuse.  Je  ne  suis  point  homme  à  système,  mais  j*ii 

>  vu  tant  de  fois  ce  funeste  résultat,  que  je  ne  crains  pas  de  me  pnmoiKer 

>  d'une  manière  aussi  absolue.  > 

Veut-on  encore  avoir  l'opiflion  d*un  praticien  distingué  que  j*ai  déjA  eu  l'oc- 
casion de  citer  plusieurs  fois?  Voici  comment  s'exprime  (3)  M.  le  docteur  ley- 
nier,  médecin  A  Ornans  (Doubs)  :  «  Comme  tous  les  autres  médecins,  au  débat 
»  de  ma  pratique ,  j'éprouvai  une  grande  perplexité  la  première  fois  que  j'eos 

■  des  fièvres  typhoïdes  A  traiter.  Élève  du  Val-de-GrAce,  encore  imbu  des  doc- 

>  trines  d'un  illustre  maitre,  je  dus  chercher  tont  d'abord  une  phlegmssie  à 

>  combattre  et  penser  aux  saignées  pour  la  juguler.  C'était  A  R...,  village  A  plas 
»  d'un  myriamètre  de  cette  ville,  la  lièvre  typhoïde  j  affectait  la  foime  céré- 

>  brale  :  une  jeune  fille  de  44  A  13  ans,  non  réglée,  en  offrit  le  premier  exem- 

>  pic.  Ce  fut  un  frisson ,  puis  la  céphalalgie  qui  ouvrirent  la  marche.  Pendaat 
»  qu'on  attendait  pour  voir  si  cela  se  passerait,  selon  l'antique  et  Tactud  nsafjt 
<•  de  la  campagne,  la  malade  mourut  sans  qu'il  eût  été  fait  aucun  traitement, 

>  et  cela  en  moins  de  deux  jours.  Dne  autre  jeune  fille,  mais  réglée,  forte,  haute 

■  en  couleurs,  fut  prise  de  même.  Pour  celle-ci  je  fus  appelé;  après  une  saignée 

*  du  pied  et  deux  applications  de  sangsues  A  l'anus  d'abord,  aux  apophyses 
»  mastoïdes  ensuite,  la  malade  succomba  sans  que  le  mal  de  tète  eût  cédé.  Ce 

*  fut  l'affaire  de  cinq  à  six  jours. 

(1)  Journal  dc$  Conn<àMm»ce*  médùiHAùwgiealeaf  184^3,  p.  103. 

(2)  Lo€.  cit. 
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»  Cne  Iroisiùme  flile,  un  peu  plus  âgée,  mourui  après  qu'on  lui  eût  fait  à 

>  l'anus  une  applieatioa  de  sangsues  prescrite  par  un  de  mes  confrères.  La 

>  mort  voulut  bien  se  contenter  de  ces  trois  victimes.  U  y  eut  encore  quelques 

>  cas ,  tous  chez  les  personnes  du  sexe,  mais  ils  se  terminèrent  heureusement. 

>  L'insuffisance,  l'inefficacité  des  saignées  avaient  été  telles  que  les  malades 

>  n'ra  voulaient  pli».  Us  leur  attribuaient  même  l'issue  fatale  des  premières 

>  frappées. 

>  C'est  à  dater  de  ces  exemples  que  je  commençai  à  douter  du  bon  effet  des 
»  saignées  dans  la  fièvre  typhoïde.  El  cependant,  où  paraissen^elles  mieux 

>  indiquées  que  dans  la  forme  cérébrale  de  cette  grave  affection. 

>  Il  serait  fastidieux  pour  les  lecteurs  et  pour  moi  de  rapporter  tous  les  cas 

>  semblables  qui  se  sont  offerts  à  mon  observation  depuis  lors;  je  ne  peux 

>  cependant  en  passer  un  sous  silence,  tant  il  est  firappant. 

>  En  1840,  je  fus  appelé  à  H...,  commune  à  quatre  kilomètres  d'Ornans.  La 

>  domestique  du  fermier  S...  avait  éprouvé,  dès  la  veille,  du  malaise,  de  la 

>  courbature,  etc.,  mais  surtout  une  douleur  de  téte  insupportable.  Grosso 

>  servante  de  campagne,  très-robuste,  bien  menstruée,  elle  avait  été  prise  sans 
»  cause  connue  :  on  sait,  du  reste,  combien  ces  sortes  de  sujets  sont  mal  nour- 

>  ris,  mal  couchés,  salement  vêtus  et  accablés  de  travaux  ;  je  la  trouvai  avec  une 

>  face  rouge,  tui^escente ,  avec  un  pouls  élevé,  fréquent,  mais  moins  résistant 
»  qu'il  ne  Test  dans  une  inflammalion  ou  une  franche  pyrexie.  Cette  circon- 
»  slance  et  ce  je  ne  sais  quoi  qui  n'échappe  guère  au  praticien,  me  firent  mon- 
»  trer  une  hésitation  qui  surprit  tous  les  assistants.  Pour  eux,  saignar  était 

>  l'indication  principale,  urgente,  indispensable.  11  y  avait  là  une  personne 
»  plus  éclairée  que  les  autres,  H'"*  la  présidente  C...,  maîtresse  du  lieu.  Elle 

>  aussi  paraissait  attendre  la  saignée j  mais  je  lui  fis  part  de  mes  doutes,  de 

>  nés  appréhensions.  Dans  le  village,  il  y  avait  un  cas  de  fièvre  typhoïde,  il 
»  en  existait  d'autres  dans  une  commune  voisine  de  la  même  paroisse.  Quoique 

>  en  hésitant,  je  pratiquai  U  phlébotomie  au  bras,  non  sens  prévenir  M'"*  C... 
»  que  cette  médication  allait  nous  servir  de  pierre  de  touche,  et  il  en  fut  ainsi. 

»  A  peine  300  grammes  de  sang  furent-tls  tirés,  que  te  visage  pâtit,  le  pouls 

>  faiblît  sans  qu'il  y  eût  syncope        et  la  céphalalgie  continua.  Moins  de 

*  S4  heures  après,  la  fitle  n'était  plusl...  Le  rapport  de  l'effet  à  la  cause  fut  si 
»  évident,  que  Je  ne  puis  douter  que  la  saignée  n*alt  contribué  à  amener  la 
»  catastrophe.  * 

Après  avoir  encore  longuement  mentionné  les  nombreux  insuccès  qu'il  eut 
avec  la  saignée  dans  plusieurs  villages  où  la  fièvre  typhoïde  sévissait  d'une 
mattière  épidémique,  H.  Heynier  ajoute  :  «  Averti  par  mon  expérience,  mais 

>  plus  encore  par  les  nombreux  et  récents  insuccès  observés  dans  plusieurs 
»  villages,  je  dus  faire  et  je  fis  le  raisooucment  que  voici  :  puisque  la  saignée  & 
»  tous  les  degrés  n*a  point  empêché  de  tels  désastres,  il  est  sage  d'essayer  une 
»  marche  opposée.  Je  ne  tirai  doge  plus  une  goutte  de  sang,  et  mes  malades 
»  guérirent.  Je  fus  même  assez  heureux  pour  sauver  une  femme  de  75  ans.  > 
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£ftfiD,  en  se  résumant,  H.  Meynier  s'écrie  :  «  Plus  de  saignées,  elles  sont  soo- 

>  vent  mortelles,  irès-souTenl  nuisibles,  toujours  Inutiles  !...  » 

J'en  ai  dit  assez  pour  montrer  l'inanité  des  émissions  sanguines  modérées, 
nies  n'abr^ent  pas  la  durée  de  la  maladie,  ne  l'enraient  pas,  elles  n'ont  aacone 
influence  heureuse  sur  la  maladie;  elles  précipitent  au  contraire  la  cataslro- 
phet...  C'est  là  an  fait  incontestable  et  que  personne  ne  peut  révoquer  en 
doute  lorsqu'on  a  réellement  examiné  celte  question  de  près  et  qu'on  a  pu  con- 
trôler de  visu  les  désastreux  elTets  de  cette  médication. 

Voyons  donc  si  les  saignées  à  haute  dose  jouissent  d'une  plus  grande  eSk^ 
cité  que  les  saignées  modérées  dans  le  traitement  de  la  dothinentérîe. 

Saignées  â  haute  dose.  —  H.  le  professeur  Bouillaud  ne  doit  pas  être  con- 
sidéré comme  l'inventeur  de  cette  méthode  de  traitement.  Botal,  Sydenham  et 
Chirac  avaient,  avant  lui,  préconisé  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  les 
saignées  très-abondantes  et  plusieurs  fois  répétées.  Hais  si  H.  Bouillaud  n*a  pas 
découvert  celte  méthode  de  traitement,  il  a  sans  contredit  le  mérite  d'avoir 
déterminé  d'une  manière  rigoureuse  les  doses  de  sang  qu'il  convient  de  tirer  et 
les  époques  auxquelles  doivent  être  pratiquées  les  émissions  sanguines. 

Avant  de  reproduire  textuellement  les  formules  de  M.  le  professeur  Booil- 
land,  je  dois  dire  que  les  doses  varient  suivant  l'intensité  des  cas,  l'époque 
plus  ou  moins  éloignée  du  début,  la  fièvre,  l'âge,  lesexe,  les  complications,  etc. 

«  Formule  de  saignée  pour  les  cas  légers,       Deux  ou  trois  saignées 

>  de  3  à  4  palettes.  Nous  associons  en  général  les  saignées  locales  aux  saignées 

>  générales  dans  la  proportion  d'une  à  deux ,  de  deux  à  trois.  L'association  àt 
»  ces  deux  espèces  de  saignées  dans  des  proportions  qu'on  peut  d'ailleurs  varier 
»  sans  notable  inconvénient,  nous  parait  extrêmement  utile.  La  saignée  géné* 
1  raie  est  pratiquée  ordinairement  â  la  visite  du  soir  du  jour  de  l'entrée,  et  la 
«  saignée  locale,  le  lendemain  malin.  Quelquefois  cependant,  elles  sont  prati- 
M  quées  l'une  et  l'autre  le  second  jour  de  l'admission.  Le  temps  durant  lequel 
»  il  convient  d'employer  les  émissions  sanguines  est  celui  que  mesure  ta  pre- 
»  miére  période  ou  ta  période  essentiellement  inflammatoire  de  la  maladie 
»  augmentée  des  deux  ou  trois  premiers  jours  de  la  seconde  période. 

B  Formule  pour  les  cas  moyens,  —  Trois ,  quatre  ou  cinq  saignées  de  3  A  i 
»  palettes. 

>  Formule  pour  les  cas  graves.  —  Cinq  ou  six  saignées  de  3  à  4  palettes. 

»  Formule  pour  les  cas  très-gravts,  —  Six  à  liait  saignées  de  3  à  4  palettes. 

«  On  pratique  le  matin  et  le  soir  la  saignée  générale,  et  dans  le  milieu  de  li 
»  journée ,  on  tire  la  quantité  de  sang  voulue ,  soit  par  les  ventouses  scarifiées 
»  placées  sur  le  ventre,  soit  par  les  sangsues  lorsque  les  malades  ne  veulent 
»  pas  laisser  mettre  les  ventouses. 

>  Les  autres  agents  de  la  médication  antiphlogistiqne  sont  :  1*  les  boissons 
»  acidulesj  la  limonade,  l'orangeade,  le  sirop  de  groseilles  étendu  d'eau;  3* les 
»  lavements  émollients;  3«  les  fomentations  et  les  cataplasmes  émollients; 

>  4^  les  bains  tièdes.  • 
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H.  le  professear  Bouillaud  tient  atecssWement  à  cette  méthode  des  saignées 
coup  sar  conp  ;  il  la  préconise  €t  la  bien  an-dessus  de  tontes  les  médica- 
tions VMitées  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typb<riFde.  H.  Bouiltood  estai  emn 
vtinev  de  la  sapérloritè  de  sa  méthode,  qu'il  a  proposé  (1)  &  l'Académie  de 
médecine  de  demander  i  l'autorité  conkpétente  qu'elle  veuille  bien  Tauteriser  à 
nommer  dans  sm  sdn  une  commission  spédsle  ohai^fée  de  constater  an  lit  des 
malades  quelle  est  pannl  les  méthodes  si  diverses  de  traitement  qu'on  oppose  à 
la  Sèvre  typhoïde,  celle  qui  mérite  la  préférence.  Il  demande  pour  cela  que  l'on 
consacre  une  salle  spéciale  à  un  nombre  donné  de  sujets  atteints  de  la  fièvre 
typhdTde  pour  y  être  trailés  comparativement  par  les  principales  méthodes  qui 
se  disputent  la  préférence.  Tout  ce  que  désire  M.  Bouillaud,  en  faveur  de  sa 
méthode,  c'est  qu'on  lui  laisse  prendre  pour  l'appliquer  les  malades  les  plus  gra- 
vement affectés. 

MM.  Récamier,  Castel  et  Morean  te  sont  élevés  contre  la  possibilité  de  cette 
enquête. 

Après  une  discussion  assex  longue,  H.  le  président  a  mis  aux  voix  une  pro- 
position de  MX.  Londe  et  Desportes  qui  consiste  &  nommer  une  commission 
pour  examiner  le  projet  d'enquête  poposé  par  H.  Bouillaud. 

Celte  proposition  fut  adoptée  à  une  très-grande  majorité.  H.  Martin-Solou 
fut  chargé  de  faire  un  rapport  sur  celte  proposition  de  M.  Bouillaud,  et  il 
annonça  à  l'Académie  (3)  que  la  commission  jugeant  impossible  la  mise  à  exécu- 
tion d'une  pareille  euquète,  en  proposait  une  autre  faite  sur  les  documents  que 
les  médecins  de  France  et  ceux  de  pays  étrangers  seraient  invités  à  envoyer 
jusqu'au  premier  juilletl851,  mémoires  qui  seraient  analysés  et  dont  les  résumés 
seraient  publiés  dans  les  bulletins. 

Certes,  il  faut  une  grande  confiance  dans  l'excellence  de  sa  méthode  pour  se 
poser  ainsi  t.. .  Mais  il  est  cependant  nn  raisonnement  qu'on  doit  se  faire  :  Com- 
ment peut-il  arriver  qu'une  méthode  si  héroïque  ne  trouve  pas  de  prAneurs? 
Comment  expliquer  que  les  élèves  et  les  chefs  de  clinique  de  M.  Bouillaud  déser- 
tent sa  cause  et  abandonnent  nne  méthode  qui  au  dirç  du  célèbre  professeur 
Jugule  si  rapidement  la  maladie?  Comment  se  rendre  compte  des  paroles  si 
mémorables  de  M.  Louis  :  *  Les  cas  de  guérison  rapide^  que  cite  M.  Bouillaud, 
ne  sontpM  des  fièvres  typhoïdes,  car  Us  fièvres  typhoïdes  ne  se  terminent  pas 
9%  n^ndemmt*  »  Que  signifie  cette  assertion  de  M.  le  professeur  ,^dral  devant 
l'Académie  de  médecine,  dans  laquelle  il  déclare  que  les  émissions  sanguines 
à  haute  dose,  ont  produit  sous  ses  yeux  des  résultats  effrayants  t 

Dirai-je,  en  terminant,  que  pendant  un  séjour  de  dix  ans  à  Paris,  je  n'ai  pas 
vu  ces  cures  merveilleuses  de  M.  Bouillaud,  et  que  j'ai  noté,  au  contraire,  un 
grand  nombre  d'insuecèsl  Dirai-je  que  la  plupart  des  étudiants  en  médecine, 

(1)  Séance  dn  9  août  1843. 
(a)  Séance  du  9  mai  4848. 
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atteints  de  Gévre  typhoïde  et  soignés  par  M.  Booillaud  avec  ud  déToaement 
d'ailleurs  admirable,  ont  suecombél  Dirai-je  que  des  fièrres  continues  simples, 
que  des  courbatures,  que  des  embarras  gastriques  ont  été  pris  pour  des  fiênts 
iTphoides  1  et  que  c'est  lorsqu'on  tombe  sur  des  cas  scnblables,  que  le  sueeèi 
arrive  et  que  la  méthode  paridt  excellente. 

Dirai-je,  enfin,  que  M.  Bouillaud  a  dit  à  sa  clinique  que,  pour  réussir,  u 
méthode  anit  besoin  d*étre  appliquée  par  lui.  Je  l'ai  entend»,  le  n*at  pu  mt 
tromper.  -  {La  $%t$te  au  prochain  N*.) 


uisTomB  vAdico-chihiqub  dus  produits  pthogénAs  introdoits  dars  u  tbé- 
nAPBUTiQVB  DEPUIS  l*ann£b  1830;  par  le  D'  V.  Guibbrt  {Suite,  Voir  notre 
fome  XXXy  p.  357.) 

ART.  S.  —  SUIE. 
SVN.  :  Fuligo  spUndwt.  —  Futigo  ligni.  —  Soot  (Angl.).  —  Ruts  (Alt). 

§  !•«■.  Obigirb  et  BisTORiQUB.  —  La  combustion  dn  bois  dans  nos  foyen 
donne  lieu  à  la  distillation  de  plusieurs  produits  pyrogénès  qui  sont  entraînés 
avec  des  matières  charbonneuses  et  qui  se  déposent  i  la  sarface  de  nos  chemi- 
nées; ce  mélange  complexe,  connu  de  toute  antiquité,  est  désigné  sous  le  nom 
de  suie.  Celle  substance  figurait  jadis  dans  la  matière  médicale  [Pharmacopée 
unrv.  de  Jourdan)  comme  détersive,  rébrifuge,  antiépileptique;  on  la  van- 
tait aussi  comme  antiverroineuse  ;  on  en  retirait,  par  distillation,  seule  oa 
mêlée  à  de  Teau-de-Tie,  un  esprit  employé  par  gouttes  dans  les  affections  ner- 
veuses, contre  l'hystérie  surtout.  On  en  faisait  aussi  une  pommade  contre  les 
dartres  et  la  teigne.  Elle  entrait  dans  la  composition  de  la  poudre  purgative 
d'Alhaudj  mélange  de  résine,  de  scammonée  et  de  suie,  et  vanté  comme  une 
panacée  (1). 

Ce  médicament  était  complètement  tombé  en  désuétude  lorsqu'en  i854, 
M.  Blaud,  médecin  à  Beaucaire,  frappé  des  merveilleux  résultats  obtenus  par  U 
créosote  qui  brillait  alors  de  tout  son  éclat,  imagina  de  reprendre  la  soie 
comme  succédané  de  celte  substance.  H.  Blaud  publia  deux  mémoires  intéres- 
sants sur  les  applications  thérapeutiques  de  la  suie;  dans  le  premier  {Bewt 
médieaUj  juin  1834),  il  établit  que  la  composition  de  la  suie,  dans  laquelle  il 
avait  soupçonné  l'existence  de  la  créosote  et  d£  l'acide  pyroligneux ,  l'avait  con- 
duit à  essayer  cette  substance  contre  les  affections  où  la  créosote  avait  été  vantée; 
dans  le  second  (janvier  iSiïf) ,  il  développe  les  propriétés  thérapeutiques  de  la 
suie  et  reconnaît,  ce  qu'il  parait  avoir  ignoré  jusque-li,  que  cette  substance 
avait  èté'nsitée  avant  lui  et  dans  la  plupart  des  cas  contre  les  mêmes  affec- 
tions. 

(I)  Atm*  deméd.  belge  et  étrangère.  Bruxelles,  1838,  U  IV,  p.  103. 
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S  3.  pROPKiiTâs  PBT8IQUBS  ET  GfloiiQDBS.  —  La  «ole  est  le  prodnU  de  la 
mabastion  incomplète  de«  matières  oi^niqaes;  elle  se  dépose  et  se  condense 
sur  les  parties  froides,  sous  la  forme  d'une  masse  noire  puUérulaite  et  légère, 
ou  bien  sur  les  parties  encore  édiaufiées  soas.  It  forme  d'une  masse  compacte  et 
brillante. 

La  suie  possède  une  odeur  désagréable,  une  saVeor  amère  et  empyreamalique. 
L'ean  en  dissout  les  deux  tiers.  La  saie  nettoyée  et  pulvérisée  prend  le  nom  de 
$uie  préparée.  Combinée  à  la  potasse,  elle  constitue  le  fuligokali. 

Stromeyer  la  décrit  ainsi  :  FuUgo  spiendeni*  —  Ex  parte  inferiort  fumarii 
ree^imda  est;  moua  compacta,  nû^ra,  spUndenSffriabUit,  odore  hituminoio, 
et  tapore  ingrate  saUo ,  empyreumatico. 

Suivant  Braconnot,  la  suie  renferme  de  la  pyritine  ou  résine  empyreumatique 
combinée  à  Tacide  acétique  qui  sature  aussi  les  bases  qui  ont  été  formées  par 
les  cendres,  une  substance  extractiforme  azotée  à  laquelle  il  donne  le  nom  d*a6- 
aoline,  et  du  charbon  provenantde  la  combustion  incomplète  des  carbures  d'hy- 
dn^ne  et  des  huiles  empyreumntiques,  dont  l'hydrogène  s'est  brûlé  sans  qu'il 
y  ait  eu  assez  d'oxygène  pour  brûler  aussi  le  carbone. 

$  5.  Propriétés  médicales.  —  Blaud  a  vanlé  la  suie  dans  le  traitement  des 
dartres  et  des  teignes,  et  surtout  de  la  teigne  faveose;  il  faisait  tomber  les 
croûtes  au  moyen  de  cataplasmes  et  lavait  Tes  surfaces  mises  à  nu,  trois  ou 
quatre  fois  par  jour,  avec  la  décoction  de  suie;  cette  pratique  a  aussi  été 
recommandée  en  Belgique  par  M.  Harinus. 

Dans  le  traitem»t  des  ulcères  et  dans  le  pansement  de  certaines  plaies,  il  se 
servait  de  gâteaux  de  charpie  imbibée  de  cette  même  décoction. 

Il  s'en  servait  encore  en  injections  contre  les  fistules  invétérées  ou  entretenues 
par  la  carie  des  os;  mais  c'est  principalement  dans  des  cas  d'ulcères  carcino- 
mateux  de  la  matrice  qu*il  a  vanté  ces  sortes  d'injections;  il  prétend  même  en 
avoir  obtenu  des  guérisons.  Sans  partager  cette  douce  croyance,  UM.  Trousseau 
et  Al.  Lebreton  assurent  en  avoir  obtenu  aussi  de  grands  succès,  mais  seulement 
dans  le  traitement  d'ulcères  simples  du  col  de  l'utèros;  cette  pratique  est  pré- 
conisée aussi  par  U.  Lébert. 

Le  docteur  Giboin  a  employé  avec  avantage  l'eau  de  suie  en  injections  dans  le 
catarrhe  dironique  de  la  ««sie. 

Dans  le  traitement  de  recxéma  ehroniqve ,  U.  Bougard,  médecin  belge,  s'est 
trèS'bien  trouvé  d'une  mixture  à  parties  égales  de  suie  et  de  glycérine. 

Dans  l'opfathalmie  scrofuleuse,  MM.  Caron-du-Villards  et  Baudelocque  ont 
préconisé  l'emploi  d*nn  collyre  de  soie. 

La  suie  possède  des  propriétés  anthelmintiques  bien  prononcées;  cette  con- 
naissance est  vulgaire  et  date  de  très-longtemps.  Contre  les  vers  qui  occupent  le 
I^FOS  intestin,  w  donne  la  décoction  en  lavement,  et  pour  ceux  qui  se  logent 
daas  l'iatestin  grêle,  on  fait  prendre  une  déeoetion-'de  saie  et  de  café  en 
pcMidre. 
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DicoGTioN  (Blaud). 

Pr.  Suie  2  poignées. 

Eau.   ......    1  litre. 

Faites  bouillir  et  passez. 
Dartres,  tei(pies,  fistules. 

IniEcnoN  (Rognetti). 


Pr.  Décoction  de  suie.   .   .  500  gram. 

AluD   15  I 

Eau   300  » 

Contre  les  flnenrs  blanches. 

TsTimiaE. 

Pr.  Suie.    .  I  p. 

AlcooUSa*  8  p. 

Faites  macérer  pendant  buît  jours.  Fil- 
trez. 

Extrait. 

Pr.  Suie  1  p. 

Eau  bouillante.  8  p. 


Faites  bouiltir  pendant  un  quart  d'heure. 
Jetez  sur  une  toile^  filtrez  et  évaporez. 


Potion  (Trousseau  et  Pidouz). 

Pr.  Suie   3  gros. 

Café  en  poudre.    .    .    .    .    4  t 
Faites  bouillir  pendant  une  demMkeuR; 
passez  et  sucrep. 

PoHMADB  (Soubeirsn,  DeWipe). 

Pr.  Suie  1 


Axonge  A 

Dartres,  ulcères,  teignes. 

Collyre  (GaroiHlu-ViUards). 

Pr.  Infusé  de  roses  rouges.    .    .  135 

Suc  de  citron   i 

Extrait  de  suie   0,i 

Hl'ILE  M  SUIE. 

Pr.  Suie  préparée   10 

Huile  d'amandes   ....  100 


Chauffez  BU  bainnuarie  dans  un  vase  en 
terre  dos,  pendant  S  heures,  et  filtrez  li 
liqueur  encore  chaude. 

Proposée  par  M.  St.  MarUn  pour  rem* 
placer  l'huile  de  cade. 


CoLLTHB  DES  BÉNéDiGTiNS.  —  On  mélc  3  onces  de  suie  avec  de  l'eau  bouillante  et, 
après  la  filtration,  on  évapore  jusqu'à  siceit^  ;  on  dissout  ensuite  le  résidu  sec  dans  une 
quantité  suffisante  de  vinaigre  fort,  et  Ton  ^oute  34  grains  d'extr.  de  roses  pour  13  onces 
de  ce  liquide.  On  emploie,  comme  collyre,  quelques  gouttes  de  cette  solution  lyoutées  à 
un  verre  d'eau,  contre  les  ophthalmies  scrofuleuses. 

ART.  6.  —  FULIGOKALT. 

Le  fuligokali,  préconisé  par  H.  Deschamps,  est  un  mélange  de  potasse  caus- 
lique  et  de  suie;  cette  deraiire  substance  (fa^go)  remplace  le  eharbon  6t  terre 
(anthrax)  de  l'anthrakokali;  il  en  existe  aussi  de  deux  espèces,  le  fuligokali 
simple  et  le  fuligokali  sulfuré. 

Le  procédé  de  M.  Deschamps  pour  la  préparatiou  de  ce  médicameat  est  le 
suivant  :  on  prend  20  grammes  de  potasse  caustique  et  100  grammes  de  suie 
brillante,  pulvérisée^  que  l'on  fait  bouillir  pendant  une  heure  dans  une  quan- 
tité suffisante  d'eau  distillée.  On  laisse  refroidir,  puis  on  étend  d'eau  peur  que 
la  filtration  se  fasse  mieux.  On  évapore  et  on'  dessdehe  pour  Ablenir  le  fulig»- 
kali  en  écailles  ou  en  poudre.  Ou  renferme  ensuite  dans  des  flacona  secs  et 
chauds. 

Si  l'on  vevt  obtenir  k  fuligokali  sulAiré,  on  prend  60  grammes  de  fuUgefcali 
simple,  14  grammes  de  potasse  cattstiqne  et  4  grammes  de  soufire;  on  chauffe 
le  soufre  et  la  potasse  avec  un  peu  d'eau  ;  après  la  dissolution  du  soufre,  on 
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ajottie  le  fulisekali.  on  évapore,  on  d«séch«  et  ob  renlérnae  de  la  même  manière 
dans  des  flacons  secs  et  clrauda. 

Les  deux  fuligokalia  ont  été  admiaistrés  de  la  même  manière  et  contre  les 
aimes  affections  que  ranthrakokaU  simple  ;  on  en  donne  10  à  50  ceDUgrammes 
sens  forme  de  pilule»  ou  en  sirop;  et  pour  l'usage  externe  on  emploie  une  pom- 
made qni  contient  un  à  deux  gros  par  once  d'axonge. 

Sirop  (Deschamps). 

Pr.  Fnligokalisulf.  .... 

Eau  

Sirop  simple  

Contre  les  affections  entanées. 

ART.  7.  —  GUUDROn. 

Sni.  :  Goudron  végét(U,  G.  de  Norwéft,  Poix  liquide,  Pix  liquida,  Pix  nava<», 
—(AU.)  :  rAeer;  (Angl.)  iTari (Ital.)  : Catrame,  Pece liquidai  (Esp,)  : Brea, 
Alquitran, 

g  i«r  OuGiNB  BT  HISTORIQUE.  —  Le  goudroD,  employé  en  médecine,  est  une 
huile  empyreumatiqtie  d'une  consistance  emplaslique  qui  provient  de  la  com- 
bustion et  de  la  distillation  per  descemutiit  des  différentes  parties  des  pins  et 
des  sapins  lorsqu'ils  sont  trop  vieux  pour  donner  de  la  térébenthine  par  incision. 

Cette  substance  est  le  mrra  de  Théopiirasle,  le  ^icrira  vypa  ou  le  xavoç  de 
Dioscoride  et  le  pix  liquida  de  Pline.  Son  emploi  en  médecine  date  de  très- 
loin  ;  déjà,  dans  le  siècle  dernier,  Berkeley,  évéque  de  Cloync  en  Irlande,  écrivit 
un  ouvrage  sur  les  vertus  de  l'eau  de  goudron  qu'il  vanta  outre  mesure  dans  le 
traitement  de  la  phthisie  (1).  Cette  eau  a  aussi  été  recommandée  dans  le  scorbut 
par  Ellis  et  Lind  ;  dans  l'asthme  par  Ramspak;  contre  les  ulcères  chancreux 
par  Desbois  de  Rochefort.  Les  Tréres  Lebeau  l'ont  préconisée  pour  la  guérisou 
des  fistules  et  des  ulcères  fistuleux,  même  gangréneux,  eu  en  Taisant  prendre  à 
Tintérieur  plusieurs  verres  par  jour. 

Le  goudron  en  vapeur  a  été  proposé  par  Crichton  dans  le  traitement  de  la 
phthisie  pulmonaire  à  caractère  atonique,.avec  absence  de  tout  signe  inflam- 
matoire (2). 

Bufeland  et  Neumann  ont  expérimenté  tes  vapeurs  de  goudron,  en  1818,  à 
l'hôpital  de  la  Charité  â  Berlin,  et  ils  en  recommandèrent  l'emploi  dans  la 
blenoorrhée  pulmonaire,  la  phthisie  pulmonaire  alonique  et  dans  la  phthisiç 
laryngée,  tant  qu'il  n'y  a  pas  de  symptômes  inflammatoires  bien  prononcés.  Ils 

(1)  IClotne.  Série  de  réflexiom  jAUoioph.  et  de  rwAereAet  sur  Jn  vertut  de  l'eim  de 
ffoâdrtm.  Londres,  17M. 

(9)  Crichton.  Praet.  obiervaiions  of  the  treatmenl  of  lèverai  varieties  of  jnàmmary 
eontutnpiion  and  of  the  effeets  a(  the  vofiow  of  hoHing  tar  in  that  diieeue;  London. 
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ont  trouvé  ces  vapeurs  Mvisibles  dans  la  pbthiiie  à  la  fois  tubereoleuse  et  scro- 
fuleuse,  dans  celle  A  marche  aiguë  et  dans  la  disposition  A  l'hémoptysie  :  ces 
essais  forent  faits  sur  Si  malades  distribués  dans  deux  salles.  Un  pot  rempli  de 
goudron  fut  exposé  quatre  fois  par  josr  A  une  température  asses  élerée  poar 
remplir  la  chambre  de  ces  vapeurs»  en  ayant  soin  de  ne  pas  faire  entrer  le 
goudron  en  ébuilition.  Sur  ces  54  malades,  4  furent  guéris,  6  améliorés, 
16  restèrent  A  l'étal  stationnaire;  ehes  13  la  maladie  empira  et  les  16  autres 
moururent  (1). 

11  est  bon  de  noter  que  le  diagnostic  de  ces  54  malades  fut  porté  sans  qu'oa 
ait  pratiqué  Tauscultation  ni  la  percussion  ;  Bufelaud  en  convint  lui-même 
en  4856  et  fit  suivre  cet  aven  des  lignes  suivantes  : 

«  Les  signes  de  l'auscultation  et  de  la  percussion,  dit  Hufeland,  peuvent  être 
employés  comme  signes  auxiliaires  pour  déterminer  la  place  où  se  trouve  une 
vomiqoe,  mais  nnllem«it  pour  établir  le  diagnostic,  tu  que  Tauscultation  ne 
peut  pas  seulement  faire  distinguer  si  la  matière  crépitante  est  du  mucus  ou  da 
pus  (12).  » 

Dans  une  question  aussi  importante  que  celle  de  la  guérison  de  la  pbihisie 
par  l'emploi  des  vapeurs  de  goudron,  on  a  le  droit  d'exiger  nne  certitude  com- 
plète dans  le  diagnostic  et,  pour  bien  établir  celui-ci,  ce  n'est  pas  trop  d'em* 
ployer  tous  les  moyens  que  la  science  met  actuellement  â  notre  disposition. 

Malgré  les  succès  attribués  au  goudron  par  les  difTérenls  auteurs  que  nous 
venons  de  citer,  ce  médicament  était  tombé,  vers  i830,  en  un  discrédit  à  peu 
prés  complet  pour  l'usage  interne;  de  nos  jours  de  nouvelles  expériences  ont 
été  entreprises  et  depuis  quelque  temps  le  goudron  est  redevenu  positivement  i 
la  mode.  i 

C'est  principalement  A  cause  de  son  usage  externe  appliqué  A  un  grand 
nombro  de  maladies  de  la  peau,  que  nous  mentionnons  le  goudron  dans  notre 
mémoire  ;  cette  substance,  en  effet,  a  acquis  une  importance  réelle  contre  ces 
maladies  et  s'est  placée  à  peu  prés  en  téte  des  agents  thérapeutiques  cutanés. 

Le  goudron  est  employé  en  médecine  vétérinaire  depuis  longtempsdansie  trti* 
tement  des  maladies  cutanées  soit  seul,  soit  assoeié  au  savon  vert  ou  A  la  graiste 
avec  les  cantharides;  c'est  un  excellent  topique  qui  remplace  avec  avantage  l'on- 
^sent  de  pied  pour  conserver  à  la  corne  des  sabots  sa  souplesse.  Bateman,  en  Aa- 
gleterre,  et  Alibert,  en  France,  furent  les  premiers  médecins  qui  préconlsérest 
son  emploi  contre  les  maladies  cutanées  de  l'homme;  H.  Girou  soutint,  en  1851, 
une  thèse  remarquable  dans  laquelle  il  recommande  une  pommade  au  goudros 
dans  le  traitement  des  affections  psoriqoes  de  l'homme  et  surtout  contre  le 
prurigo,  la  teigne  granulée  et  les  dartres  (3). 

(<)  Jottrnat  (PHufebtnd. 

(3)  HuFEL4>D.  Enchiridion  mcdicum.  Berlin,  1836,  p.  376. 

(3)  L.  GiRov.  Coruidér^ioTu  sur  les  matadie»  atbmées  et  »ar  une  lUuvtUc  moHttri 
d'administrer  le  goudroH  dont  te  prurigo.  Thiu.  Paris,  1831. 
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Cet  emploi  du  goudroa  contre  les  maladies  de  la  peao  a  pria  dans  ces  der- 
oierB  temps  ane  eaUeanon  très-grande  ;  on  l'a  vanté  contre  nne  foule  d'affections 
irès-graves  et  les  succès  nombreux  qu'en  lui  a  attribués  nous  font  an  devoir  de 
consacrer  un  article  spécial  A  cet  important  médicament. 

%  3.  PB^AKATiofl.  —  On  obtient  le  goudron  par  la  combustion,  dans  de 
grandes  fosses,  des  copeaux  de  pin  «(  de  sapin  qui  ne  sont  plus  aptes  A  fournir 
de  la  térébenthine.  A  eété  de  la  fosse  à  combustion,  il  en  existe  une  autre 
inférieure  et  communiquant  avec  la  première  et  dans  laquelle  on  trouve  le 
goudron  surnagé  par  un  liquide  très-fluide,  bruo,  empyrenmatique,  qui  est 
YkuUc  d4  e»de  /àiuse. 

§  3.  Propriétés  physiques  bt  chiniqdes.  —  Le  goudron  a  la  consistance 
d'une  térébenthine.  Il  est  noir,  d'une  «deur  particulière,  empyreumatique, 
forte  et  tenaee,  d'une  saveur  Acre;  il  «mtient  de  l'acide  acétique,  de  la  résine 
non  altérée  et  plusieurs  produits  pyn^nés,  au  nombre  desquels  il  faut  compter 
la  créosote,  la  paraffine,  l'eupione,  la  pyrélaSne,  etc.  (Reidienbach). 

La  chaleur  en  expulse  de  l'adde  antique,  de  l'eau  et  une  huile  volatile  com- 
plexe, appelée  huile  de  goudron  (Tar  oU,  en  An^terre).  Elle  est  analoguè  A 
l'huile  de  eade  fausse. 

M.  Péraire,  en  distillant  cette  huile,  a  obtenu  trois  produite  qu'il  nomma 
résûione,  rétin^m»  et  r^tn^ine. 

L'alcool ,  t'élber,  les  huiles  fixes  et  volatiles  dissolvent  le  goudron.  Agité 
avM  l'eau,  il  lui  abandonne  une  assez  ^ande  variété  de  produite  et  la  colore 
en  jaune. 

Il  ne  faut  pas  confondre  pour  l'us^  médical  le  goudron  de  bois  avec  celui 
qui  est  obtenu  par  la  distillation  de  la  houille;  ce  dernier  contient  aussi  un 
grand  nombre  de  substances  parmi  lesquelles  nous  oilerons  l'oeide  phénUpu, 
le  UatxAf  Xep^rol,  la  bewtné,  la  napkUdiae,  la  paranapktalinet  etc. 

%  4.  Action  pbysiologiqub.  —  Le  goudron  est  un  véritable  spécifique  contre 
les  maladies  de  la  peau  A  forme  squammeuse;  il  parait  agir  dans  ces  cas  par  une 
action  substitutive;;  la  peau  recouvre  sa  vitalité  pbysiolo^que,  les  squammM  se 
détachent  et  sont  remplacées  par  un  épiderme  blanc. 

Donné  A  l'intérieur,  le  goudron  a  une  action  évidemment  stimulante;  A  doses 
modérées,  il  excite  les  orgones  digestifs,  il  accélère  la  ûrculution.  et  active 
d'ane  manière  remarquable  les  .sécrétions,  surtout  la  sécrétion  uriuaire;  il 
augmente  notablement  les  fonctions  de  la  peau. 

§  5.  propuétAs  HfiDiGALis.  —  NottS  avous  vu  que  M.  Crichton,  médecin  de 
Temperear  de  Russie,  avait  précraisé,  en  18S3,  l'onploi  du  goudron  en  vapeur 
dans  le  traitement  désaffections  catarrhales;  c'est  lui  qui  vulgarisa  cette  médi- 
cation en  Russie  et  en  Allemagne  et  qui  fit  connaître  le  mode  d'emploi  du  gou- 
dron oflicinal. 

c  Le  meilleur  goudron,  dit  M.  Crichton,  pour  les  fumigations  est  celui  qu'on 
utilise  dans  la  marine  et  les  corderles;  il  vient  ordinairement  de  la  Norwége; 
le  meilleur  pour  l'usage  médical  est  celui  qu'on  extrait  des  racines  du  pin 
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blanc;  mais  le  premier  suffit.  Cependant  le  goudron  do  eomfflerce  étant  chtrgè 
d*hnpuretés,  il  est  bon  de  le  passer  an  tamis  A  ane  douce  température.  Il  con- 
tient aussi  un  acide  pTrotigiienx  qui*  par  sa  Tnlatilité,  s'évapore  bien  «wlte 
degré  d'ébullition,  irrite  la  moqueuse  bronchique  et  provoque  la  toux.  Pour 
neutraliser  cet  élément  nuisible,  il  fant  ajoirter  de  60  A  90  grammes  d<t  sous- 
earhsiwte  de  potasse  par  kilogramme  d«  goudnm.  C'est  faute  d*af(nr  pris  celle 
précaution,  que  bon  nombre  de  médecins  ont  rejeté  cette  médiralion,  dont  ils 
n'avaient  point  obtenu  de  bons  résultats.  Ce  carbonate  de  potasse  doit  être 
intimonent  inélé;  pour  cels  il  convient  de  remuer  en  agitant  pen  à  peu  la 
quantité  reqnise  de  ce  sel  dans  le  goudron,  qui  doit  être  choisi  le  pins  liquide 
possible.  » 

Bn  Allemape,  nous  avons  vu  le  goudron  vanté  par  Bufeland  et  Neumaan; 
il  le  ftit  également,  en  France  par  Laënnec  et  depuis  par  MM.  fiales-Girsns, 
Cayol,  Vstleix  et  Durand-^Fardel;  nous  empruntons  A  ce  dernior  autenr  les  no- 
tions suivantes  sur  l'historique  de  oette  môdicali<m> 

V  Les  préparations  ds  goudron  ont  été  proposées  contre  la  phthisie  puhao- 
naire,  dans  une  vue  de  spécificité,  à  laquelle,  malgré  les  assertions  des  méde- 
cins anglais,  nous  ne  saurions  ajouter  aucune  foi.  Hais  il  Tant  admettre  qu'elles 
eienent  une  action  formelle  sur  les  sécrétions  catarrhales  de  la  muqueuse 
pulmonaire,  et  c'est,  ou  en  modifiant  ce  phénomène  qui  domine  quelquerois 
tous  les  autres  chez  les  phthisiques,  ou  en  agissant  sur  de  simples  catarrhes, 
par  suite  d'erreurs  de  diagnostic,  que  cette  apparence  de  spéciOeité  a  pu  tenter 
de  s'accréditer.  Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  par  une  tradition  antique  «t 
vulgaire  qui  s'est  perpétuée,  soit  dans  la  science,  soit  en  d^ors  d'elle,  les  pré- 
parations balsamiques,  les  arbres  de  la  famille  des  conifères,  le  goudron,  tel 
qu'il  s'emploie  dans  les  Asagcs  industriels,  on  dans  l'art  nautique,  ont  toujours 
été  recherchés  pour  les  individus  affectés  de  toox  et  d'expeetoratioi)  catarrhale, 
simple  on  non  (f).  > 

L'action  du  goudron  sur  la  muqueuse  bronchique  est  très-curieuse  A  étudier; 
oette  action  n'ert  pas  toujours  la  même  et  dépend  du  degré  d'inflammaUon  ;  tan- 
tôt elle  diminue  les  sécrétions  excessives,  tantôt,  au  contraire,  elle  active 
l'cxpeetoration  qui  devient  plus  facile  et  plus  abondante. 

t  Par  l'administroUon  dn  goudron,  dit  H.  l>urattd*Fardcl,  les  séerHîons 
exciessives  diminuent;  elles  prennent  un  peu  plus  de  consistance}  elles  sont 
rejetées  avec  plus  de  facilité,  et  cessent  de  s'arrêter  dans  les  rameaux  bron- 
cMques  qu'elles  obstruent,  avec  production  de  dyspnée,  imminence,  A  un  cer- 
tain degré,  d'asphyxie,  et  aéeessité  d'une  toux  pénible  pour  les  expulser. 

Lorsque  au  contraire  la  muqueuse  est  le  siège  d'une  irritation  de  longue 
durée,  avec  sécrétion  rare,  visqueuse ,  difficile  A  détacher ,  celle*ci  devient  plus 
abondante,  plus  fluide,  l'expectoration  plus  facile,  et  les  signes  d'irritation  dis- 
paraissent. Cest  en  définitive  sur  la  muqueuse  bronchique ,  oonsidérée  comme 

(1)  DmiUKFAitinL,  Traité  de$  maladie»  de»  vieittard».  Paris,  1854,  p.  499. 
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oi^ne  de  sécrétion,  qu'agissent  les  préparalioils  résineosesi  et  comne  e'etC 
aaloor  du  phénomène  sécrétion  que  se  groapent  tons  les  symptômes  propres 
au  catarriie,  il  en  résulte  également  que  tous  ees  symptômes  se  trouvent  modi- 
fiés par  celte  médication  (1).  > 

Celte  manière  de  voir  de  H.  Durand-Fardel  est  en  tous  points  conforme  aux 
résultats  de  notre  pratique  ;  nous  prescrîTOOS  nvee  succès  le  goudron  contre  des 
affections  catarrhales  de  diverses  natures  nous  nous  trouvons  aussi  fort  bien 
de  son  emploi  dans  certains  cas  de  phtliisie;  il  est  bien  entendu  que  contre  cette 
dernière  affection,  nous  comptons  sur  une  aclibo  modificatrice  des  sécrétions  et 
non  pas  sur  une  action  ouralive  réelle. 

MX.  Lébert  et  Pétreqoin  ont  aussi  recommandé  Fasage  interne  de  Tean  de 
goudron  dans  la  phthisie  ;  suivant  ces  savants  observateurs,  le  goudron  mérite 
d'être  expérimenté  avec  soio  contre  celle  terrible  affection  (2). 

L*usage  externe  du  goudron  m^ite  aussi  d'ôtre  signalé  avee  soin  A  rattcntion 
des  praticiens;  1^  maladies  cutanées  et  principalement  celles  k  forme  tqnaro- 
meuse  sont  modifiées  d'une  manière  très-avantageuse  par  l'emploi  de  ce  médi- 
cament. Le  docteur  Bateman  Ta  employé  avec  avantage  contre  Tiohthyose}  mais 
il  radministrail  à  l'intérieur;  de  même  les  docteurs  Sntro  et  Wetherfield  ont 
prescrit  des  capsules  gélatineuses  de  goudron  dans  certaines  formes  de  maladies 
cutanées  et  en  particulier  d'affections  squammeuses  {tepra,  pioriaêis);  ils  en  ont 
obtenu  de  bons  effets.  Il  ngît  «lors,  disent  ces  aniieursy  eomme  diurétique  et 
diaphorélique;  donné  à  petjlea  doses,  il  active  les  fonctions  dïgeslivrs  au  lieu 
de  les  troubler,  ce  qai  le  rend  précieux  dans  le  traitement  des  affectionii  chro* 
niques  et  rebelles  de  id  peau  que  l'idiosyncrasie  des  malades  empèse  de 
traiter  par  des  préparations  plus  actives  (3). 

Aujourd'hui  c'est  plus  particulièrement  sous  forme  de  pommade  que  le  gou- 
dron est  employé  contre  les  maladies  de  la  peau;  son  action  modificatrice  est 
évidente  et  se  manifeste  sûrement  et  rapidement. 

<  Le  goudron,  dit  M.  Devergie,  est  un  des  moyens  les  plus  propres  i  faire 
disparaître  les  affections  squammeuses;  aussi  est-il  très-fréquemment  employé. 
Il  ne  procure  que  desguérisons  superficielles.  Les  malades  nesont  que  blanchis 
et  la  récidive  est  presque  inévilable  dans  un  délai  assez  court.  Il  faut  antre  chose 
qu'une  médication  topique  pour  obtenir  une  guérisoo  un  peu  durable.  Il  faut, 
par  un  traitement  interne,  imprimer  à  toute  l'économie  une  modification  pro- 
fonde, aGn  de  détruire,  s'il  est  possible,  la  cause  inconnue  de  ees  érapUons  en- 
tanées.  Il  sera  donc  bon  de  donner  en  même  temps  â  l'intérieur  l'arsenic  et 
d'administrer,  trois  fois  par  semaine,  des  bains  de  vapeur  à  une  température 
simplement  suffisante  pour  faire  transpirer  le  malade.  A  l'extérieur,  Toici  com- 
ment on  administre  le  goudron;  on  commence  par  une  pommade  au  vingtiéiDe 

(1)  DnuND-FA»DEL,  Ux.  cit.,  p.  AÔO. 

Gm.  méd.  de  Parût  1836,  et  Ubekt.  Traité  da  nuUadiet  tidtercul.  et  «cm/:  Paris, 
4849.  p.  766. 
(3)  Londoumed.  Gazette,  1848. 
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de  8011  poids  degoadron,  puis  aa  dixième;  après  un  mois,  six  semaines,  on  fait 
préparer  au  cinquième.  Ctiez  quelques  malades,  on  arrive  à  se  servir  de  parties 
égales  de  goudron  et  d'axonge  et  même  de  goudron  pur  dans  des  cas  de  pso- 
riasis trés-aneiens  (i).  » 

Lorsqu'il  s'agit  de  maladies  squammeuses  inTclérées,  nous  admettons  la  médi- 
cation complexe  de  M.  Devergie;  mais  ces  cas  ne  nous  semblent  pas  aussi  com- 
muns que  la  plupart  des  auteurs  le  prétendent.  Aujourd'hui  on  est  tombé  dans 
une  véritable  exagération  en  faisant  dépendre  tontes  les  maladies  de  la  pesa 
de  vices  congénitaux^  d'un  état  général  de  l'organisme  ou  même  d'une  influence 
héréditaire;  nous  pensons  que  bien  souvent,  et  surtout  plus  souvent  qu'on  ne  le 
croit  généralement,  on  a  affaire  à  une  affection  purement  locale  et  qui  eède  à 
un  traitement  local  bien  approprié. 

Outre  les  maladies  squammeuses,  telles  que  les  différentes  espèces  ou  variétés 
de  psoriasis,  la  lèpre  vulgaire  (iepra  vulgaris)  et  l'ichlbyose,  le  goudron  a  encore 
été  vanté  contre  la  teigne  et  aussi  dans  le  traitement  de  certains  ulcères  A  forme 
alontque. 

§  6.  Discussion  oEs  propuiétês  TBÉBAPEoriQtiES.  —  Pour  l'usage  interne, 
nous  recommandons  vivement  remploi  de  l'eau  de  goudron,  de  préférence  i 
toute  autre  forme,  dans  le  traitement  des  bronchites  catarrhales  et  même  de  h 
pbihisie  pulmonaire.  Nous  avons  vu  ces  affections  se  modifier  d'une  manière 
trèi-rapide  au  bout  de  cinq  à  six  jours  d'un  pareil  traitement;  un  symptôme 
que  nous  avons  obsei>vé  et  qui  semble  prouver  le  bon  effet  do  goudron  sur  toat 
l'oi^anisme,  c'est  une  coloration  rosée,  une  teinte  de  fraîcheur  très-remarquable 
qui  se  répand  sur  la  figure  du  malade;  on  sait  d'ailleurs  que  l'eau  de  goudron 
ne  borne  pas  ses  effets  à  la  muqueuse  bronchique;  elle  agit  comme  un  tonique 
et  un  léger  stimulant  sur  la  muqueuse  de  l'estomac;  aussi,  nous  sommes  dans 
l'habitude  de  la  prescrire  pour  être  bue  aux  heures  de  repas.  M.  Durand-Fardd 
croit  avoir  remarqué  que  l'eau  de  goudron  réussit  surtout  dans  les  cas  d'atonie, 
d'anorexie  et  de  digestions  lentes;  Canstatt  dit  que  l'eau  de  goudron  détermine 
souvent  des  indigestions  ches  les  vieillards  très-âgés;  nous  n'avons  jamais  fait 
celte  observation  et,  cependant,  nous  administrons  fréquemment  l'eau  de  gou- 
dron A  de  fortes  doses  dans  un  hospice  de  vieillards  confiés  A  nos  soins. 

Nous  avons  vu  que  l'eau  de  goudron  fut  la  première  préparation  vantée  par 
Berkeley;  les  médecins  de  Berlin  lui  ont  préféré  les  vapeurs  de  goudron,  soit 
qu'on  ait  recours  à  l'énporatimi  spontanée,  soit  qu'on  porte  ce  médicament  à 
une  légère  ébuttition  ;  l'inspiration  de  ces  vapeurs  provoque  quelquefois  la  toux, 
mais  ce  symptôme  fâcheux  doit  être  attribué  à  une  matière  empyreumatiqoe 
volatilisée  par  le  degré  de  chaleur  auquel  on  soumet  le  goudron.  U.  Cayol  croit 
avoir  observé  que  les  fumigations  sont  surtout  indiquées  dans  le  cas  de  faible 
expectoration,  et  l'eau  goudronnée  dans  ceux  d'expectoration  abondante. 

L'utilité  du  goudron  ne  nous  parait  pas  moins  grande  pour  l'usage  externe 

(I)  Alpi.  Devgrqik ;  Traité prat.  det  mal.  de lapean.  Paris,  1854,  p.  110  et  III. 
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dans  le  traitement  des  affections  squammeuses;  nous  l'avons  employé  avec 
succès  dans  la  dernière  période  de  l'eczéma  des  jambes  sous  forme  de  mélange 
avec  la  glycérine;  nous  trempons  un  morceau  d*ouate  dans  cette  solution  pré- 
parée à  chaud,  et  nous  en  barbouillons  toute  la  surface  malade. 

■  Par  l'action  des  pommades  au  goudron,  laidement  étendues,  dit  M.  Dever- 
gle,  l'épiderme  se  ramollit,  les  écailles  tombent,  la  peau  épaissie  devient  plus 
mince;  puis  s'il  s'agit  d'un  psoriasis  nummulalre  ou  circiné,  c'est  le  centre  qui 
guérit  le  premier;  s'il  est  difflis,  c'est  le  contraire.  L'usage  de  la  pommade  au 
goudron  produit  quelquefois  les  mêmes  éruptions  secondaires  que  l'arsenic;  on 
doit  alors  y  renoncer  et  employer  les  bains  simples,  la  pommade  blanche,  c'est- 
i-dire  la  graisse  pure.  Le  traitement  par  le  goudron  dure  six  semaines  à  deux 
mois  et  demi;  la  durée  varie,  du  reste,  par  l'administration  à  rintérieur  de  l'ar- 
senic et  i  l'extérieur  des  bains  de  vapeur  (1).  » 

Un  des  inconvénients  du  goudron  employé  ainsi  en  usage  exlenie,  c'est  de 
hisser  sur  le  linge  des  traces  presque  îneflaçables;  M.  Thouéry  a  pensé  que 
le  charbon  animal  pourrait  décolorer  cette  pommade  goudronnée  sans  diminuer 
ses  propriétés  médicales;  il  est  ainsi  parvenu  à  obtcriir  une  pommade  peu 
colorée,  mais  sur  l'efficacité  de  laquelle  nous  ne  sommips  pas  suffisamment 
éclairé.  On  a  proposé  aussi,  pour  parer  à  leet  ineomténient,  d'employer  l'huile 
volatile  de  goudron  ;  dans  ce  cas,  les  prescriptions  doivent  être  faites  à  àfta 
doses  moitié  moindres. 

S  7.  HODB  d'adhinistration. Eau  i2e  goudron.  —  Aqua  picia  liquidœ,  ~ 
Tar  water  en  anglais.  Eau  de  Berkeley.  —  Versez  <^uatre  pintes  d'eau  froide  sur 
une  de  goudron ,  remuez  durant  cinq  minutes  avec  une  palette  de  bois ,  couvrez 
le  vase  et  laissez  reposer  quarante^huitheur^,  afin  que  te  goudron  se  précipite 
au  fond;  ëcumez  légèranent  i  la  surface  la  peUicule  liiuleivo  et  passez  à  tra- 
vers un  linge  ou  un  filtre  ;  mettez  en  bouteille  que  vous  boucliez  exactement. 

Le  Codex  français  indique  les  proportions  suivantes  ;.PCv  Goudron.  SOO;  eau 
commune  15000.  Faites  macérer  pendant  bui(  jours  ei^  remuant  de  temps  en 
lempsi  Cette  eau  se  prend  par  verre;  on  L'a  administrée  autssi  en  injections  dans 
la  vessie  dans  certains  cas  de  catarrhe  de  cet  organe. 

A  Philadelphie,  dans  les  affections  pulmonaires,  le  professeur  Procter  a  com- 
posé une  bière  et  un  vin  de  goudron  qu'il  fait  prendre  au  moment  du  repas 
{Amei\  JoumcUof  pkarm.,  XXI!,  III). 

Vapeur»  de  goudron.  —  H.  C^yol  développe  les  vapeurs  de  goudron  par 
révaporation  spontanée  du  goudron  ;  il  verse  celui-ci  sur  un  certain  nombre 
d'assiettes  plates  qu'il  dissémine  dans  la  chambre.  On  peut  aussi  le  verser  dans 
uu  vase  placé  sur  la  cheminée  d'une  veilleuse  ordinaire,  en  ayant  soin  que  la 
chaleur  ne  soit  jamais  portée  à  l'ébultition. 

Sirop.  —  H.  Cayol  a  fait  préparer  un  sirop  de  goudron  décoloré  que  l'on 

(1)  Alpb.  Devbrcib.  Traité  pratiqua  des  nudadies  de  tapeatt. 
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prend  |»r  caillerèes  à  café  pur  ou  dans  un  peu  d'eau;  ce  sirop,  qui  contient 
pevde  goudron,  est  néanmoins  une  bonne  préparation. 

Dragées,  — M.  Dannecy,  pharmacien  à  Bordeaux,  a  proposé  les  dragées  de 
goudron  composées  comme  soit  : 

On  mélange  é  ftvid  le  goudron  de  Norwége  avee  ijiîi  de  son  poids  de 
magnésie  et  on  laisse  ces  substances  en  contaet  pendant  quinze  jours  à  la  tem- 
pératura  de  la  cave.  Au  bout  de  ce  temps,  le  mélange,  parraitement  maniable, 
peut  être  mis  sous  la  Forme  de  dragées,  forme  sons  laquelle  il  est  supporté  sans 
aucune  répugnance  par  les  malades.  On  peut  aromatiser  le  sucre  qui  sert  A  les 
enrober  ei  masquerainsi  la  faible  odtur  de  goudron  qn'eiles  laissent  dégager. 

Porandw  medilas. 


Pommahb  (Baumès). 


Pr.  AxoBge  50 

Goudron  A 

Camphre  

pMiiuM  (Be«k.). 

Pr.  Axonge  .    .    .  '   IS 

Soufre   S 

Goudron  ,    .  5 

Contre  la  lèpre. 

PmiUDa  (Éœcry). 

Pr.  Goudron   3 

Cér«t  m 

Axonge  15 

Eau  de  Cologne.  1 

En  IricUons,  wir  et  matin.  Psoriasis, 

PonADt  (Devci^lc). 
Pr.  Axonge.  |0 
Goudron  ......     i  à  10 

PoHiiiDB  (Dcscb^mps). 

Pr,  Goudron   .......  100 

Axonge  300 

U.,  chauffeK  au  bain  d'eau  pendant  une 
heure  et  denùo  et  filtrex. 

Pilules  (Pharmaoap,  Sordoa). 

Pr.  Goudron.    .......  |5 

Baume  du  Pérou   IH 

Réglisse   50 

Iris   10 

Faites  une  masse  pilulairc. 


Pauus  (Berton). 

Pr.  Goudron  et  atun,  de  cbaq.    tO  gram. 
Poudre  de  réglisse  .    .    .    Q.  b. 
F.  S.  A.  des  pilules  de  6  grains.  —  tiâ 
10  par  jour,  dans  le  traitcmcnl  de  la  go- 
norrbée. 


FtixioATioNS  (Soubciran). 

Pr.  Goudron   Q.  V. 

Eau  Iwuillantc  Q.  S. 

On  tient  le  mélange  en  ébullition  dans 
la  chambre  du  malade. 

Snuir. 

Pr.  Eau  de  goudron  I 

Snero  .........  S 

Filtrez  et  passez, 

EuPUTtB  (Van  Xon^. 

Pr,  Poix   8 

Cire  jattne .    ,  *  M 

Goudron  ISS 

Élcctvairb  (Mignot). 

Pr.  Goudron   IS 

BauiQcdu  Pérou   IS 

Iris   14 

F.  S.  A.  2  grammes  par  jour. 


Dans  les  inflammations  chroniq.  des  mu- 
queuses, 

Glycékixk  au  goudron  (Guibcrt). 

Pr.  Goudron  1  à  i  p- 

Glycérine  8  p, 

AfTeclions  squammeuses. 

(La  fia  au  prochatn  A".) 
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De  l'action  des  maladies  ËPiDiMiQUBS  son  L*OBGAiii«t;  par  H.  Scsobrhans, 
docteur  e»  médecine,  etc.  {Suite  et  fin»  Voùr  mire  tomeXXX,  page  465.) 

Les  moyens  que  iiou-s  proposons  pour  combattre  les  maladies  miasmatiques, 
ne  sont  certes  pas  encore  ceux  que  la  science  désire  posséder.  Ainsi  l'opium 
peut  ne  pas  faire  ntdlre  la  sédation  qui  convienne  dans  la  fièvre  typhoïde,  mais, 
comme  il  est  préconisé  dans  la  forme  ataxique  par  deux  sévères  observateurs, 
Loais  et  Frank,  nous  avons  cru  devoir  recourir  à  cet  agent,  et  nous  engageons 
nos  confrères  i  l'employer,  toujours  avec  la  prudence  qui  doit  être  suivie  dans 
ces  recherches;  tout  autre  stupéfiant  sera  appelé  peut-être  li  rendre  ce  grand 
hienfait  à  rhumanilé,  la  ciguë,  la  belladone,  la  digitale,  la  jusquiumc,  le  cam- 
phre, etc.  Car,  commç  nous  Tavons  dit,  les  miasmes  font  subir  une  impression 
diOërente  aux  centres  nerveux,  et  c'est  à  celte  impression  variée  que  des  hypos- 
Ihènisants  divers  doivent  les  rendre  insensibles.  Aujourd'hui  la  médecine  pos- 
sède déjà  l'opium,  la  belladone,  le  virus  vaccin  et  le  sulfate  de  quinine  pour 
prévenir  et  éteindre  les  effets  de  certains  miasmes^  pour  les -affections  de  même 
origine  telles  que  :  la  suette,  la  pe$te,  la  fièvre  jaune  et  la  coqueluche,  qui  n'ont 
pas  encore  une  médication  Hppropriée,  c'est  dans  le  sens  d'une  stupéfaction  du 
système  nerveux  propre  a  enrayer  l'influence  miasmatique  sur  la  pulpe  cérébrale, 
que  Ton  doit  porter  les  investigations  pour  trouver  les  médicaments  convenables. 
Les  hyposihénisants,  les  anesthénisants  et  les  stupéfiants  seront  donc  mis  & 
contribution.  L'éther  et  te  chloroforme  peuvent  être  essayés  dans  une  attaque 
rapide  du  choléra,  comme  l'éther  quininé  l'a  déjà  été  avec  succès  dans  la  fièvre 
intermittente,  ce  qui  prouve  encore  l'action  anestliésique  particulière  du  quin- 
quina à  l'égard  des  miasmes,  action  que  l'éther  rend  peut-être  plus  prompte, 
mats  je  ne  voudrais  pas  le  prescrire,  parce  que  l'inhalation  de  l'éther  a  été 
funeste  à  plusieurs  personnes  et  que  le  sulfate  de  quinine,  administré  convena- 
blement, n'a  jamais  occasionné  que  des  accidents  passagers.  Sans  doute,  il  serait 
préférable  de  rencontrer  des  moyens  arlificiels  qui,  comme  le  virus-vaccin, 
créent  l'habitude,  mais  on  ne  possède  cet  tieureux  modificateur  que  pour  la 
variole.  Quant  à  la  fièvre  jaune,  puisse  l'observation  ultérieure  confirmer  les 
espérances  que  les  expériences  de  Humbohll  neveu  font  luire  à  l'humanité! 
Nous  voulons  parler  de  sa  préparation  du  venin  de  la  vipère  dont  l'inoculation 
établirait  Tassoétude  du  système  cérébro-spinal  à  l'action  des  miasmes  hèi>a- 
tiqoes.  Nous  disons  l'assuétude  et  ce  n'est  pas  une  erreur,  comme  on  pourrait 
le  supposer  d'après  ce  que  nous  avons  rapporté  plus  haut,  car  les  dernières 
recherches  faites  sur  la  fièvre  jaune  renversent  l'opinion  des  auteurs  qui  ad- 
mettent l'identité  de  sa  nature  et  de  celle  de  la  fièvre  paludéenne;  il  parait 
qu'il  n'en  est  rien,  et  c'est  parce  que  l'on  s'habiliic  à  son  action  que  la  fièvre 
jaune  ne  récidive  pas. 

Certainement  ce  travail  est  très  incomplet;  mais  nous  avons  voulu  seulc- 
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ment  prouver  que  dans  le  traitemenl  des  maladies  épidémiques  le  médeda 
fera  bien  d'adopter  pour  principe,  de  combattre  Timpressionnabililé  da  sys- 
tème nerveux  A  leur  influence,  en  provoquant  une  certaine  stupéfaclion  qui  le 
rende  insensible  au  contact  des  miasmes  et  permette  à  l'assuétude  devenir; 
ce  qui  amènera  la  guérison  et  laissera  désonnais  le  cerveau  impassible  à  l'exci- 
tation miasmatique.  Celle  indication,  qui  n'empêche  pas  de  remplir  celle  d'éva- 
cuer les  miasmes  par  les  selles,  les  urines,  les  sueurs,  en  un  mot,  par  toutes 
les  sécrétions  que  Ton  pourra  acliver;  celte  indicalion  m'appartient,  je  saisie 
premier,  je  pense,  qui  l'ait  posée  et  en  ait  fait  ressortir  toute  Pimporlance. 
Sans  ellelesautres  moyens  échouent,  car  le  système  nerveux  tenantsous  sa  dépen* 
dance  tous  les  appareils  organiques,  une  fois  frappé  d'une  manière  plus  ou  moins 
profonde,  entrave,  arrête  les  sécrétions,  vicie  de  cette  manière  le  sang,  retient 
les  miasmes  dans  l'économie  et  devient  ainsi  la  cause  de  sa  propre  destruction. 
C'est  son  omission  qui  rend  si  incertaine  la  thérapeutique  de  la  flèvre  typhoïde, 
et  met  obstacle  à  l'élimination  des  miasmes  par  tes  divers  cvactianls.  L'avenir, 
du  resie,  ne  tardera  pas  à  éclairer  définitivement  la  question,  et  quel  que  soit  le 
résultat  de  Tobservolion,  l'hypothèse  que  nous  avons  émise  ne  sera  peut-être 
pas  stérile  pour  la  science;  car  en  voulant  la  vérifier  il  est  possible  que  l'on 
découvre  une  autre  hypothèse  qui  conduise  enfin  à  la  vérité.  L'expérience 
déjà  semble  élayer  notre  idée,  M.  Després  a  employé  avec  succès  Textrail  de 
belladone  par  la  méthode  endermique  dans  nn  cas  de  choléra  très-grave.  Je  ne 
doute  pas  qu'après  avoir  lu  ce  travail,  personne  ne  trouve  son  administration 
rationnelle  et  ne  se  hâte  de  le  prescrire  lorsque  l'opium  fait  défaut  et  que  le  mal 
marche  en  dépit  de  l'acUon  de  cet  agent  héroïque.  M.  Debreyne  également  le 
conseille  mais  uni  au  calomcl.  Voici  sa  formule  :  Galomel  à  la  vapeur,  4  gram- 
mes ;  extrait  de  belladone,  20  centigrammes  ;  gomme  arabique,  q.  s.  pour  faire 
48  pilules.  —  Une  toutes  les  demi-heures. 

Faisant  l'hypothèse  que  les  fièvres  larvées  et  pernicieuses  sont  produites  par 
la  même  cause  que  celle  qui  développe  la  fièvre  intermillente  simple,  Torti 
administre  le  quinquina  contre  les  premières  ;  le  succès  confirme  la  justesse 
de  cette  vue  de  l'esprit  et  son  génie  porte  â  son  faite  la  thérapeutique  des  fiè- 
vres. Il  venge  la  médecine  des  sophismes  de  ses  détracteurs,  car,  comme  dit 
Lautter,  s'il  est  une  maladie  dans  laquelle  le  médecin  est  l'arbitre  de  la  vie  et 
de  la  mort,  c'est  sans  contredit  la  fièvre  pernicieuse. 

PROPHYLAXIE. 

Si  la  thérapeutique  est  impuissante  contre  les  maladies  occasionnées  par 
les  miasmes  locaux,  la  prophylaxie  en  triomphe  sûrement  en  les  prévenant. 
1^  cautérisation  est  inefficace  pour  limiter  la  pourriture  d'hôpital  ;  les 
autres  moyens,  tels  que  le  jus  de  citron,  l'eau  chlorurée,  les  préparations 
de  camphre,  de  quinquina,  etc.,  sont  encore  plus  infidèles.  L'crysipèle  plilog- 
inoneux,  dû  &  une  cause  miasmatique,  est  également  rebelle  aux  incisions, 
aux  émullionts,  aux  frictions  mercuriellcs,  à  la  compression;  trop  souvent 
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celte  terrible  complication  des  moindres  plaies,  emporte  les  blessés  ou  les 
opérés.  Le  muguel  des  enlîittls  nouveaa-nés  ne  trouve  non  plus  son  antidote 
dins  l'arsenal  pharmaceutique.  La  fièTre  puerpérale  élude  les  efforts  des 
esprits  les  plus  vigoureux,  elle  est  constamment  mortelle.  La  prophylaxie 
n'oppose  A  ces  fléaux  qu'une  mesure,  la  dispersion  des  blessés,  des  opérés,  des 
enfants  nouveau-nés  et  des  femmes  en  coadies.  L'encombrement  donne  nais- 
sance à  des  principes  morbides  ;  en  éloignant  cette  cause  ils  s'évanouissent 
instantanément. 

Le  traitement  des  soldats  blessés  dans  les  demeures  des  bourgeois  et  des 
campagnards  est  le  seul  remède  i  la  pourriture  d'hôpital,  ce  mal  horrible  qui 
dissèque  quelquefois  tout  vivant  le  malheureux  guerrier.  Plusieurs  milliers  de 
blessés,  lors  de  la  guerre  de  Crimée,  sont  morts  i  la  suite  de  cette  cruelle 
affeelion,  parce  que  Ton  a  eu  la  triste  pensée  de  les  soigner  dans  des  liépîtaux 
appropriés.  Prendre  pour  modèle  l'intendance  française,  en  ce  qui  concerne 
l'bygiène  militaire  et  le  service  médical,  est  peut-être  une  grave  erreur.  Après  la 
prise  de  la  tour  de  Malakof,  l'armée  française  compte  140,000  combattants  et 
l'année  anglaise  70,000.  La  première,  depuis  ce  mémorable  assaut  jusqu*& 
son  départ  de  la  plage  de  la  Chersonèse  taurique,  a  iS^OOO  malades  et  18,000 
morts;  la  seconde,  pendant  ce  même  taps  de  temps,  n'a  que  4,000  malades  et 
490  morts.  Ces  chiffres  sont  d'une  éloquence  foudroyante  en  faveur  de  l'adml- 
nistration  anglaise,  et  c*est  celle-ci  qu'on  devrait  spécialement  étudier.  Mais 
n'imitons  pas  trop  les  Anglais,  songeons  parfois  à  leur  malencontreuse  descente 
â  l'Ile  de  Walcheren,  et  craignons  qu'il  ne  nous  en  arrive  an  triste  pendant, 
malgré  la  présence  des  hommes  d'eau. 

C'est  encore  la  vie  et  le  traitement  en  commun  qni  déterminent  le  muguet  des 
nouveau'nés.  La  suppression  du  Tour  à  Bruxelles,  donne  annuellement  la  vie  à 
une  centaine  d'enfants,  parce  que  ceux-ci  ne  sont  plus  enfermés  dans  un  même 
local  et  que  leur  agglomération  ne  devient  plus  la  source  de  diverses  affections 
et  en  particulier  de  l'entérO'Colite  qui  les  tuaient  en  grand  nombre.  Ceux  qui 
gémissent  de  celte  suppression  en  entoidant  parler  de  temps  à  autre  d'un 
infanticide,  n'ont  jamais  consulté  la  statistique  ftanèbre  de  ces  élabli»ements, 
ce  qui  sons  doute  les  édifimiit  rapidement  sur  leu  r  utilité. 

On  n'a  pas,  jusqu'à  ce  jour,  constaté  dûment  A  Bruxelles,  un  seul  cas  de 
fièvre  puerpérale  à  moins  qu'il  n'ait  été  occasionné  par  infection.  Les  femmes 
qui  succombent  aux  suites  des  couches  meurent  enlevées  par  les  bémorrhagies 
externes  ou  internes,  les  péritonites  qui  sont  simplement  traumatiques,  cau- 
sées qu'elles  sont  par  les  manœuvres,  l'application  du  forceps,  ta  version,  etc., 
manoeuvres  obstétricales  auxquelles  racooucheur  est  forcément  obligé  de  re* 
courir  pour  délivrer  la  patiente.  Quand  donc  une  épidémie  de  fièvre  puerpérale 
éclate  dans  une  Maternité,  il  faut  la  fermer  immédiatement.  Cette  mesure  qui 
lient  dispersées  les  femmes  en  coudies,  connrve  Texistence  des  malheureuses 
se  confiant  à  la  salubrité  des  hospices  et  rend  sur-le-champ  toute  extension 
épidémiquc  impossible.  Lora  de  la  discussion  sur  la  fièvre  puerpérale  qut 
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s'est  déroulée  devant  l'Académie  de  médeei»e  de  Paris,  les  discours  de  Goé- 
rin,  de  Depaul,  ete.,  n«  tendent  è  rien  moii»  q«*A  cette  eondosion  :  ffilade 
approfondie  de  la  iëvre  pnrpérale,  la  considération  de  ses  divers  tiinnU 
pathologiques,  s*aaiordent«vec  les  résaltnts  de  la  statfstiqM  pour  faire  eonsi- 
dérer  les  établissements  de  Maternités  eomme  des  instHntiens  daagereoses 
et  meurtrières,  et  demander  eemne  un  grand  progré»  la  snppression  ndi- 
eale  de  ces  étabUssemeots,  sous  quelque  forme  et  sons  quelque  dénominattn 
que  ce  soit.  >  L'administration  des  hospices  a  déjà  débuté  dans  cette  tmc  a 
nommant  des  sages-femmes  p6ur  ebtqve  paroisse.  Cette  hearense  initiative  i 
prévenu  probAblemcnt  l'explosion  de  plusieurs  épidémies  i  la  Maternité  ft 
laissé  la  vie  à  bon  nombre  de  mères  de  famille.  A  Paris,  en  <8S7,  une  assoda* 
Mon  fbt  fondée  sous  le  patronage  de  la.  Heine  et  sons  In  présidence  d'Orfib, 
pour  donner  des  seeonrsidomieile,  à  des  femmes  pauvres. De  1857  à  1841, 
nombre  des  femmes  secourues  par  des  médecins  on  des  sages* femmes  a 
constamment  en  croisMni  et,  sur  1 ,268  aecouchements  il  n'y  a  pas  en  m  tnl 
décès,  tandis  qne  dans  les  établisiemenU  de  Maternités,  qnoiqae  rien  w 
laissât  à  désirer  sous  le  rapport  de  l'hygiénei  la  mortalKé  a  Mé  en  nojouK 
de  1853  â  iSHQ  à  peu.  près  de  i  décès  sur  40  accoocbements.  Oa  witfR 
nons  avons  bien  fait  en  ne  parlant  pas  ds  ees  «ff«ctions  dans  nés  dédaetiMU 
tliérapeuliqnes,  puisque  la  prophylaxie  id  toa(e*pttisiaate  les  prévient  et  ki 
combat  psr  la  dispersion  des  malades. 

Dans  l'application  de  U  ebarlté,  le  eommnoisme  n'a  proéait  qne  desmé- 
oomples,  la  lit»arlé  individuelle  serait-  on  meilleor  giide. 

Je  ne  parle  pas  du  dipbthéritisme,  parce  que  je  ne  l'ai  jamais  va  régner 
nriquement  ;  le  eronp  des  enlants  est  déterminé  par  nne  inflannatîon  entaiTh»l<! 
du  larynx,  c'est  TétroitessenatardUe  dece  conduit  A  eet  ige  qui  rend  raiMadr 
sa  gravité.  On  sait  que  de  l'Age  de  5  ans  A  l'Age  de  1S  ans,  tes  différences  ét 
grandeur  du  larynx  et  de  la  glotte  sont  impcreepUbles.  Le  diamètre  antén- 
postérieur  de  la  glotte  reste  fixé  A  40  niHimètres.  Les  exsudations  qoel'u 
trouve  sur  la  muqueuse  ne  sont  pas  de  la  même  nntnre  que  les  plaques  eoe» 
neusM  formées  par  le  diphtbéritisme.  D^ailteurs,  dans  l'immesise  majorité  de 
cas,  les  enfants  atteints  de  laryngite  sent  d'une  constitutim  forle  et  robaste 
leur  vie,  jnsqu'A  ee  jouTi  a'est  éeoulèe  dsns  le  jen  et  le  monvaneou 

C'est  en  vain  que  sur  les  amygdales  en  cherche  des  fausses  nMnbranes,  « 
A  la  région  maxillaire,  un  engorgement  ganglionnaire,  indice  ordinnlre  de  kui 
présence.  C'est  cette  nature  du  croup  qui  explique  le  succès  de  la  tTSchéoteisii 
chex  les  enfants,  tandis  que  cette  opératien  réussit  rarement,  eu  pent^tr 
jamais,  chez  les  aduttes,  atteints  d'une  vr«ie  afieclion  conmnense  don 
l'envahissemenl  progresrif  du  pharynx,  de  Tépiglotte,  de  le  glotte,  de  la  tn 
ehéeet  des  bronches  déjone  tontes  les  médications.  Trousseau,  le  péreoe  I 
parrain  de  la  trachéotomie,  en  convient  Ini-mème.  La  médecine  préventive  es 
encore  celle  qui  réossit  le  mieux.  L<nvqu'un  enfant  accuse  le  uMiu^  enreuf 
meut,  on  doit  le  tenir  dans  une  chambre  chaude»  prescrire  ttn  léger  vaaritif 
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Aes  bains  de  pied  ainapisés,  le»  émoHioBts,  m  tèg^mt  léger  el  pour  peu  qa'il 
soit  prononcé,  ordonner  une  apptialMn  de  sangsnes,  dont  on  sar?eille  l'éMU- 
leioent  que  Ton  arrèle,  d«  reM*,  avec  facilité  par  \m  caHtèrisatiens,  par  Yiat- 
position  d'une  aerre-ltoe  sur  la  morave  :  ta  douleur  qu'elle  détermine  cesse 
au  bout  de  quelques  instants. 

Le  croup  ou  la  laryngite  eatarrhale  des  enfants  appartient  à  la  classe  des 
maladies  saisonnières. 

On  ne  doit  pas  confondre  l'angine  puitacée  avec  lo  dipbthérilisme  :  la  pre* 
Riiére,  asses  comnane,  n'a  pas  de  tendance  à  enfabirte  larjroix,  et  cède  aux 
erreuts^  ordinaire»  de  1»  thérapeutique^  et  en  part^iulier  à  l'admiBistration 
de  riodure  de  potassium,  que  j'a^  ordonné  da«»  ces  cas  avec  succès,  guidé  par 
son  action  élective  sur  la  aanqueuse  pkaryngienae,  action  si  précieuse  pour 
détnnre  les  adcidents  syphilitique»  de  l'arrière-gorge.  il  est  à  croire  que  l'an- 
1  gioe  puitacée  peut  régner  épidémiqneaeot  lorsqu'elle  est  déterminée  par  les 
'  Bùasmes  scariatineux  et,  en  effet,  l'ofasertation  apprend  qu'on  rencontre  plus 
souvent  ces  maladies  dans  une  pK^ulalion  se  trwtvant  sons  l'inflaence  de  la 
scarlatine.  Deux  enfants  d'une  famille  en  étaient  atteints,  le  troiaièiiie  avait 
une  angine  puitacée  sans  aucune  éruption  appréciable. 

On  reconnaît  la  diphlhMte  à  Taspect  grisâtre  hrdacé,  â  l'épaisseur  des  pla- 
ques, à  Texpectoratiott  purulente  consécutive  au  détacbenent  des  faoss»  mei»- 
Lranes,  à  l'envahissement  des  voies  re^iratoires  et  à  radynanie  qui  s'ajoute 
aux  terribles  symptémes  de  cette  aSeotion.  L'engoi^ement  ga^lionnaire  est  un 
signe  trompeur,  que  l'an  observe  également  dans  l'angiae  puitacée,  témoin  les 
babens  scariatineux.  Une  grande  fr^uence  du  pouls  dôme  de  l'inquiétude; 
lorsque  cette  accélération  accompagne  l'angine  pseudo-membraneuse,  elle  fait 
redouter  la  présence  du  diphtliéritisme.  Je  conseille  d'employer  dans  cette  der- 
nière aflfectiou  l'iedure  de  potassium  ou  l'iodure  d'ammoniaque,  «mjoinlement 
avec  les  cautérisations,  à  cause  de  la  raison  alléguée  tantôt. 

Après  les  luttes  continues  que  les  Anglais  ont  à  soutenir  contre  les  peuples 
de  l'Inde,  et  en  particulier  contre  I»  UarattM,  éclate  en  1SI7,  dans  le  Ben- 
gale, une  épidémie  cholérique  d'une  malignité  extra rdioaire.  Cette  épidémie 
s'arrête  sur  les  bords  de  la  mer  Caspienne  en  1833.  Pendant  six  ans  le  choléra 
semble  sommeiller,  il  se  réveille  au  mois  d^aoilt  1839,  et  reparaît  en  Russie, 
dans  le  gDavernement  d'Orenbourg  limitrophe  du  Turkestan. 

La  Turquie  est  en  guerre  aiec  la  Grèce,  et  les  batailles  les  plus  sanglantes 
se  livrent  en  1826  et  en  1827.  L'extermination  des  janissaires  est  exécutée 
I  en  18S6.  Une  nouvelle  lutte  s'caigage  en  18ât  entre  la  Turquie  et  la  Russie, 
'  l'intervention  des  puissances  européennes  empêche  seule  les  Russes  d'entrer  à 
Constantinople.  En  J8S7,  la  Perse  soutient  également  la  guerre  contre  la  Rus>. 
sie.  En  1851,  le  choléra  marche  de  Moscou  â  Varsovie  avec  l'armée  du  feld- 
maréchal  Diebitch ,  et  dès  lors,  après  l'insurrection  de  la  Pologne,  il  envahit 
tonte  l'Europe.  On  n'ignore  pas  que  le  choléra  a  paru  en  1848  après  la  guerre 
dltaUe  et  de  Hongrie.  Celle  d'Orient  précède,  en  1854,  le  fléau  qui  ravage  de 
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nouveau  l'Europe.  La  guerre  d'Italie  en  48S9  ouvre  encore  une  fois  la  carrière 
à  une  épidémie  cholérique  qoî  continoe  (oajoars  à  sévir.  De  tout  temps  la  pesle 
a  suivi  la  guerre,  et  la  France  possède  encore  un  reliquat  de  la  terrible  épi- 
démie typhoïde  qui  décima  les  peuples  de  l'Europe  pendant  et  après  lesguer* 
res  de  l'Empire:  la  méningite  épidémique  poursuivant  toujours  les  garnisons 
françaises.  D'après  les  faits  observés,  il  est  impossible  d'admettre  que  l'appa- 
rition du  choléra  après  chaque  nouvelle  guerre  soit  une  simple  coïncidence, 
elle  serait  bien  fréquente.  La  putréfaction  des  cadavres ,  la  suppuration  des 
plaies  de  milliers  de  blessés^  la  misère,  l'abandon  des  peuples,  le  dénument  des 
irmées  exténuées  par  les  privations  et  les  fatigues,  toutes  les  horribles  cir- 
eonstances  enfin  qui  accompagnent  les  luttes  humaines,  doivent  faire  naitredes 
miasmes  qui  ravagent  d'abord  sur  place  les  parties  belligérantes,  pour  se  ré- 
pandre ensuite  dans  les  contrées  voisines  et  lointaines.  La  seule  mesure  pré- 
ventive du  choléra  est  donc  le  maintien  de  la  paix  parmi  les  nations;  elles 
jouiront  peut-être  d'un  peu  moins  de  gloire  homieide,  mais  à  coup  sur,  elles 
auront  en  moins  la  peste.  {Past  bellum  psslts.) 

Lorsque  l'on  abandonne  une  ville  infectée,  qu'on  la  fuie  pédestrcment.  Vue 
garnison  doit  agir  de  même.  Le  grand  principe  i  adopter  dans  cette-  circon- 
slanee  est  de  s'aérer  soi-même  ou  d'aérer  le  plus  possible  les  soldats  s*éloi^nt 
de  ces  lieux,  afin  de  débarrasser  le  sang  des  miasmes  qui  rimprègnent  par  la 
respiration  de  l'air  vif  et  pur  de  la  campagne. 

Le  choléra  choisit  ses  victimes  parmi  les  habitants  des  localités  insalubres; 
les  habitetions  insalubres  sont  les  locaux  humides  et  flroids.  C'est  pour  cette 
raison  que  les  rez-de-chaussée,  pour  la  plupart,  sont  peu  habitables,  et  qu'il  est 
toujours  préférable  d'être  logé  au  premier,  au  second  ou  au  troisième,  parce 
que  ces  chambres  sont  sèches  et  peu  accessible  A  l'humidité. 

On  pourrait  presque  établir  une  progression  arithmétique  pour  Insalubrité 
entre  le  troisième,  le  deuxième,  etc. 

J'ai  remarqué  que  le  choléra  atteque  particulièrement  les  personnes  qui 
habitent  le  rez-de-ehaussée  ;  j'ignore  si  c'est  à  cette  circonstance  qu'il  faut  at- 
tribuer les  ravages  qu'il  fait  plus  grands,  proporllonnellement,  à  la  campagne 
que  dans  les  villes.  Les  miasmes  cholériques  auraient  alors  une  certaine  pe- 
santeur, puisqu'ils  rasent  le  sol  dans  leur  pérégrination. 

Sydeuhamditque  le  froid  humidetue  plus  de  monde  que  la  peste  et  la  guerre. 
11  n'a  pas  exagéré,  c'est  bien  la  cause  des  pneumonies,  des  bronchites  capil- 
laires, des  laryngites,  affections  si  communes  et  parfois  si  redoutebles,  du 
rachitisme,  des  scrofules,  de  la  phthisle  pulmonaire,  de  l'albuminurie  et 
surtout  du  rhumatisme  articulaire.  Bouillaud  a  montré  la  relation  qui  existe 
entre  cette  dernière  maladie  et  les  cardiopathies.  Le  froid  humide  est  l'ennemi 
le  plus  cruel  et  le*  plus  implacable  de  l'homme.  Pour  le  combattre  autant 
que  possible,  il  faut  diminuer  les  logements  au  rez-de-chaussée;  il  serait  ab- 
surde de  songer  à  leur  entière  suppression.  Mais  au  lieu  de  bataillons  carrés, 
c'eslp^-dire  de  ces  habitations  A  un  seul  étage  qui  bordent  une  cour  plus  ou 
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moins  spadeose  et  où,  par  conséquent,  il  y  a  autant  de  chambres  ai  niveao 

du  sol  qu'au  premier,  il  faudrait  infiniment  mieux  construire  un  seul  bAli- 
roent  à  plusieurs  étages  que  la  cour  environne.  L'air  pourrait  se  renouveler 
bien  plos  facilement  que  lorsqu'il  est  enclavé  entre  deux  ou  quatre  rangées  de 
maisonnettes,  et  ensuite  un  moindre  nombre  de  familles  habiteraient  le  rez-de^ 
rhaussée.  Mais  le  conseil  communal  a  pris  une  meilleure  mesure  contre  le  froid 
homide,  c'est  le  percaaent  de  lai^  rues  ao  milieu  des  quartiers  populeux. 
NoD-seulement  Tait  peut  ainsi  circnleravec  aisance,  maïs  encore,  puisque  le 
bas  des  maisons  est  presque  toujours  destiné  au  commerce,  la  plupart  des 
ouvriers  sont  obligés  de  se  loger  aux  étages  supérieurs.  On  peut  dire  que 
cette  prévoyante  mesure  préserve  la  population  de  bien  des  maladies  cruelles 
et  trop  siouvent  mortelles-  par  leurs  suites. 

Si  l'on  pouvait  remplacer  les  masures  des  campagnanls  pauvres  par  un  ou 
pinaeurs  bâtiments  carrés  à  plusieurs  étages,  Tagriculture  gagnerait  plus  de 
terrain  A  fertiliser,  les  paysans  habiteraient  des  chambres  chaudes  et  sèches, 
tandis  qu'actuellement  ils  ont  des  logements  détestables;  le  froid,  la  pluie,  le 
vent  y  pénètrent  de  toutes  parts;  ce  qui  n'y  pénètre  pas,  c'est  le  soleil  et  l'air, 
souvent  il  n*y  a  que  la  porte  qui  leur  en  permette  l'entrée.  Aussi,  comme  ils 
occupent  presque  tous  le  rez-de-chaussée,  les  maladies  épidémiques  et  le  froid 
humide,  chaque  année,  prélèvent  sur  ces  malheureux  un  large  tribut. 

Les  cimetières  intéressent  à  un  haut  point  l'hygiène  publique.  Londe  s*est 
constitué  leur  défenseur,  il  a  eu  beau  jeu,  en  supposant  que  leurs  adversaires 
s'appoient  seulement  sur  ce  qu'ils  infectent  l'atmosphère  par  les  émanations 
cadavériques,  qu'ils  corrompent  les  eaux  qui  les  traversent,  et  que  quelquefois 
on  y  dépose  des  corps  que  la  vie  n'a  pas  complètement  abandonnés.  On  con- 
cède avec  facilité  à  H.  Londe  qu'il  est  possible  que  les  cadavres  se  putréliant 
en  petit  nombre  et  à  une  certaine  dislance  les  uns  des  autres  ne  vicient  point 
l'air  ambiant  A  un  point  tel  qu'il  en  résulte  des  maladies  épidémiques.  On  loi 
concède  cela  pour  les  cadavres  de  personnes  mortes  à  la  suite  d'affections 
sporadiqnes;  mais  il  n'est  plus  permis  de  le  faire  lorsqu'il  s'agit  des  restes  de 
celles  qui  ont  été  empoisonnées  par  les  miasmes;  car  enfin  on  les  ensevelit  aree 
les  corps,  que  peuvent-ils  devenir  lorsque  ceux-ci  entrent  en  décomposition? 
atomes  éminemment  volatils,  ils  s'en  exhalent  et  se  répandent  derechef  dans 
l'atmosphère,  et  n'est-ce  pas  là  une  cause  de  ces  apparitions  périodiques  de  la 
fièvre  typhoïde,  de  la  scarlatine,  de  la  variole,  etc.?  On  se  souvient  encore  de 
l'histoire  de  ce  cadavre  qui  donna  la  petite  vérole  à  tout  un  comté,  fait  que 
nous  avons  cité  dans  les  préliminaires.  La  question  des  cimetières  devrait  être 
sérieusement  mise  &  l'étude,  et  je  pense  qu'une  société  se  formant  pour  l'inci- 
nération des  cadavres  serait  la  bien-venue,  car  elle  accomplirait  un  but  huma- 
nitaire, non-seulement  sous  le  rapport  de  l'hygiène  publique,  mais  encore  sous 
le  rapport  de  la  dignité  de  notre  espèce.  11  vaut  mieux  brûler  et  réduire  les 
morts  en  cendres  immédiatement  que  de  les  donner  en  pâture  A  des 
myriades  dMnsectes  et  de  larves,  plus  hideux  les  uns  que  les  autres,  qui  les 
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dévorent  lentement  pendant  plorieon  années.  Avonons  qae  les  eimetiàreismt 
de  singnliers  champs  de  repos  pour  les  restes  de  tous  ceux  que  nous  avoH 
connus,  aimés  et  pour  nous-mêmes.  Rappelons^ous  que  la  peste  n'a  commencé 
à  exister  et  A  se  perpétuer  en  Égypte  que  du  moment  oû  Ton  a  cessé  la  pratique 
des  embaumements.  Ceux-ci  ne  peuvent  plus  se  faire  par  les  sels  arséniés,  de 
crainte  qu'ils  ne  s'infiltrent  à  une  certaine  distance  dans  les  cimetières  et  qu'ils 
Bedonnent  plus  tard  lien  A  des  acddents  ou  A  des  accasations  malheureuses; 
ce  règlement  est  des  plus  sages,  mais  puisque  l'on  prend  un  si  grand  soin  pour 
maintenir  l'intégrité  des  eimeUères,  pourquoi  ne  fait-on  pas  de  même  poer 
Tair,  cet  élément  si  précieux  à  notre  existence  H  si  essenUel  A  tout  le  monde. 
Unissons  donc  nos  efforts  |H>ur  détruire  tout  ce  qni  peut  rempoisonner  et  le 
corrompre,  et  prenons  les  précautions  que  la  prudence  nous  dicte. 

Ici  je  m'arrête,  si  ce  traTail  peut  en  quoi  que  ce  soit  aider  A  l'allégemenl 
desmaox  de  Tliumanité  je  serai  récompensé  bien  au  delA  de  mes  peines.  C'est 
mon  unique  désir. 

Néanmoins  heureux  encore  si,  pendant  le  court  instant  que  le  flambeau  de  la 
science  met  A  passer  des  mains  de  notre  gtoéraUon,dan8  celles  de  la  g^ralioa 
future,  je  suis  parvenu  A  diriger  un  de  ses  rayons  sur  la  question  obscure  des 
épidémies. 


De  l'hématocèlg  péri-utérine,  par  M.  le  docteur  Alb.  Pdecb,  ancien  chirur- 
gien chef  interne  à  l'ffôtel-Dieu  de  Toulon,  membre  correspondant  à  JVimes. 
(Mémoire  auf  uel  ta  Socié^  a  décerné  une  mèdaitie  d'or  au  concourM  de  18B9.  ) 

En  tout  et  partout  j'ai  recherché  la  rërité. 

Il  est  peu  de  sujets  qui  aient  aussi  vivement  excité  IMntérél  que  les  tumeurs 
sanguines  du  petit  bassin  :  H.  Vîguès  qui  en  a  tenté  le  premier  l'exposé  métho- 
dique a  eu  des  imitateurs  et  chaque  année  en  voit  le  nombre  s'accroître.  C'est 
en  un  mot  le  sujet  A  la  mode,  le  sujet  A  l'histoire  duquel  chacun  s'est  complu  A 
partieiper. 

GrAce  A  celte  affloence  de  matériaux,  grAce  A  ce  concours  de  talents  divers,  la 
question  a  marché  A  grands  pas  et  en  quelques  années  la  lumière  s'est  faite  sur 
bien  des  points.  Quelques  lacunes  restent  encore;  il  faut  les  combler  ou  tout 
au  moins  dans  la  mesure  de  ses  fbrces  travailler  A  ce  résultat. 

Comme  tout  médecin  désireux  de  s'instruire,  cette  singulière  affection  avait 
depuis  quelque  temps  piqué  ma  curiosité  lorsque  les  exigences  de  la  pratique 
hospitalière  me  mirent  A  même  de  la  rencontrer.  A  l'observation  j'ai  joint  les 
recherches  historiques  :  c'est  en  m'appuyant  sur  Tune  et  sur  l'autre  que  j'ai 
abordé  cette  étude.  Je  n'apporte,  il  est  vrai,  rien  de  bien  nouveau,  rien  qui  n'ait 
été  déjà  publié,  mais  en  réunissant  ces  documents  épars  dans  les  journaux,  les 
livres  el  les  thèses,  en  contrôlant  les  opinions  contradictoires  ayant  cours,  je 
crois  encore  fiiire  une  œuvre  utile. 
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Josqu'à  Récamier  on  a  fait  du  dlagsostie  posthume  et  dénommé  Taccident 
d'après  les  lésions  trouvées  é  l'aulopsie;  avec  cet  illustre  médecin,  la  question 
entre  dans  une  voie  plus  pratique,  ces  tumeurs  sont  traitées  et  décrites  avec  les 
tumeurs  fluctuantes  du  petit  bassin.  Peu  après,  H.  Velpeau  les  en  distinguait  et 
les  désirait,  d'après  leurs  caractères  et  leur  contenu,  sons  le  nom  de  kygte 
hématiqtu.  Eu  1850,  M.  Vignès  les  décrit  sous  le  nom  de  tumeur  sanguine  du 
peUtbuiin,  M.  Nélaton  sous  relui  d'hénwtocèle  rétro-utérine  auquel  H.  Nonat 
a  préféré  celui  d^hématocèle  péri-utérine.  Quoique  nous  adoptions  complètement 
celte  dernière  dénominatiim,  nous  ne  voyons  an«in  inconvénient  à  nous  servir 
de  celles  précitées. 

Bien  que  le  mot  kématoeèle  emporte  avec  lui  un  sens  précis,  les  définitions 
qu'on  en  a  données  pour  le  cas  particulier,  sont  loin  d'être  irréprochables.  Le 
désir  de  trop  embrasser  comme  aussi  l'insuffisance  des  premières  recherches  n'y 
ont  pas  peu  contribué.  D'une  manière  générale,  on  peut  la  définir  c  une  tumeur 
sanguine  développée  dans  l'excavation  pelvienne  au  voisinage  de  l'utérus  >  et 
plus  philosophiquement  t  une  tumeur  formée  par  du  sang  provenu  de  la  lésion 
d*BD  on  de  plosienrs  annexes  de  l'utérus  >  ou  bien  encore  «  un  mode  de  termi- 
naison des  hémorrhagies  du  petit  bassin.  » 

Mon  travail  se  divise  naturellement  en  deux  parties  :  la  première  comprend 
lliistorique,  la  discussion  des  théories  émises  et  finalement  l'exposé  des  hémor- 
rhagies  du  petit  bassin,  tandis  que  la  seconde  étudie  les  symptômes,  les  termi- 
naisons, le  diagnostic,  le  pronostic  et  le  traitement  des  hémalocèles  péri- 
ntérines. 


PREMIÈRE  PARTIE. 

CHAPITRE 
HISTORIQUE. 

Suivant  les  uns,  la  connaissance  de  ces  tumeurs  singaliires  serait  tonte 
HHkdtfne;  suivant  les  autres,  elle  remouterait  jusqu'à  Hippocrate.  Quoique  je 
pntfcase  un  grand  respect  pour  les  recherches  bibliographiques,  je  ne  puis 
m'empécber  de  remarquer  que  ceux  qui  s'y  adonnent  s'exagèrent  en  général  la 
valeur  de  leur  travail.  Pour  le  cas  particnlier,  les  passages  empruntés  à  Hip- 
pocrate (traduction  de  Littre,  t.  V,  p.  181  et  205,  et  t.  VIII,  lib.  l,p.  21)  sont 
sosceptihles  d'interprétations  diverses  et,  sans  nier  absolument  leur  intérêt,  on 
doit  élever  quelques  doutes  sur  la  nature  de  tumeurs  dont  le  siège  est  l<Hn  d'être 
nettement  précisé.  Est-ce  à  dire  que  la  maladie  soil  nouvelle,  telle  n'est  point 
mo  pensée;  elle  a  pu  exister  de  tout  temps,  mais  elle  n'a  été  étudiée  que  depuis 
peu.  Qu'on  y  réfléchisse  bien,  l'anatomie  pathologiques  celte  époque  n'oistail 
pas  et  c'est  en  grande  partie  sur  les  données  qu'elle  a  fournies  qu'a  été  édifiée  l'his- 
toire de  l'affection  qui  nous  occupe.  Je  ne  m'allacherai  donc  pas  à  relever  dans 
les  auteurs  anciens  les  passages  qui  pourraient  présenter  quelques  points  de 
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contact  avec  elle,  je  me  bornerai  à  eller  les  faite  qui  s'accompagneroBt  d'au- 
topsie. 

On  lit  dans  les  Jeta  nudica Berolini,  etc.,  1730,  t.  Il,  p.  lâO,  l'observatioa 
suivante  : 

i    Observation.  —  Avortemenl  an  5*  mois,  à  la  suite  d'une  violente  colère. 
Hémorrhagie  abondante  interne.  Trompe  droite  ecchymosée  et  déchirée. 

«  Mtmis  novmbri  die  i  8,  horas  ecunda  pomeridiana,  enititur  ancilla  23  ath 
norum,  Maria  Elisabeth  ffeùingem,  fœtum  mortuvm,  et  hora  qutnta  post 
moritur.  Qtnm  et  in  hoc  easu  suepiào  assumpti  vmenï  ni6esse  vdiet,  ieeti» 
corporis  judieùUiter  facta  est.  Statim  autem  externe  in  êinistro  abdominii 
latere  livor  expansus  conspiciebatur.  In  aperto  abdomine  presto  erat  cmipia» 
quautitas  sanguinis  tenuiSj  floridi  et  aguosi.  Utérus  adhuc  expansus  eratj  etj 
in  interioribusj  nigris  eruentis  fibris  o6»'ltis.  Tuba  dextriwarii  erat  kurrata 
et  eontuio,  sinistri  lateris  trat  iUwsa, 

>  Paucis  ante  obitum  diebus,  vehementt  iracundia  exarsit  extîncta  cotUn 
suum  sponsum;  eui,  dteiJ  dieti  mensiSy  vesperfino  fempore,  supervenit,  in- 
certum  an  lypothymia  vel  vertigine  lapsus  de  sèUa  in  fsrrum  ad  eoUum  per- 
tinens ,  ex  dextro  maxime  latere  :  adhinc  statim  mente  prirnta  eanvuUa  a6or- 
tivtt  et  brevi  post  ex  hoc  vità  emigravit.  » 

Mais  cette  observation  tout  comme  celles  de  Piet,  d'Alphonse  Leroy  sont  rdi- 
tives  i  des  hémorrhagies  soit  veineuses,  soit  de  la  trompe;  seul  le  Tait  de  Band^ 
locque,  publié  en  4794,  est  une  exception  et  me  parait  constituer  en  l'état  pré- 
sent la  première  observation  d'hématocële.  En  voici  un  récit  d'après  la  version 
du  Journal  de  la  Société  de  médecine  (t.  I,  p.  47â)  : 

2"  Observation.  —  Accouchement  laborieux.  Perte  sanguine  an  3â"  jour  et 
au  SI"*,  mort.  Sac  variqueux  tapissé  de  concrétions  sanguines  s'ouvrant  avec  un 
abcès  dans  la  partie  supérieure  et  antérieure  du  vagïu. 

«  Une  femme,  d'une  très-petite  taille,  rachitique,  vint  accoucher  au  mois  de 
septembre  1778.  Son  bassin  me  parut  n'avoir  que  deux  pouces  et  demi.  La  sortie 
du  cordon  ombilical  oe  permit  pas  de  différer  l'accouchement  après  l'évacuation 
des  eaux.  On  tenta  d*abord  de  Topérer  avec  le  forceps,  mais  on  ne  put  y  par- 
venir,  ce  qui  obligea  de  retourner  l'enfant,  dont  l'extraction  fut  pénible  et  labo-  \ 
rieuse.  Les  suites  de  couches  furent  alarmantes  dans  les  six  premiers  jours  ;  mais 
au  quinzième,  la  femme  parut  assez  bien  portante,  à  la  réserve  de  quelques 
douleurs  tantôt  sourdes  et  tantôt  lancinantes,  vers  le  bas  de  la  fosse  iliaque 
droite,  ce  qui  ne  Tempéchait  pas  de  rester  levée  toute  la  journée  et  de  marcher 
librement. 

1  Au  22»*  jour,  elle  fut  prise  d'une  perte  tellement  abondante  que,  en  quelques 
minutes,  elle  fut  épuisée  et  tomba      syncopes  en  syncopes.  Des  secours  loi 
furent  administrés  à  l'instant  et  elle  se  rétablit  encore  assez  bien,  carelle  se  leva  j 
dès  le  lendemain.  Le  9'"*  jour  après  celle  perte,  une  nouvelle  hémorrhagie  re-  | 
parut  avec  plus  de  force  que  la  première;  la  femme  étant  debout,  appuyée  sur 
la  croisée,  tomba  faible  et  mourut  aussitôt. 
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>  A  rooTertare  du  cadavre,  on  trouva  an  foyer  purulent  dans  le  tissu  cellulaire 
du  muscle  psoas  droit  et  un  sac  variqueux  considérable,  tapissé  de  concrétions 
sanguines,  qui  s'était  ouvert  avec  cet  abcès  dans  la  partie  supérieure  et  anté- 
rieure du  vagin,  à  côté  du  col  de  la  matrice,  par  un  ulcère  qui  aurait  admis 
l'eitrémité  du  pouce. 

>La  matrice  était  petite,  compacte,  ferme  au  toucher;  son  orifice  très^troit  et 
sa  cavité  n'offrant  aucune  trace  de  sang,  on  a  cru  pouvoir  assurer  que  l*hémor- 
rhagie,  qui  avait  eu  lieu  au  33*  jour  des  couches,  comme  la  dernière,  prove- 
naient du  sac  variqneui.  i 

A  part  cette  observation,  il  faut  arriver  jusqu'à  Réeamier  pour  trouver  une 
indication  assez  précise  des  tumeurs  sanguines.  On  lui  en  doit  deux  exemples  ; 
le  premier  publié  dans  la  lancette  française,  du  21  juillet  1851 ,  fut  reproduit 
par  H.  Laugier  dans  le  Dictionnaire  de  médecine,  t.  V  p.  68  ;  quant  au  second 
il  se  trouve  avec  le  précédent  consigné  dans  le  mémoire  de  H.  Bourdon  Sur 
Ui  tumeurs  fluctuantes  du  petit  bassin,  {Revue  médictde,  1841,  p.  ââ.)  Le  trai- 
tement consista  dans  la  ponction  de  la  paroi  postérieure  du  vagin  et  l'injec- 
tion par  la  canule  du  trocart  d'un  liquide  ëmdlient  pour  faciliter  le  détache- 
ment du  caillot.  Vers  cette  époque,  H.  Velpeau  adoptait  les  mêmes  errements 
et  suivait  une  pratique  identique.  Dans  sa  Médecine  opératoire  (1839,  t.  IV, 
p.  5B0)  on  lit  :  «  En  plongeant  un  bistouri  dans  le  cul-de-sac  recto-vaginal ,  j*ai 
guéri  une  dame  d'un  énorme  foyer  sanguin  et  plusieurs  autres  malades,  qui  ont 
ensuite  rendu  par  cette  voie  une  quantité  considérable  de  pus.  »  Plus  tard  dans 
ks  Annotes  de  la  chirurgie  française  {ISid,  t.  VU,  p.  -42*^,430  et  431),  le  mémo 
auteur  consacre  on  assez  long  paragraphe  aux  collections  hématiques  du  petit 
bassin  et  rapporte  l'observation  d'une  jeune  dame  qu'il  traita  avecHH.  Audral 
et  Faivre  par  la  ponction  suivie  de  l'injectiou  iodée. 

Jusqu'à  présent  la  guérison  avait  toujours  été  obtenue  et,  quoique  Réeamier 
plaçât  le  point  de  départ  de  ces  collections  dans  les  annexes  de  l'utérus,  aucune 
autopsie  n'était  venue  ni  appuyer  ni  combattre  cette  opinion.  C'est  à  M.  Ber- 
nutz  que  revient  en  définitive  l'honneur  d'avoir  exposé  l'anatomie  pathologique 
de  cette  affection.  Dans  un  mémoire  sur  la  rétention  des  menstrues  {Archities 
de  médecine^  4848,  t.  XVIf  et  XVIII),  est  consignée  une  observation  qui 
est  encore  aujourd'hui  la  plus  complète  de  toutes  celles  qui  ont  été  publiées 
sur  la  matière.  Le  mode  d'enkystement  du  sang  y  esl  bien  exposé,  la  relation 
de  l'hémorrhagie  interne  avec  les  menstrues  y  est  surabondamment  démontrée, 
mais  ce  fait  intéressant  esl  noyé  au  milieu  de  détaijs  superflus,  de  remarques 
disparates  et  d'observations  réunies  sans  trop  de  critique.  Malgré  ces  défauts, 
malgré  la  théorie  erronée  dont  il  a  été  le  point  de  départ  et  que  nous  discu- 
terons plus  loin,  ce  document  est  du  plus  grand  intérêt  et  méritait  d'être  utilisé 
par  ceux  qui  se  sont  occupés  de  cette  affection.  —  Vers  cette  époque  un  fait  du 
même  genre  observé  &  Thépital  Necker  était  suivi  d'une  terminaison  identique. 
Seulement  ici  la  thérapeutique, au  lieu  d'être  médicale,  avait  été  essentiellement 
cbirui^cale,  car  la  tumeur  avait  été  attaquée  à  travers  l'hypogastre  par  le 
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caustique  de  Vienne.  Je  renvoie  pour  les  détails  à  Tobserration  publiée  par 
H.  Piogey  (Gazefto  des  hàpitaux,  18^0,  p.  555),  je  ne  l'ai  citée  que  comme 
docament  historique;  quant  i  la  conduite  qui  fut  teuie  en  pareil  cas,  je  m  croi> 
pas  qu'elle  trouve  des  imitateurs. 

A  la  même  époque  quelques  cas  se  présentèrent  à  ThApital  SainUAntoise  dans 
le  service  de  U.  Beau;  c^était  en  1848,  la  ponction  fat  faito  par  Hnlenet 
H.  Juleau,  et  dans  les  deux  cas  la  guérison  fut  obtenue.  Ea  1849,  H.  Nélaton, 
alors  attaché  à  l'bdpital  Saint- Antoine,  en  observa  un  nouvel  eumple  ;  en  1850, 
à  l'hôpital  Saint-Louis,  il  eut  une  pareille  bonne  fortune  sur  une  mar^ftdede 
poissons;  et  son  collègue  H.  Halgaigne  perdait  une  malade  par  Mite  de  la 
section  d'une  artère  du  col. 

Tel  était  l'état  de  la  science  lorsque  H.  Viguès  soKlint  sa  thèse  sur  les 
tumeurs  sanguines  du  petit  bassin.  Cette  thèse  (SI  déœmbre  18S0),  qui  ne 
compte  pas  moins  de  60  pages  d'impression.  Tait  époque.  La  questioa  entre  daii 
sa  seconde  période;  les  observations,  jusqu'alors  éparses,  sont  groupées  et8e^ 
vent  à  constituer  une  histoire  dont  les  vicies  ne  tarderont  pas  à  être  comUcs. 
Elle  est  le  premier  travail  ex  profwo  sur  la  matière  et  a  été  le  point  de  départ 
de  discussions  dans  les  sociétés  savantes,  de  comnuoieatiow  diverse»  aux  jour 
naux  et  de  nombreuses  thèses. 

La  Société  de  chirui^ie  n'a  point  failli  à  sa  tàehe  en  pareille  circonalance.  A 
Toccasion  d'une  autopsie  làite  dans  le  service  de  H.  Honod,  cette  question  ot 
mise  &  l'ordre  du  jour  en  mai  1851  ;  on  lui  consacre  plusieurs  séances  dans 
lesquelles  MH.  Robert,  Lenoir,  Huguier,  Denonviiliers  prennent  successivement 
la  parole  et  font  connaître  le  résultat  soit  de  leur  pratM|uc,  soit  de  leurs 
recherches.  Dès  cette  époque,  la  question  est  traitée  avec  an»pleur  par  H.  Hu- 
guier, la  possibilité  d'une  source  veineuse  est  indiquée  po«r  la  première  fois, 
et  les  épanchements  sont  distingués  en  extra  et  inbrapérilonéaux. 

A  la  même  époque  M.  Nélalon  exposait  ses  leçons  cUoiques  insérées  dans  U 
Gazette  dfss  hôpitaux  (1851,  p.  572  et  578;  185:2,  p.  46  et  66).  C'est  à  ce  pro- 
fesseur qu'est  due  la  désignation  A'hématocHe  rétro-utérine j  c'est  à  lui  aussi 
que  l'on  doit  en  définitive  une  étude  plus  précise  des  symptômes  et  la  vulgari- 
sation de  ces  tumeurs  dans  la  science.  Dès  ses  premières  communications, 
suivant  en  cela  les  préceptes  de  Récamier,  il  ouvrait  ces  tumeurs;  aujourd'hui 
rendu  plus  réservé  par  quelques  cas  malheureux ,  il  ne  donne  issue  au  sang 
qu'exceptionnellement. 

En  1 854,  BM.  Cestan  et  Prost  soutiennent  leurs  thèses  sur  le  sujet  et  mettent 
en  circulation  les  observations  et  les  idées  particulières  de  H.  Nonat  dont  iU 
reproduisent  l'enseignement,  U.  Fenerly,  en  1865,  aborde  le  même  sujet  et  est 
imité  en  1856,  par  M.  EngeUiardt,  de  Strasbourg;  en  1857,  par  M.  Gallardo; 
en  1858,  par  MM.  Cassagnes,  Voisin,  Bandelol,  Verdetet  Devalz;ett  1859,  par 
M.  Coquard. 

Tous  ces  documents,  qui  témoignent  par  leur  nombre  de  rintérét  que  cette 
maladie  excite  n'ont,  ni  ne  sauraient  avoir  la  même  valeur;  les  uns  résument 
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l'élat  de  la  scimee  Ion  de  leur  apparition,  les  aotres  sont  de  simples  obser- 
vilioBS  consignées  soit  dans  les  JoDrnavx,  soit  dans  les  comptes-rendus  de  la 
Société  ana^iqae  et  de  la  Société  de  chirargie  pastim  in  Bulletin), 

tandis  que  quelques  autres  apportent  avec  des  faits  des  idées  nooTelles.  Dans 
l'impossibilité  d'analyser  chacun  d'eux  ou  tout  au  moins  d'en  faire  la  nomen- 
clature qui  serait  toujours  assez  stérile  (1),  nous  nous  arrêterons  de  préférence 
sur  tes  principaux. 

(^els  sont  Torigine  et  le  stége  précis  de  Thématocéle?  tellps  sont  les  deux 
questions  examinées  par  H.  Langler  dans  un  mémoire  lu  i  l'Académie  des 
sdmccs  le  33  février  18S5.  Pour  ce  professeur,  le  siège  est  le  plus  souvent 
intra-péritonéal  et  la  rupture  des  vésicules  de  de  Graaf  à  l'époque  menstruelle 
ea  est  Torigine.  Nous  verrons  plus  tard  ce  qu'il  faut  penser  de  cette  théorie; 
pour  le  moment  bornons-nous  é  remarquer  que  cette  théorie,  renouvelée  de 
H.  Nélaten,  a  été  asses  généralement  adoptée.  M.  Voisin  en  particulier  a 
cherché  à  ta  compléter,  et  M.  Gallard  l'a  regardée  comme  trés-ingénieuse  et 
mdant  compte  de  la  généralité  des  faits. 

Le  mérite  de  la  thèse  de  H.  Voisin  est  d'être  un  recueil  d'observations  bien 
rédigées;  elle  compte  135  pages  et  réunit  dans  des  tableaux  tous  les  faits  anté- 
rieurs. Ce  document,  qui  est  le  plus  complet,  manque  parfois  de  critique  et  pré- 
sente quelques  lacunes. 

Vers  la  même  époque,  je  reprenais  la  question  soulevée  par  le  profes- 
seur Langier.  Fort  de  quelques  faits  observés  et  d'un  plus  grand  nombre  re- 
cueillis dans  les  auteurs,  j'arrivai,  dès  le  33  février  aux  eonclusions 
suivantes: 

i'  L*hématocéIe  n'est  point  une  espèce  morbide,  maïs  un  genre  fondé  sur 
un  caractère  anatomique,  la  présence  du  sang  plus  ou  moins  modifié  à  l'inlé- 
rienr  d'une  poche  enkystante. 

3*  Les  faits  permettent  d'assigner  a  ce  sang  trois  origines  : 

a.  Une  lésion  de  l'ovaire. 

6.       —      de  la  trompe. 

c.       —      du  plexus  utéro-ovarien. 

Ces  conclusions  que  j'ai  développées  depuis,  dans  une  série  de  communications 
à  t'Académiedes  sciences,  ont  été  reproduites  plus  tard  dans  unebrochurc(â)que 
nous  meltroDs largement  à  contribution.  Depuis,  la  science  s'est  enrichie  de  quel- 
ques nouveaux  matériaux  :  M. Nouât  a  publié  au  mois  de  juillet  un  article  dans  la 
Gazette  h^domadaire,  H.  Becquerel,  dans  son  Traité  des  maladies  de  Catérus, 

(1)  BuIMin  de  la  Société  anatomique,  1855}  Gallard ,  18!U;  Ganbe,  }  Gallard, 
Fouvel,  Fleariot,  iSSSi  Gallard,  p.  i»7,  et  1897,  p.  iH,— Gazette  de»  h^^tattx ,  L&- 
borderic,  Nonat,  1857;  Trousseau  et  Puech,  1858.  —  Union  médicale,  Gai- 

tard,  iSii)i.  —  Gazette  /Mjmadaire,  1858;  Nonat,  1859,  p.  42,  Puech.  Les  autres 
observations  se  trcavent  dans  les  thèses  que  nous  avons  citées  et  sont  réunies  pour  ta 
plupart  dans  celle  de  M.  Voisin.  —  Archives  de  médecine,  Gcnouville  ;  jRcvue  critique 
dn  travaux,  octobre  1858. 

(3)  De  t'kémaiocète  péri-tUérine  et  de  te»  lources,  103  p.,  chez  Victor  Masson. 
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H.  Jamain,  dans  la  dernière  parlifi  da  Traité  de  M.  Nélaton,  enfin,  M.  Chas- 
saignac  a  cité  deux  observaUtn»  dans  son  Traité  de  la  avppuriUioH.  Il  est  ea- 
core  quelques  autres  matériaux  qui  m*écfaappent  en  ce  moment,  mais  leur  im- 
portance est  minime  relativement.  Chemin  faisanlel  si  l'oceasioa  s'en  présente, 
je  les  consignerai  en  note  ou  bien  encore  les  citerai  au  besoin. 

CHAPITRE  n. 
DBS  HÉHORAnAGIBS  DD  PETIT  BASSIN. 

Quelles  sont  les  sources  des  hémalocèles?  Telle  est  la  question  qui  se  pré- 
sente tout  d'abord  à  l'esprit  et  qui  a  préoccupé  à  des  degrés  divers  ceux  qu'une 
pareille  élude  a  tentés.  Les  premières  autopsies,  par  la  multiplicité  des  lésions, 
ne  permettant  pas  de  s'éclairer  sur  ce  point,  d'indiquer  arec  la  lésion  primo^ 
diale  la  provenance  du  sang,  on  a  donné  carrïère  à  son  imagination  :  on  se  fût 
éfurgné  bien  des  mécomptes  si  l'on  eût  consulté  au  préalable  les  faits. 

i  *  Sang  venu  de  l'utérus,  ta  plus  andenne  hypothèse  est  sans  contredit  celle 
deH.  Bemutz  renouvelée  deRuysch,  Hoffmann  et  antres.  Ul  Toici,  d'après  ces 
quelques  lignes  empruntées  i  son  auteur: 

c  SuppoMHis  que,  par  une  cause  4|ueleonqtae,  le  eol  utérin  vienne  à  s'oUi- 
térer,  supposons  encore  qu'un  obstacle  congénial  ou  acquis  vienne  fermer  aa 
sang  nenstniel  son  issue  an  dehors,  le  sang  accumulé  dans  la  eàvitè  de  l'utérus 
tendra  ft  s'échapper  avec  force,  mais  ne  trouvant  alprs  qu'une  seule  voie  acces- 
sible, il  y  refluera  et  s'écoulera  consécutivement  dans  le  péritoine.  > 

Cette  théorie  que  M.  Bemutz  a  développée  avec  une  grande  prolixité  de  dé- 
tails, qu'il  a  cherdié  à  étayer  d'une  foule  d'obsenratioas  ne  saurait  être  ad- 
mise. Si  elle  a  pour  elle  son  antiquité,  elle  a  contre  elle  l'observation  diniqoe 
et  la  disposition  anatomique  des  parties.  L'étroitesse  de  Yostium  ulennuRi,  son 
peu  de  perméabilité  —  sa  lumière  est  réduite  à  une  simple  fente  verticale  si- 
nueuse dont  les  deux  faces  se  touchent  souvent  (1)  —  l'ampleur  relative  du  ca- 
nal cervico-utérin  sont  des  ai^ments  anatomiques  qu'on  ne  saurait  oublier. 
Pour  la  clinique  deux  remarques  suffiront  :  les  Uématocéles  débutent  souvent 
par  la  métrorrbagie,  le  col  et  le  vagin  sont  libres  et,  lorsqu'ils  ne  le  sont  pas 
comme  dans  les  imperforations  soit  congénïales,  soit  acquises,  le  sang  met  un 
temps  très-long  (5  à  6  ans  pour  le  moins)  à  passer  de  l'utérus  dans  les  trompes. 
Quoique  je  sache  que  H.  Bemutz  persiste  dans  son  opinion,  quoique  je  sache 
qu'il  prépare  un  nouveau  travail  sur  la  matière,  je  n'insisterai  pas  davantage, 
les  ai^uments  que  je  viens  d'émettre  ne  pouvant  être  réfutés. 
Exhalation  sanguine. 

En  1839,  HM.  Bright  et  Lechaptois,  depuis,  MH.  Beau  et  Tardieu  ont  pensé 
que  le  sang  pourrait  provenir  du  péritoine;  celte  idée  n'a  jamais  été  exposée 
avec  détail  :  on  a  cité  des  faits. 

(I)  Voyez  h  l*8ppui  la  thèse  de  N.  Guyon  Sur  Ut  comtés  de  Putcna. 
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3'  Ob$.  —  <  Une  jeuno  Temme  de  9S  ans,  enceinte  de  six  mois,  avorte  sans 
cause  appréeiable.  Une  hémorrhsgie  a  suivi  la  fausse  couche,  puis  ont  paru  des 
symptômes  de  purpura  hœtnorrhagiea.  La  femme  est  morte  au  cinquième  jour. 
A  Tautopsie,  on  a  trouvé  un  épanchement  de  sang  considérable  dans  le  péri- 
toine «t  le  pelvis;  des  caillots  assez  nombreux  existaient  dans  ces  parties.  Ayant 
cherché  attentivement  la  cause  de  cette  hétnorrhagie,  on  n'a  pu  trouver  aucun 
Yaissean  léf  é.  Cependant  les  trompes  plongeaient  dans  le  sang  et  étalent  rem- 
plies intérieurement  par  des  caillots.  La  cavité  utérine  était  vide,  mais  des 
caillots  bouchaient  le  col.  {Goutte  des  hôpitaux,  1840,  p.  0.)  * 

Pour  expliquer  le  sang  trouvé  dans  les  trompes,  firight  convertit  ces  organes 
en  pompe  aspirante;  il  edt  été  plus  simple  et  à  la  Ibis  plus  vrai  de  laisser  là 
cette  physique  ridicule  et  d'admettre  une  bémorrhagie  des  trompes. 

L'observation  de  Leehaptois,  plus  longuement  rapportée  {Archives  de  mède- 
eine,  4839,  t.  V,  p.  S30),  n'est  pas  plus  probante;  il  n'est  point  fait  mention 
des  trompes  ;  c'est  fâcheux,  car  il  est  probable  qu'elles  ont  été  le  point  de  dé- 
part de  cette  hémorrhagie  interne.  Telle  est  du  moins  l'opinion  de  l'honorable 
rapporteur  de  l'Académie  de  médecine,  et  telle  est  aussi  la  nôtre. 

€  Une  femme  mariée  depuis  trois  semaines,  succomba  subitement  à  une 

>  hémorrhagie  abdominale.  De  l'aveu  du  mari  la  maladie  put  être  attribuée  à 
»  des  excès  de  coït.  La  seconde,  observée  par  M.  Tardieu,  était  une  jeune  juive 
m  qui  tomba  frappée  à  la  suite  d'exeès  de  coït  commis  avec  des  étudiants.  La 

>  troisième  succomba  api^és  avoir  reçu  sur  la  hanche  gauche  un  coup  de  pied 
a  de  son  mari.  M.  Tardieu  a,  dans  ces  trois  cas,  examiné  les  ovaires  et  il  n'y 

>  a  rien  trouvé  qui  put  expliquer  l'hémorrhagie;  pour  lui  il  croit  qu'elle  est 
»  due  à  l'exhalation  sanguine  de  la  surface  interne  de  la  cavité  pelvienne.  > 

La  prolixité  n'est  pas,  on  le  voit,  le  défaut  de  ces  observations,  elle  eût  été 
pourtant  nécessaire.  L'admission  d'une  idée  nouvelle  demande  des  documents 
plus  circonstanciés,  des  faits  plus  scrupuleusement  narrés.  Pour  moi,  Tethala- 
tion  sanguine  i  l'état  sain  n'est  point  démontrée,  elle  n'existe  qu'alors  que  la 
séreuse  est  enflammée.  Pourtant  dans  un  cas  de  leucocylbémie,  j'ai  vu  dans  le 
bassin  une  extravasalion  sanguine  sous-péritonéale,  mais  c'était  là  un  accident 
ultime  tout  à  fait  dissemblable  de  ceux  qui  nous  occupent. 

5«  Hémorrhagie  de  la  vésicule  de  de  Graef. 

M.  Nélaton  a  le  premier  invoqué  l'hémorrhagie  menstruelle  de  la  véhicule  de 
de  Groaf  et  sa  théorie,  pendanllongtemps  la  seule  admise,  jouit  encore  aujour- 
d'hui  d'une  certaine  vogue.  D'après  ses  partisans,  deux  causes  favoriseraient 
répancheraent  du  sang  à  l'intérieur  du  péritoine  :  i"  la  non-érection  de  la 
trompe;  S"  l'occlusion  de  l'osltum  uterinum.  On  ne  sait  si  dans  ces  cas  l'érec- 
tion de  la  trompe  fait  défaut,  mais  d'une  part  tout  le  monde  a  pu  comme  nous 
rencontrer  des  trompes  avec  adhérences  et  oblitérations  complètes  sans  troubles 
des  régies  et  sans  hématocèles,  et  d'autre  part  nous  n'avons  lu  ni  vu  que  ces 
hémorrhagies  vésiculaires  fussent  abondantes.  Les  travaux  de  MM.  Négrier, 
Coste  et  Ponchet  prouvent  sans  réplique  qu'il  n'en  est  rien,  et  remarquer  que 
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snr  certaiiws  femmes  on  ne  trouve  pas  même  une  gratte  de  sang,  c'est  démon- 
trer le  peu  de  fondement  de  cette  hypothèse.  Le  sang  menstruel}  ainsi  que  quel- 
ques personnes  semblent  le  croire  encore  aujourd'hui}  ne  vient  nullement  de 
roraire;  la  muqueuse  de  l'utérus  lefooinitexclasiTonent.  Le  rôle  de  Toraire  est 
autre  ;  il  émet  la  vésicule,  l'ovule,  en  on  mot,  et  cet  acte  est,  on  le  conçoit,  d'Im- 
portance assez  majeure  pour  qu'il  n'en  ait  pas  d'autres  à  remplir.  Supposez  ea 
ee  moment  une  hémorrhagie  quelque  peu  notable,  et  l'ovule  sera  par  son  seul 
bit  détruit. 

Quoi  qu'on  en  ait  dit,  M.  Laugier  n'a  émis  qu'une  variante  de  la  théorie  qai 
précède,  seulemmt  il  l'a  complétée  et  considérablement  augmentée.  Chose  assu- 
rément singulière,  il  touche  par  moments  à  la  vérité  pour  s'en  écarter  un  mo- 
ment après.  Ainsi,  à  côté  de  la  congestion  exagérée  qui  est  un  fait  vrai,  une  cir- 
constance capitale,  il  place  la  répétition  fréquente  de  la  ponte  qui  n'est  qu'une 
hypothèse;  en  un  mot  sa  théorie  a  le  défont  d'être  physiologique  et  patholo- 
gique en  même  temps.  Les  pertes  sanguines  qui  se  répèlent,  les  femmes  qai 
sont  presque  toujours  baignées  dans  leur  sang,  ne  perdent  pas  chaque  fois  un 
ovule,  elles  ont  des  hémorrhagies  utérines  comme  il  y  a  des  hémorrhagies  sur 
les  antres  muqueuses.  Une  autre  erreur  consiste  dans  la  localisation  des  hémor- 
rhagies; leur  siège  n'est  point  seulement  dans  les  vésicules,  mais-encore  dans  le 
stroma.  Les  hémorrhagies  qui  précèdent  les  tumeurs  du  petit  bassin  sont  too- 
jours  pathologiques;  pour  le  cas  particulier  ce  sont  des  hémorrhagies  parea- 
ehymateuses,  de»  ap<qtlexU$  en  un  mot  en  tout  analogues  à  celles  observées  aa 
cerveau  et  aux  poumons.  Leur  coïncidence  avec  les  règles  ou,  pour  être  plus 
juste,  avec  des  pertes  sanguines  ne  saurait  leur  faire  attribuer  un  caractère 
qu'elles  n'ont  pas.  Au  reste,  i  l'heure  d'aujourd'hui  la  doctrine  de  l'apoplexie  a 
conquis  de  nombreux  partisans  et  ne  saurait  être  sérieusement  contestée  (1). 

4*  Hémorrhagies  morbides. 

A  en  croire  quelques-uns,  l'ovaire  pourrait  eonconrir  d'une  autre  façon  à  la 
production  des  hématocèles.  On  sait  depuis  plusieurs  années  (Raciborski,  1841. 
Journal  VExpériewXt  t.  Vil,  p.33t),que  les  vésicules  de  de  Graaf  peuvent  être 
le  siège  de  petites  hémorrhagies  surtout  bien  étudiées  par  H.  Robin  {Gazette 
midieaU,  i  897,  p.  1).  Cet  épanchement,  d'abord  insignifiant,  pourrait  s'accroître 
et  produire  finalement  un  kyste  considérable,  et  ce  kysle,  en  se  rompant,  déter> 
minerait  une  hémorrhagie  inUra-pelvienne.  Plusieurs  raisons  font  douter  qu'il 
en  soit  ainsi  ;  je  me  borne  à  la  suivante  qui  est  capitale:  ee  dépAt  de  sang  est 
parement  passif;  il  tend  à  être  résorbé  et  nullement  à  s'accroître. 

[La  suite  au  procKain 

(1)  Voyex  71tè$e  de  Randelot.  Paris,  ISSS,  et  le  Mémoire  publié  dans  ht  MaUiiettier 
fiMi(licafjl*'jain  18If8. 
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DE  LA  PARTIE  MOYEHNE  DU  BRAS  DROIT,  COMPLIQUÉE  DE  FRACTURE  AVEC  ESQUILLES 
ET  DtiPLAGBMBHT  DES  FRAGMENTS  DE  L'hUM^US  ET  AGCOKPAGHÉB  DE  L'ARRAGHB< 
aSHT  DE  LA  TÈTE  DE  l'bUMÊ&US  DE  SA  CAVITÉ  SCAPULO^UM&BALB ;  EU  MÊME  TEMPS 
FRACTURE  DE  LA  PARTIE  MOTENHE  DE  VaVANT-BRAS  DO  MÊME  C&it;  pOT  M.  U 

docteur  Gebmain,  à  Maettrickt. 

Jndlciiuii  et  obscmlio  mcdlctiue  An». 
Binm. 

Le  IG  novembre  1833,  je  fus  appelé  pour  soigner  l'enfant  D...,  rue  des 
Tanneurs  en  cette  ville,  garçon  Agé  de  7  ans,  d'une  forte  constitution,  qui,  en 
approchant  par  mégarde  la  main  de  la  roue  d'un  moulin  pour  broyer  des  pom- 
mes, lequel  était  mis  en  monvement  par  deux  hommes  forts,  fut  pris  de  façon 
que  sa  maiu,  s'engageanl  dans  les  engrenages  de  cette  roue,  ainsi  que  l'avant* 
bras  et  le  bras,  lui  occasionnèrent  les  lésions  suivant»  : 

1<*  Une  fracture  oblique  de  dedans  en  dehors  au  milieu  de  l'avaol-bras  droit, 
laquelle  était  accompagnée  d'un  gonûement  des  parties  molles  environnantes 
ctde  rexeoriation  de  tout  le  dos  de  la  main. 

3«  Une  grande  plaie  par  arrachement  occupant  le  bras  droit  un  peu  au-des-  ' 
sus  de  sa  partie  moyenne;  de  là  se  dirigeant  à  sa  partie  postérieure  jusqu'à 
Tépine  dé  Tomoplate,  formait  un  grand  lambeau  pendant.  L'aponévrose  y  était 
déchirée  et  les  muscles  faisaient  hernie.  Le  muscle  coraco-brachial  était  litté- 
ralement divisé,  de  même  que  In  moitié  interne  du  biceps,  et  quelques  fibres  de 
la  partie  postérieure  du  triceps.  L'artère,  la  veine  et  les  nerfs  brachiaux  étaient 
découverts.  Cette  lésion  était  accompagnée  de  fracture  oblique  de  Thumérus 
au-dessus  de  sa  partie  moyenne,  avec  esquilles  et  déplacement  des  fragments, 
dont  l'inférieur,  excédant  la  plaie  dans  une  étendue  de  3  à  -4  centimètres,  avait 
déchiré  les  chairs.  De  plus,  la  téte  de  l'humérus  avait  été  luxée  en  bas  par  cet 
arrachement. 

3?  Les  parties  latérales  du  thorax  et  du  cou  se  trouvaient  gonflées  et  la  peau 
était  excoriée  en  partie. 

Je  fis  mander  mon  frère,  chirurgien,  et  en  présence  de  ces  lésions  qui  me- 
naçaient les  jours  du  malade,  nous  discutâmes  sur  les  moyens  du  traitement  A 
employer  pour  en  conjurer  les  suites. 

Dans  ces  circonstances  si  pénibles,  nous  nous  rappelions  que  de  telles  lé- 
sions, quoique^  très-graves,  et  qu'on  croyait  au-dessus  des  ressources  de  l'art, 
avaient  été  complètement  guéries*  sans  que  les  chirurgiens  les  plus  habiles 
eussent  dû  avoir  recours  comme  moyen  extrême  au  couteau  et  à  la  scie  :  nous 
nous  basions  sur  la  bienfaisance  de  la  nature  médicatrice,  et  ainsi,  nous  nous 
nourrissions  de  l'espoir  de  la  possibilité  d'une  guérison  pour  ainsi  dire  déses- 
pérée, en  instituant  un  traitement  rationnel,  méthodique,  indiqué,  selon  les 
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circonstances  et  modifié  &  Toccasion ,  d'après  les  indications  ultérieures. 

Nous  dirigeâmes  d'abord  notre  altentionsur  la  partie  luxée,  en  cherchant  ii 
en  rétablir  premièrement  le  rapport  normal. 

La  méthode  des  tractions  du  membre  en  haut  ne  put  avoir  lieu  directemeol, 
A  cause  de  la  lésion  des  parties  molles  et  de  la  Traclure  de  l'humérus;  il  Tallait 
donc  s'y  prendre  d'une  manière  particulière,  afin  de  pouvoir  en  obtenir  la 
réduction. 

Je  fis  soutenir  l'épaule  malade  pour  fixer  l'omoplate  ;  de  la  main  gauche,  je 
pris  le  bout  de  l'humérus  au-dessus  de  la  fracture  que  je  soulevai  ;  mon  frère, 
qui  était  chargé  du  bras  malade,  le  soutenait  et  le  ramenait  dans  cette  même 
direction,  afin  d'opérer  le  relâchement  des  muscles  et  d'obtenir  ainsi  le  décol- 
lement de  la  léte  humérale  du  rebord  glénoïdal,  où  il  se  trouvait  accroché  ;  en- 
suite, j'insinuai  les  doigts  de  la  main  droite  sous  l'aisselle  et  je  tâchai  d'agir 
sur  le  col  de  bas  en  haut  en  pressant,  et  ainsi  Je  parvins,  mais  qop  sans  diffi- 
cultés,  à  la  faire  glisser  dans  sa  cavité  j  c'est  l'état  de  faiblesse  de  l'enfant  et  le 
relâchement  des  ligaments  et  des  muscles  entourant  l'articulation,  lequel  était 
résulté  de  la  tension  forcée  des  parties,  qui  ont  contribué  le  plus  à  sa  prompte 
réduction.  Après  cette  réussite  si  désirée,  pour  pouvoir  opérer  plus  facilement 
et  plus  convenablement  sur  la  lésion  des  parties  molles  et  de  la  fracture  de 
l'humérus,  et  afin  de  pouvoir  les  soutenir  plus  facilement  dans  leurs  rapports 
naturels,  j'abandonnai  pour  un  moment  cette  fracture,  pour  procéder  à  la  ré- 
duction de  la  fracture  anti-brachiale,  que  j'entourai  d'un  appareil  à. fracture. 
Après  cela,  j'enlevai  différentes  esquilles  des  bouts  de  l'humérus  fracturé,  je 
remis  en  place  les  fragments  et  je  réunis  les  lambeaux  pendants  dans  le  sens 
naturel,  à  l'aide  de  plusieurs  points  de  suture. 

La  plaie  fut  couverte  de  plumasseaux  de  charpie  et  le  tput  assujetti  par  un 
bandage  approprié  à  la  fracture.  Le  malade  fut  mis  dans  une  position  con- 
venable h  son  état,  une  médication  antiphlogistique  appropriée  aux  cir- 
constances  fut  prescrite,  afin  de  circonscrire  la  réaction  dans  certaines  limites 
et  de  prévenir,  autant  que  possible,  les  complications  ultérieures  que  l'immi- 
nence de  rinfiammation  locale  pouvait  provoquer. 

De  l'eau  froide  ou  glacée  fut  continuellement  appliquée  sur  l'appareil;  Is 
même  médication  fut  suivie  pour  le  côté  latéral  du  thorax  et  du  cou. 

Le  17,  l'état  du  blessé  est  assez  satisfaisant;  mais  la  nuit  a  été  mauvaise;  le 
malade  trës-souffrani,  avait  de  la  réaction,  la  langue  est  blanchâtre,  muqueuse, 
la  peau  plus  ou  moins  chaude,  il  est  très-altcré. 

Les  18  et  il),  même  état; l'épaule  gonfiée  et  douloureuse  exigeait  une  appli- 
cation immédiate  de  sangsues,  elle  fut  recouverte  de  cataplasmes  émollients, 
qui  furent  renouvelés  et  continués  pendant  huit  jours,  jusqu'à  ce  que  l'état 
inflammatoire  eût  disparu  et  qu'elle  eût  repris  son  étal  priuiitif.  L'application 
d'eau  froide  fut  encore  continuée  pendant  qucl(}ues  jours;  en  outre,  on  passa 
un  lavement.  Les  excoriations  des  parties  susdites  furent  couvertes  de  plumas- 
seaux  cératéset  guéries  dans  les  huit  jours. 
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Le  30,  J'ealAvaî  l'appareil  du  bras,  qui  se  trouva  imbibé  de  pus  séreux  ;  ia 
plaie  avait  un  aspect  satisraisant;  même  paosement. 

L'appareil  de  la  fracture  de  Tavant-bras  fut  laissé  en  place  et  ne  fut  renou- 
velé que  le  dixième  jour;  alors,  je  le  trouvai  presque  dégonflé  et  eccbymosé  dans 
toute  son  éteodue;  l'appareil  fut  réappliqué  et  continué  jusqu'à  consoli- 
dation. 

Le  23,  le  bras  se  trouve  dans  le  même  état;  afln  de  favoriser  amplement  la 
sortie  du  pus  qui  est  abondant  et  louable,  je  dus  enlever  deux  ou  trois  points  de 
suture  ;  les  autres  furent  laissés  en  place  et  ne  Airent  enlevés  que  deux  jours 
plus  tard.  Les  lambeaux  furent  alors  tenus  en  place,  autant  que  faire  se  pouvait, 
moyennant  des  bandelettes  agglutinalives  et  recouverts  de  plumasseaux  de 
charpie  sèche  et  entourés  de  l'appareil  à  fracture.  Depuis  ce  moment  le  panse- 
ment dut  être  renouvelé  journellement. 

Le  iS  décembre,  environ  un  mois  après  l'accident,  la  plaie  n'offrait  encore 
que  peu  de  tendance  vers  la  cicatrisation  ;  excepté  vers  sa  partie  postérieure, 
la  suppuration  était  toujours  abondante  et  le  pus  meios  insistant  ;  il  existait 
toujours  un  léger  mouvement  fébrile. 

Le  malade  avait  beaucoup  maigri  par  Tabondance  de  la  suppuration,  et 
quoique  faisant  usage  d'une  alimentation  fortiGante  et  qu'il  prit  également  pour 
boissons  du  vin,  de  la  bière,  nous  dûmes  encore  lui  donner  une  décoction  de 
quinquina  édulcorée.  Les  fondions  naturelles  se  faisaient  assez  bien. 

Le  patient  ne  put  se  lever  à  cause  de  son  bras  malade  et  de  son  état  4e  fai- 
blesse; les  IVagments  rataient  toujours  mobiles  et  exigeaient  qu'au  les  Uni  en 
place  et  en  contact  â  chaque  pansement.  Ce  ne  fut  qu'au  commencement  de  fé- 
vrier que  nous  observâmes  qu'ils  comoiençaient  à  s'immobiliser,  eu  même 
temps  que  la  plaie  à  bien  bourgeonner  et  à  se  rétrécir.  La  consolidation  com- 
plèle  ne  fut  achevée  qu'à  la  fin  de  février,  tandis  que  la  consolidation  de  l'avanl- 
bras  fut  achevée  dans  le  mois  de  janvier. 

A  cette  époque,  le  blessé  put  se  lever  et  son  embonpoint  reprit  sensiblement; 
mais  quinze  jours  environ  plus  tard,  nous  aperçûmes  une  tendance  de  la  téte 
de  l'humérus  à  abandonner  sa  cavité,  par  suite  d'un  relâchement  survenu  à 
l'articulation  scapulo-humérale.  Nous  fîmes  faire  des  frictions  slimuUintes  avec 
l'esprit  camphré  et  le  baume  du  Pérou,  en  même  temps  que  nous  relevions 
davantage  le  bras  par  l'écharpe;  par  ces  moyens,  cet  état  se  dissipa  peu  à  peu 
et  la  plaie  marcha  sensiblement  vers  la  cicatrisation  ;  l'enfant  se  portait  bien  ;  il 
était  même  à  prévoir  que  bientôt  il  se  trouverait  rétabli ,  si,  au  mois  d'avril,  il 
n'eût  îait  une  chute  sur  le  bras  qui,  ainsi  que  l'épaule  devinrent  de  nouveau 
douloureux  et  se  gonflèrent;  it  gagna  de  ia  fièvre,  les  voies  digestives  s'embar- 
rassèrent, nous  appliquâmes  sur  les  parties  souffrantes  des  sangsues,  suivies  de 
cataplasmes  émollients.  Le  malade  fut  en  même  temps  misa  la  diète  et  au  re- 
pos. Quelques  jours  plus  tard,  il  se  manifesla  au  bord  interne  de  l'aisselle,  au- 
dessus  de  la  plaie  à  lambeaux,  une  fluctuation  sourde  et  profonde  dont  le  pus 
s'évacua  bîentdt  par  Fouverturc,  plus  ou  moins  fistulcuse,  existant  sous  l'als- 
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sdle  près  de  la  fracture  ;  dans  le  mois  d'août,  il  en  sortit  plasieurs  esquilles. 
La  guérison  s'est  opérée  au  mois  d'octobre. 

Le  cas  grave  et  compliqué  que  nous  venons  d'exposer  s*est  terminé  beureo- 
sèment  et  n*a  laissé  qu'un  peu  de  difformité,  en  arc-boutant  légèrement  le  bras 
en  dehors,  à  l'endroit  de  la  (Vacture;  et  un  peu  de  raideur  à  l'articulation  sca- 
pnlO'humérale,  inconvénients  qui  n'empêchent  pas  les  mouvements  do  bras  et 
n'apportent  aucun  obstacle  A  ce  que  le  patient  paisse  exercer  son  métier  de 
tailleur,  qu'il  a  choisi  après  sa  guérison,  comme  étant  le  plus  propre  A  son  état 
pathologique. 

Le  traitement,  il  e^  vrai,  fut  long;  il  réclama  nos  soins  presque  pendant 
tonte  une  année,  la  consolidation  se  fil  longtemps  attendre;  mais  A  ce  prix,  il 
serait  à  désirer  qu'on  pût  conserver  tous  les  membres  soumis  aux  rudes 
épreuves  que  subit  celui  de  notre  blessé;  nous  devrions  l'attribuer,  en  grande 
partie,  au  défaut  de  connaissance  d*un  appareil  plus  approprié  pour  immobi- 
liser le  membre  ;  si  la  méthode  amovo-inamovible,  le  bandage  amidonné  du  ' 
professeur  Seutin  (dont  les  immenses  bienfaits  dans  les  fractures  graves  et 
compliquées  ne  sont  plus  A  contester)  avait  été  connue,  nul  doute  que  la  guérison 
ne  se  fut  effectuée  plus  tôt  et  que  nous  eussions  ëpai^é  beaucoup  desouffrances 
et  de  peines  à  notre  malade. 

Ce  fait  peut  présenter  son  cdté  utile,  en  ce  sens  qu'il  établit  une  nouTelle 
preuve  que  le  chirurgien  ne  doit  recourir  A  l'instrument  tranchant  que  comme 
dernière  ancre  de  salut,  quand  son  tact  médical  lui  donne  la  conviction  que 
l'ablation  d'un  membre  peut  seule  sauver  le  blessé. 

La  chirui^e  a  depuis  longtemps  senti  les  avantages  d'nne  médication 
expectante  dans  les  terribles  lésions  qui  n'offrent  souvent  d'autre  ressource 
que  la  soustraction  d'un  membre.  Déjà,  en  1751,  Boucher,  de  Lille,avait  publié 
un  mémoire  dans  lequel  il  signalait  la  légèreté  impardonnable  avec  laquelle  on 
pratiquait  l'amputation,  et  tâchait  de  rappeler  les  praticiens  A  une  conduite 
opposée,  en  leur  montrant  combien,  dans  les  cas  douteux,  étaient  immenses  les 
ressources  de  la  nature,  aidées  par  un  traitement  convenable. 

Néanmoins  ces  préceptes,  appuyés  par  l'observation  et  rexpérience,  furent 
peu  ou  point  suivis.  A  quoi  l'attribuer  ?  Était-ce  parce  qu'ils  aceordaîent  une  j 
foi  aveugle  à  leur  jugement,  ou  bien,  qu'ils  mettaient  trop  peu  de  confiance  dans  | 
la  force  médicatrice  de  la  nature? 

Anjourd'hai,  au  eonUvire,  la  diirurgie  conservatrice  fait  sans  cesse  des 
progrès;  les  annales  de  la  science  nous  fournissent  des  faits  en  assez  grand 
nombre,  qui  prouvent  que  bien  des  personnes  ont  conservé  des  membres  doat 
la  séparation  du  corps  avait  été  décidée  par  des  chirurgiens  estimés. 

L'expectation  en  chirui^e  est  le  plus  grand  bienfait  pour  les  blessés,  quand 
elle  est  dirigée  pardes  mains  habiles  et  qu'elle  est  secondée  parune  thérapeutique 
sage,  quoique  énergique,  qui  sache  prévenir  et  combattre  les  accidents  consé- 
cntifs  et  s'arrêter  quand  elle  juge  ses  moyens  infructueux. 

Le  docteur  Hetzig,  de  Lissa,  vient  encore  de  corroborer  cette  opinion  dans  ua 
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opateutef  dont  il  a  fait  hommage  à  l'Académie,  en  1858,  intitulé  <  Contre  les 
amputationg  après  les  lésions  graves  »  ouvrage  dans  lequel  cet  auteur  fait  à 
bon  droit  Tapologie  de  la  métiiode  amovo-inamovible  du  savant  professeur  Sea- 
lin,  dans  le  traitement  des  fraclurf  s  les  plus  graves  et  des  lésions  traumatiques 
trliculaires»  et  où  il  engage  les  médecins  à  être  sobres  d'anipulalions  dans  ces 
sortes  de  blessures,  méthode  que  le  célèbre  professeur,  dont  nous  avons  parlé 
plus  haut,  avait  déjà  établie  et  défendue  avec  le  talent  qu'où  lui  connaît,  avant 
que  cet  ouvrage  fût  présenté  à  TAcadéinie  de  Belgique. 
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dans  la  fièvu  typboïdb.       sï  dous  cd  cx- 

ceptons  MM.  les  professeurs  Bouillaud  et 
Foi^t,  de  Strasbourg,  la  plupart  des  mé- 
decins les  plus  haut  placés  parleur  talent 
et  leur  expérience  ont  abandonoé  la  théra- 
peutique de  rinflammation  dans  le  traite- 
ment de  la  fièvre  typhoïde.  La  réaction 
qui  s'est  faite  contre  les  doctrines  de  Té- 
cole  anatomiquc,  à  l'égard  de  cette  fièvre, 
ne  se  traduit  plusseulement  par  l'abandon 
des  antiphlogistiques;  elle  a  généralement 
pour  principaux  agents  de  médication  les 
pm^tifs  et  les  toniques;  et  aujourd'hui 
même  voici  M.  Monneret,  médecin  de  l'hé- 
pilai  Necker,  qui,  non  content  de  soutenir 
les  fùrces  de  ses  malades  pour  gagner  du 
■cmps,  considère,  à  l'exemple  de  M.  Trous- 
seau, l'inanition  comme  la  cause  des  acci- 
dents graves  qui  se  manifestent  dans  le 
coimdela  dothinentérie  et  oppose  .l(^i- 
qoement  Jt  l'autophagic  dangereuse  à  la- 
quelle une  diète  sévère  condamnait  les 
malades,  le  bénéfice  d'une  alimentation 
saine  et  généreuse. 

Dès  qu'un  malade  atteint  d'une  fièvre 
tjrphoîde  grave  ou  bénigne  réclame  ses 
soins,  M.  Hounerct  le  soumet,  le  premier 
jour,  à  l'action  de  Témétique  administré  à 
dose  vomitive,  et  il  y  revient  quelquefois 
le  second  jour ,  lorsque  les  évacuations 
produites  par  le  vomissement  n'ont  pas  été 
assez  abondantes.  Le  deuxième,  le  troi- 
sième et  le  quatrième  jour  sont  consacrés 
à  l'emploi  de  l'eau  de  Sediitz.  Pendant  ce 
temps,  on  commence  à  faire  prendre  au 
malade  trois  ou  quatre  litres  de  limonade 
froide,  glacée  même,  h  laquelle  on  ajoute 
2S  ou  80  centilitres  de  bon  vin  par  litre; 
on  accorde  de  plus  deux  ou  trois  tasses  de 
bouillon  chaud  ou  froid,  suivant  qu'il  est 
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mieux  digéré  à  l'un  ou  l'autre  de  ces  états. 
En  outre,  la  plupart  des  malades  adultes 
reçoivent  de  130  à  ISO  grammes  de  vin  de 
quinquina,  ce  qui  porte  à  un  demi-litre  et 
souvent  à  un  litre  la  quantité  de  vin  que 
le  malade  boildans  les  vingt-quatre  heures, 
dès  le  début  et  pendant  tout  le  cours  de 
son  affection.  Si  l'on  ajoute  l'usage  quoti- 
dien de  60  à  70  centigrammes  dn  sulfate 
de  quinine,  de  quelques  verres  d'eau  de 
Sedlilz  chaque  fois  que  les  selles  devien- 
nent rares  et  le  météorismc  un  peu  mar- 
qué, de  cataplasmes  glacés  lorsque  le  cas 
est  très-grave,  on  aura  une  idée  complète 
du  traitement  que  M.  Monueret  applique 
à  la  fièvre  typhoïde.  Quant  au  traitement 
des  complications,  il  ne  diffère  pas  de  celui 
qui  est  généralement  adopté  par  tous  les 
médecins.  Ces  complications  sont  rares 
d'ailleurs  chez  les  malades  ainsi  traités, 
particulièrement  celtes  qui  peuvent  surgir 
du  côté  de  l'intestin,  telles  que  les  hémor- 
rhagies,  les  perforations,  les  cntéro-colites. 

M.  Monneret  ne  se  borne  pas  à  nourrir 
les  malades  avec  te  vin  et  le  bouillon  ;  de 
très-bonne  heure,  vers  le  huitième  ou 
dixième  jour,  il  leur  donne  des  potages  et 
des  soupes  trots  ou  quatre  fois  par  jour, 
tout  en  continuant  la  vin  de  quinquina  et 
souvent  de  Bagnols  à  la  dose  do  100  à  200 
grammes. 

t  II  ne  faut  pas  se  dissimuler,  dît-il,  que 
le  médecin  le  moins  prévenu  éprouve  d'a- 
bord quelque  répugnance  à  faire  boire  du 
vin  et  du  bouillon  à  un  malade  qui  a  la 
iMUchc  mauvaise,  la  langue  sale,  la  diar- 
rhée, la  fièvre  et  du  délire  ;  mais  si  Ton 
veut  y  réfléchir,  on  ne  tarde  pas  h  se  con- 
vaincre qu'il  n'existe  aucune  contre-indi- 
cation à  l'emploi  des  substances  alimen- 
taires. La  fièvre ,  quoi  qu'on  en  ait  dit,  ne 
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doit  pas  cmp^her  de  soutenir  les  forces. 
Est-ce  qu'on  ne  prolonge  pas  l'existence 
des  plithisiques minés  parla  fièvre,  en  ics 
nourrissant  jusqu'à  la  période  ultime? 
Est-ce  qu'on  ne  met  pas  les  malheureux, 
coiisumib  par  une  lésion  viscérale  organi- 
que en  état  de  résister  longtemps,  gr&ce  à 
une  atimentalion  soutenue?  Les  chirur- 
gicn&  ont  appris,  quoiqu'un  peu  tard  et 
aux  dépens  de  leurs  malades,  que  la  diète 
est  souvent  pernicieuse  après  les  grandes 
opérations  i  un  grand  nombre  de  complica- 
tions de  tous  genres  viennent  assaillir, 
compromettre  l'existence,  si  l'on  ne  se 
hâte  de  réparer  les  forces  au  moyen  de 
bouillon,  de  potage  et  de  vin,  et  même  d'a- 
liments plus  substantiels  encore.  > 

M.  Monneret  pense  qu'il  est  du  devoir 
d'un  bon  observateur  de  tenir  compte  des 
sensations  des  malades  et  de  savoir  en  tirer 
parti  lorsqu'elles  fournissent  quelques  don- 
nées utiles  à  la  thérapeutique.  Or,  la  plu- 
part des  typliiques  seutcnt  le  besoin  de 
manger  et  ceux-là  même  qui  sont  tombés 
dans  un  tel  état  d'ataxo-adyna  mie  qu'ils  ne 
peuvent  plus  rendre  compte  des  sensations 
qu'ils  éprouvent,  boivent  avec  grand  plai- 
sir et  digèrent  facilement  le  bouillon  et 
le  vin.  Cet  instinct  est  un  guide  que  le  mé- 
decin doit  consulter.  L'intégrité  de  l'esto- 
mac dans  la  presque  totalité  des  cas  per- 
met d'ailleurs  de  comprendre  pourquoi  la 
digestion  est  à  peine  tMublée.  Aussi  les 
malades  supportent-ils  très-aisément  le 
bouillon  de  bœuf  un  peu  fort,  à  la  dose 
d'un  litre  à  un  litre  et  demi,  le  vin  à  la 
dose  de  SO  centilitres  à  un  litre  et  demi. 
Certains  malades  vomissent  le  bouillon, 
tandis  que  te  vin  pur  ou  coupé  passe  bien. 
On  découvre  ees  dilTérences  b  l'aide  de 
quelques  tâtonnements.  Dans  tous  les  cas, 
après  plusieurs  joars.  Il  est  rare  que  Tes- 
tumac  ne  s'habitue  pas  au  contact  de  ces 
aliments.  M.  Monneret  dit  avoir  rencontré 
cependant  quelques  sujets  chez  lesquels  le 
vin,  le  bouillon  et  même  le  potage,  essayés 
successivement,  n'étaient  pas  acceptés  par 
l'estomac;  des  aliments  solides  pris  en  pe- 
tite quantité  les  remplaçaient  avantageuse- 
ment. Le  café  réussit  généralement  moins 
bien  ;  toutefois,  associe  au  vin  et  au  bouil- 
lon, il  lui  a  paru  rendre  de  grands  services 
dans  la  forme  adynuniqac. 

L'alimentation ,  outre  la  satisfaction 
qu'elle  procure  aux  malades,  ramène  les 
sécrétions  buccales,  l'humidité  de  la  langue 
diminue  la  soif  et  dissipe  les  signes  d'ataxo- 
adynamie.  La  convalescence  s'établit  plus 
franchement  et  plus  vite  ;  elle  est  très- 
courte  et  nullement  entravée  par  des  com- 
plications fâcheuses.  M.  Uonneret  a  remar- 


qué que  d'abord,  pendant  Iq  premier  sep- 
ténaire, les  aliments  ne  foulque  s'opposer 
h  radynamie  et  neutraliser  l'action  inces- 
sante de  la  maladie;  puis  une  fois  que  le 
travail  d'assimilation  est  plus  régulier, 
plus  actif,  la  nutrition  entraînée  sur  cette 
pente  se  fait  avec  une  intensité  telle,  que 
l'amélioration  se  manifeste  de  la  manière 
la  plus  évidente  :  l'inlcUigence  est  plus 
ferme  ;  le  sommeil  plus  long,  plus  paisible, 
plus  réparateur;  la  peau  moins  sèche  com- 
mence à  s'humecter  ;  les  selles  dcvicnueiil 
plus  régulières,  l'urine  plus  aboudaulc,  les 
forces  surtout  renaissent  d'une  manière 
sensible.  Depuis  qu'il  a  adopté  ce  mode  de 
traitement,  M.  Monneret  assure  n'avoir 
observé  que  très-rarement  des  cscarrhcs  au 
sacrum,  plus  rarement  encore  des  gan- 
grènes soit  externes,  soit  internes,  ou  ces 
graves  complications  dé  broncho-pneumo- 
nies hémorrhagiqup-s  et  hypostatiques,  qui 
sont  toujours  le  résultat  de  riiitensilé 
même  de  l'adynamie  et  surtout  de  l'inani- 
tion h  laquelle  on  soumet  les  malades.  Ce 
traitement  s'oppose  aussi,  d'une  manière 
efficace,  à  la  production  des  hémorrfiajîies 
intestinales  ou  nasales  ;  ou  du  moins  il  les 
rend  moins  graves  et  moins  rebelles  aux 
autres  moyens  de  cnration.  11  n'est  pas 
douteux  non  plus  à  ses  yeux  que  les  p^ 
forations  intestinales,  les  accidents  céré- 
braux, tels  que  le  coma,  le  délire ,  les  con- 
vulsions, sont  plus  rares  et  moins  intenses 
chez  les  malades  qu'on  nourrit,  que  chei 
ceux  qu'on  astreint  à  une  diète  sévère,  et 
chez  lesquels  tous  les  tissus  s'amincissent 
et  deviennent  moins  résistants  par  le  fait 
de  l'inanition. 

Pour  aider  l'action  des  substances  ali- 
mentaires, H.  Monneret  se  sert,  pendant 
les  cinq  ou  huit  premiers  jours,  d'une  ma- 
nière continue  ou  intermittente,  des  bois- 
sons glacées  et  acidulées.  Il  lui  a  paru  oé- 
cessaire  de  n'administrer  les  réfrigérants 
chaque  jourque pendant  plusieurs  heures, 
atin  de  laisser  aux  oi^anes  abilominaux  le 
temps  de  réagir.  Une  fois  cet  effet  obtenu, 
on  a  de  nouveau  recours  à  la  limonade  vi- 
neuse glacée  ou  à  du  café  froid  mêlé  à  une 
certaine  quantité  d'eau  sucrée.  Des  appli- 
cations de  cataplasmes  glacés  sur  le  ventre 
concourent  à  rendre  cette  médication  pins 
active.  Du  reste,  dans  aucun  cas,  excepté 
lorsqu'il  existe  une  complication  hroncho- 
putmonaire,  H.  Monneret  n'administre  les 
boissons  chaudes  ;  elles  sont  toujours  b?oi- 
des  ou  à  la  température  ordinaire. 

En  terminant  ce  résumé,  nous  remar- 
querons que  M.  Monneret  n'est  pas  le  seul 
à  préconiser  l'alimentation  dans  U  fièvre 
typhoîdo.  Nous  avonsplusienrs  fois  exposé 
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les  opinions  de  M.  TroDsseaa  sur  ce  sujet; 
lutis  hàUHU-noiudc  dire  que  le  professeur 
organicicu  de  la  Charité,  M.  Piorry,  uc  le 
cède  en  rien  sous  ee  rapport  nu  professeur 
vitalisic  do  l'IMtel-Dicu.  Dans  une  ré- 
cente leçoD  sur  le  sujet  qui  nous  occupe, 
M.  Pîony  a  démontré  que  i  le  contact  de 
la  bile  pure  et  des  acidités  gastriques  est 
luen  autrement  dangereux  et  irritant  que 
celui  des  aliments  légers  que  l'on  peut  faire 
prendre.  >  M.  Piorry  s'élAve  avec  force 
I  contre  la  méthode  d^extéHoation.  Lés  règles 
pratiques  relaUVement  à  l'alimentation 
dans  Ventérite  $eptieémique  sont  pour  ce 
professeur  : 

D'accorder  en  général  de  la  nourriture 
quand  les  malades  en  témoignent  le  désir 
et  le  besoin  ; 

De  choisir  celle  que  robserratfon  lui  a 
appris  être  la  plus  convenable  à  la  consti- 
tution et  la  plus  facilement  digestible  ; 

De  commencer  par  des  doses  faibles  ; 

D't^rver  leurs  résultats  et  de  les  aug- 
mcnler  très-promptcmentf  si  l'expérimen- 
tation journalière  des  effets  produits  per- 
met de  le  faire. 

La  cireoostance  d*nne  diarrhée  abon- 
dante n'empêche  pas  M.  Piorry  d'entrer 
tlès  les  premiers  jours  dans  la  voie  de  Talï- 
Rientatîon,  et,  depuis  qu'il  prescrit  ce  ré- 
gime, il  a  remarqué  que  la  maladie  est 
moinslongue.  In  convalescence  plus  courte, 
la  mortalflé  faible.  M.  Piorry  est  convaincu 
en  un  mot  que  dans  ces  cas  les  aliments 
sont  d'une  extrême  utilité  et  surtout  qu'ils 
ne  nuisent  jomuis  quand  on  en  règle  l'u- 
sage avec  intelligence.  {BuRetin  de  thérap. 
et  Jour»,  de  mcd.  et  de  chir.,  avril  1800.} 


Note  sur  l'empoi  de  L'ionuBK  de  potas- 

SIl'H  DANS  LE  TRAITEUENT  DES  MALADIES  DU 
CERVEAU  CHEZ  LES  ENFANTS,  par  M.  Ic  doctCUf 

C(tLDSTUEAM.  —  L'auttur  emploie  de- 
pnis  longtemps  l'iodore  de  potassium  d'une 
manière  presque  exclusive  dans  le  traite- 
itii  ut  des  accidents  de  Tenfance  que  Ton 
s'acponic  h  cnnsiiléror  comme  créant  une 
véritable trnilancc  à  l'hydrocéphale.  «Dans 
lous  les  cas,  dit-il,  où  la  nature  des  symp- 
tômes pouvait  me  faire  croire  que  l'organe 
rentrai  de  Finncrvation  ou  ses  enveloppes 
étaient  affectés  à  un  certain  degré  d'inflam- 
mation slrumeuse  {cérébrite  ou  méningilc 
tiiberouleusc),  après  avoir  purge  modé- 
rément les  petits  malades,  et,  dans  quel- 
ques cas,  après  avoir  appliqué  ou  posé 
nombre  de  sangsues  à  lu  tête,  j'ai  l'bubi- 
tude  de  prescrire  l'iodure  de  potassium  à 
la  dose  de  5  à  15  centigrammes,  toutes 
les  trob  ou  quatre  heures,  et  je  continue 


ainsi  à  doses  qui  varient,  suivant  les  aymp- 
tàmes,  pendant  plusieurs  jours,  ou  même 
jusqu'à  ce  que  la  convalescence  soit  plei- 
nement établie.  Je  suis  bien  convaincu  que, 
grâce  à  ce  traitement,  et  en  y  ajoutant 
parfois  des  vcsicatoires  sur  le  cuir  chevelu, 
j'ai  obtenu  dans  cette  maladie  des  effets 
plus  prompts  et  plus  tranchés  que  ceux 
qu'auraient  pu  me  fournir  les  traitements 
anciens. 

I  Lorsque  j*ai  eu  l'occasion  d'adminis* 
trer  l'iodure  de  potassium  de  bonne  heure, 
ce  médicament  m'a  paru,  dans  plusieurs 
cas,  arrêter  les  progrès  de  la  maladie 
en  très-peu  de  lenrps,  de  sorte  que  nous 
n'avons  pas  vu  survenir  les  effets  formi- 
dables de  répancliemcnt,  le  strabisme  et 
les  convulsions.  Dans  des  circonstances 
moins  lavorablcs,  lorsqu'une  prostration 
profonde  avait  succédé  à  un  violent  mou- 
vement fébrile,  et  lorsque  les  soubresauts 
des  tendons  et  les  convulsions  étaient  sou- 
vent les  symptômes  prédominants,  j'ai  vu, 
daus  bon  nombre  de  cas,  l'administration 
un  peu  Inrgc  de  l'iodure  de  potassium  être 
suivie  d'amélioration  et  d'une  gucrÏHon 
parfaite.  »  Dans  ces  cas  et  dans  d'autres 
plus  ovancés  encore,  M.  Coldslream  a  ad- 
ministré l'iodure  à  la  plus  haute  dose, 
même  à  la  dose  de  20  centigrammes  plu- 
sieurs fois  par  jour,  et  chez  des  enfants  de 
quatre  ii  huit  ans. 

M.  Coldslrcam  dit  avoir  également  em- 
ployé avec  avantage  l'iodure  de  potassium 
dans  les  uitiladies  aiguës  de  l'encéphale, 
chez  des  enfants  qui  ne  portaient  pasl'ein- 
pi-cintc  de  la  diatlièsc  scrofulcuse,  et  dans 
les  convulsions  qui  suivent  ta  dentition. 

[DuHeiiii  dr  l/icrupciiiiqtie  et  Gaz.  liefid. 
de  médecine  rl  de  cliiruryie,  N"  22.) 


Sur  LES  pRorniÉTÉs  th£rapeitiqies  du 
COCA.  —  Dans  la  séance  du  7  mars  i860 
do  la  Suciété  des  sciences  naturelles  et  mé- 
dicales du  Bas-Ithin,  le  professeur  Albcrs 
u  présenté  à  l'assemblée  des  feuilles  de 
Y Erythroxylon  Coca,  nouvellement  arrivées 
de  Bolivie,  en  insistant  sur  leurs  caractères 
liutaniques  et  chimiques.  Selon  lui ,  les 
feuilles  de  coca  doivent  trouver  leur  place, 
parmi  les  substances  qui  excitent  les  sens, 
entre  le  vin  et  le  cufé  ;  considérées  comme 
agent  thérapeutique,  elles  *se  rapprochent 
beaucoup,  dans  leur  mode  d'action,  de  l'o- 
pium ;  mais  elles  sont  cependant  en  grande 
partie  dépourvues  des  effets  nuisibles  de 
celui-ci.  Elles  favorisent  la  digestion  au 
lieu  de  la  troubler  et  apportent  très-peu  de 
changements  dans  les  sécrétions  de  la  peau 
et  des  reins.  Les  individus  faibles  et  ncr* 
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veux,  et  surtout  les  personnes  &gécs,  s'en 
trouvent  cxtraordinaircmentbien.  Le  pro- 
fesseur Albers  a  employé  avec  succès  les 
feuilles  de  cota  dans  quelques  cas  de  mé- 
lancolie et  il  pense  que  leur  usage  sera 
d'une  grande  ulililc  dans  les  affections 
mentales  avec  dépression  et  atrophie  eom- 
mençante.  Les  feuilles  de  coca  et  leur  dé- 
coction sont  en  outre  un  excellent  moyen 
pour  entretenir  la  beauté  et  la  santé  des 
dents.  D' 
(Elfle  LUerar.  Beil.  sum  Aersti.  InUUi- 
gauhBlaiie.)  •> 

TBAtTEVEHT  MÉDICO- CniftURGICAL  DB  LÀ 

PLEUBÉsiB.  —  Le  H  mai,  M.  Aran  a  pra- 
tiqué la  Uioraccntcsc  chez  un  jeune  homme 
de  vingt-quatre  ans,  qui  portait  un  épan- 
chcment  picarétiquc  énorme.  A  son  en- 
trée le  malade  avait  la  peau  chaude,  le 
pouls  b  88,  la  respiration  à  32  ;  il  tous- 
sait beaucoup;  quanta  rcpanclicmcnt  dont 
rorîginc  remontait  à  quelques  semaines,  il 
était  des  mieux  caractérisés  et  refoulait  en 
même  temps  le  cœur  et  le  foie.  Un  s'est 
contenté  d'abord  de  mettre  ce  jeune  homme 
à  la  diète,  à  l'usage  des  boissons  chaudes, 
des  juleps  morphines,  traitement  sinon 
cxpcctant,  du  motus  médiocrement  actif. 
C'élaît  le  moyen  de  voir  ce  qu'allait  deve- 
nir répanchcment. 

H.  Aran  a  vu  quelquefois  de  vastes 
épaochements  de  ce  genre  diminuer  sous 
l'influence  du  repos  et  de  la  chaleur  du 
lit.  Mais  ici  il  n'en  fut  pas  ainsi,  et  la  res- 
piration étant  très-généc,  ce  médecin  s'est 
décidé  à  pratiquer  la  thoraccntcsc.  L'opé- 
ration a  été  faite  par  le  procédé  de  MM. 
Trousseau  et  Rcybard,  c'est-à-dire  avec  le 
trols-qnarts  et  la  baudruche,  après  une  in- 
cision préalable  faito  avec  la  lancette  en 
arrière  du  thorax,  dans  le  septième  espace 
intercostal.  Il  est  sorti  par  cette  ouvcrtui-e 
i  ,âSO  grammes  de  sérosité  fibrineuse  qui 
s'est  prise  en  masse.  Le  malade  en  a 
éprouvé  an  soulagement  remarquable. 
C'était  lu  11  mai.  Le  13,  il  disait  :  <  Je  ne 
tousse  plus,  je  respire,  je  parie  ;  »  et  pour- 
tant les  résultats  matériels  de  l'opération 
étaient  très-minimes,  ear  les  fausses  mem- 
branes empêchent  que  l'on  ne  vide  eom- 
plélcnicnt  la  poitrine,  et  d'une  autre  part, 
)c  liquide  se  reproduit  partiellement  et 
avec  une  grande  rapidité.  Quel  Iwnéfice  y 
a-t-il  donc  à  faire  cette  opération?  Il  y  en 
a  un  très-positif;  c'est  d'abord  de  soulager 
te  malade,  et  ensuite  de  le  mettre  dans 
des  conditions  meillenres  de  eurabililc  : 
nos  remèdes  ne  sont  que  les  auxiliaires  de 
la  nature.  Quant  à  l'innocuité  de  la  ponc- 
tion clic-mémc ,  clic  est  incontestable  ; 


M.  Aran  l'a  faite  d^&  plus  de  350  fois,  et 
jamais  il  n'a  eu  lieu  de  s'en  repentir.  Il  n'y 
a  donc  point  de  danger  à  tenter  cette  opé- 
ration qui  soulage  toujours  et  abrège  de 
plusieurs  mois  la  durée  de  la  maladie. 

Quelques  antres  ou  d'inflammation  de 
la  plèvre  ont  fourni  à  H.  Aran  Toccasioa 
de  dire  un  mot  du  traitement  de  la  pleu- 
résie. Celte  phlegmasie  guérit  très-souvent 
spontanément,  surtout  en  été>  Quand  l'é- 
panchement  est  modéré,  H.  Aran  se  borne 
à  prescrire  le  repos,  la  chaleur  du  lit,  les 
boissons  chaudes  et  la  diète.  Gomme  toutes 
les  maladies  de  la  poitrine,  eeUe-ci  se  ré- 
sout d'autant  plus  vite  (|ue  le  malade  est 
dans  de  meilleures  eonditions  de  chaleur. 
Un  des  amis  de  U.  Aran,  en  voulant  se 
soustraire  à  ces  conditions  importantes,  a 
eu  trois  rechutes  en  six  mois.  Y  a-t-il  des 
pleurésies  qui  exigent  des  émissions  san- 
guines? M.  Aran  a  expérimente,  en  pareils 
cas,  la  saignée  générale,  et  H  a  vu  que,  si 
l'épancbement  baisse  sous  rinfluence  de 
celte  médication,  le  liquide  se  n'produit. 
Tout  au  plus  est-il  utile  d'appliquer  sur  le 
côté  des  ventouses  scarifiées  ou  quelques 
sangsues.  Bien  souvent,  îl  suflit  pour  en- 
lever la  douleur  de  prescrire  un  sinapisme 
ou  une  compresse  imbibée  de  chlorofww. 

Si  Ton  a  recours  à  ce  dernier  agent,  il 
faut  se  rappeler  que  le  chloroforme  a  une 
action  très-agressive,  et  par  conséqueat 
que  chez  les  personnes  à  peau  Gne  et  déli- 
cate il  ne  faut  pas  employer  une  trop 
grande  quantité  de  eo  liquide.  Un  linge 
tin  et  simple  imprégné  de  chloroforme  seu- 
lement dans  la  partie  qui  se  trouve  en 
rapport  avec  le  point  de  c6tc  suffit  par- 
failcment  dans  ce  cas,  pourvu  que  son 
contact  avec  les  parties  malades  soit  assuré 
par  un  bandage  convenaUcmeot  serre. 

Mais  dans  la  pleurésie,  la  douleur  n'est 
pas  tout;  celle-ci  enlevée,  l'épanebemeat 
reste  ;  et  c'est  alors  que  l'art  intervient 
avec  des  diurétiques  et  des  vésicatoires. 
Or,  les  diurétiques,  selon  H.  Aran;  sont 
infidèles  et  leurs  effets  éloignés  et  incer- 
tains. Les  vésicatoires  valent  mieux,  quoi- 
que M.  Trousseau  les  ait  déclarés  inutiles. 
II  est  vrai  que  les  résultats  qu'ils  donnent 
ne  sont  ni  rapides  ni  brillants;  cependant 
on  ne  peut  nier  que  les  empUtrcs  vésicants 
n'exercent  dans  la  pleurésie  une  action 
salutaire,  surtout  lorsque  leur  application 
est  répélcc,  et  c'est  un  moyen  qu'on  sera 
toujours  heureux  d'avoir  à  sa  disposition 
dans  les  cas  peu  graves  où  répanclicmcnt 
ne  sera  ni  assez  considérable  ni  assexpcr* 
sistantpour  motiver  la  thoraccntèsc. 
(JourJial  de  mcdcc.  el  de  chirurg-  praU, 
juin  18ij0.^ 
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TUITEMENT  Dt  l'ÉaVSIPEtE  DBS  ItOOTEAU- 
SÉS  PAR  L'N  HÉLANOB  PULTÊBCUItT  d' AMIDON, 
DE  TIN  ET  DE  CALOMEL.           Od  COQnalt  ta 

graviié  de  l'érysipèle  chex  les  nonveau- 
nés  et  en  particulier  de  celai  qui  a  pour 
point  de  départ  rinflammation  de  la  cica- 
trice ombilicale.  En  pareil  r-as,  M.  le  doo- 
teurLegroux  emploie  depuisquelquc  temps 
dans  son  service  des  nourrices  à  rHôtel- 
IHeu,  UD  procédé  qui  parait  doonpr  des 
résultala  très-encourageants. 

Ce  procédé  consiste  à  enduire  de  glycé- 
rine toute  la  partie  malade  et  à  la  saupou- 
drer ensuite  avec  un  mélange  à  parties 
égales  de  poudre  d'amidon,  de  fleurs 
de  tan  et  de  calomel.  On  renouvelle  le 
pansement  deux  ou  trois  fois  dans  les 
vingt-quatre  heures.  {Journal  de  médecine 
et  de  chirurgie  prat.f  juïa  1860.) 


NOCVBAU  HOOE  DE  TRArTEHEKT  DM  LA  SUE- 

Btié.  —  Monsieur  le  ministre  de  rinstruc- 
tion  publique  nomma  en  ISÎiS  unecom- 
nission  ayant  pour  président,  H.  Lclut,  et 
M.  Béhier,  rapporteur,  afin  de  prendre 
connaissance  de  la  demande  de  secours 
adressée  par  uue  demoiselle  Ctéret  insli- 
lubice  privée,  se  fondant  sur  ce  qu'elle 
était  parvenue  à  faire  entendre  des  sourds 
et  luucls  par  un  secret  qui  lui  appartenait. 
La  commission  suivit  pendant  un  an  les 
enfants  confiés  à  M""  Cléret ,  qui  obtenait 
un  des  prix  Monthyon  et  qu'une  sorte 
d'éclat  tirait  ainsi  de  l'obscurité  et  de  la 
taisère.  Sa  raison  ne  supporta  pas  ces  con- 
trastes; elle  devint  folle  et  dût  être  placée 
à  l'hospice  de  Charenton. 

La  commission  a  fait  son  rapport  duquel 
il  résulte  que  la  méthode  de  H"'  Clcret  se 
constituait  par  deux  choses  différentes: 
d'abord  elle  mettait  eu  œuvre,  et  c'est  là 
la  partie  intellectuelle,  tous  les  procédés 
possibles,  mais  déjà  connus,  en  les  coor- 
donnant d'une  manière  zélée  et  intelli- 
gente, sans  qu'il  y  ait  eu  cependant  de  sa 
part  une  formule  nette  et  précise. 

Quant  au  second  moyen,  ou  moyen  ma- 
tériel, Mi'o  Cléret  le  dut  à  un  incident  for- 
tuit :  elle  achète  un  jour  un  objet  de  mer- 
cerie qui  fut  enveloppé  dans  une  feuille  dé- 
tachée d'un  ouvrage  de  géographie  et  sur 
laquelle  elle  lut  que  les  paysans  de  cer- 
taine contrée  exposaient  leurs  oreilles  à 
telle  ou  telle  émanation  pour  se  guérir  de 
la  surdité.  M""  CIcrct  était  clic-mémc 
sourde  depuis  longues  années.  Sans  être 
éclairée  par  des  connaissances  chimiques, 
elle  employa,  sur  elle  d'abord,  des  médi- 
caments nuisibles  ou  douteux,  et  ce  n'est 


qu'ensuite  qu'elle  arriva  k  cette  substance 
dont  elle  obtint  le  plus  complet  succès  sur 
elle-même,  et  c'est  après  s'être  guérie 
qu'elle  a  appliqué  sa  méthode  à  d'autres 
personnes. 

La  commission  a  pu  constater  les  bons 
effets  du  traitement  de  cette  institutrice  sur 
vingt-neuf  enfants  qui  ont  tous  obtenu  des 
résultats  avantageux.  -  Les  précautions  les 
plus  mioutienscs  ont  été  prises  pour  éviter 
toute  cause  d'erreur.  D'autres  personnes 
de  tout  Âge,  recourant  au  même  moyen, 
ont  obtenu  le  même  bénéfice.  Des  vieillards 
dont  l'ouïe  diminuait  ou  s'obturait  d'un 
côté  n'ont  pas  fuit  exception.  Lc&  membres 
de  la  commission  auraient  vu  le  même 
moyeu  également  réussir  très-prompte- 
incnt  pour  faire  récupérer  l'ouïe  ehes  des 
convatescentfi  de  la  fièvre  typhoïde.  L'em- 
ploi de  ce  moyen  est  donc  digne  du  plus 
grand  intérêt.  Toutefois,  des  expériences 
plussuivie-s  sont  encore  nécessaires  pour 
préciser  davantage  la  valeur  définitive  de- 
là découverte  de  la  dcuwisellc  Cléret,  dont 
tout  le  secret  consiste  dans  le  noyen  mé- 
dical suivant  : 

£lher  sulfuriquc  versé  directement  dans 
le  conduit  auditif  externe,  qui  conunenee  a 
lu  conque  et  est  borné  par  la  membrane 
du  tympan,  à  la  dose  de  4,  5,  €,  8  gouttes 
par  jour. 

D'ordinaire,  cela  ue  détermine  que  peu 
de  sensibilité  on  de  douleur? 

Après  15  ou  20  jours  de  l'emploi  de  ce 
moyen,  on  peut,  pour  lui  mieux  conserver 
son  énergie,  suspendre  quelques  jours, 
puis  reprendre.  L'application  peut  en  être 
continuée,  sinon  indéfiniment,  au  moins 
très-longtemps. 

(youmoi  det  Connaîtnaiees  médicales  et 
pharmaceutiquet,  15.) 


Sur  l'emploi  oe  la  teintuiib  d'iode  pour 
prévenir  les  cicatricks  a  la  suite  de  la  va- 
RIOLE. —  Depuis  quelques  années  la  va- 
riole se  montre  mal  heureusement  avec  une 
fi'équencc  et  une  intensité  auxquelles  les 
médecins  de  notre  époque  n'étaient  plus 
habitués  ;  il  n'est  donc  pas  inutile  de  reve- 
nir souvent  sur  les  moyens  propres  îi  empé- 
cher  la  formation  des  cicatrices  qui  défigu- 
rent parfois  si  horriblement  ceux  qui  ont 
été  atteints  de  cette  affreuse  maladie  ;  c'est 
ce  qui  nous  engage  k  donner  ici  un  extrait 
du  rapport  fait  par  M.  le  docteur  Miillncr 
sur  ta  clinique  des  maladies  de  la  peau  du 
professeur  Ilebra  qui  a  fait  de  nombreuses 
expériences,  sinon  pour  prévenir  d'une 
manière  absolue,  au  moins  pour  diminuer 
d'une  manière  très-notable  les  cicatrices  de 

Digitized  by  Google 


63 


REVUS  ANALYTIQL'E  ET  CRITIQUE. 


la  face  a|n^s  le  variole.  11  a  en  effet  trouvé 
dons  là  teinture  d*iode  (Si  grains  d'iode 
pour  une  once  d'alcool)  un  moyen  qui  rem- 
plit parfaitement  ce  but.  Sous  son  influence, 
la  coagulation  du  pus  a  lien  plus  promptc- 
ment  et  les  eroâtea  se  détachent  ^us  vite, 
circonstances  qui  seules  rendent  possible  la 
formation  consécutive  de  dealrices  peu 
profondes  et  non  difformes.  Le  mode  d'em- 
ploi est  le  suivant  :  deux  fois  par  jour  on 
badigeonne  la  face  avec  de  la  teinture 
d'iode  à  IViide  d'un  pinceau  de  charpie  et 
l'on  s'abstient  de  couvrir  de  quoi  que  ce 
soit  les  parties  badigeonnées.  On  continue 
celte  opération  pendant  quatre  à  six  jours, 
jusqu'à  ce  qu'il  se  soit  formé  une  croûte 
linino  uniforme,  qui  commence  à  se  déta- 
cher par  SCS  bords.  Ce  badigeonnage  n'oc- 
casionne qu'une  légère  sensation  de  brû- 
lure ;  si  cependant  il  déterminait  des  dou- 
leurs plus  vives,  il  sufGrait  de  recourir 
pendant  une  heure  à  des  fomentations 
•froides  pour  les  faire  disparaître.  Un  point 
essentiel,  nous  sembte-t-il,  et  sur  lequel 
l'arlielc  que  nous  résumons  ne  dit  rien, 
c'est  que  le  badigeonnage  à  la  teinture 
d'Iode  ne  peut  éti-c  efficace  que  s'il  est  em- 
ployé aussitôt  qu'on  voit  les  pustules  se 
développer.  D'  D...i. 

{SpÛatt  Zuitung,  (859  et  Medieinisek- 
chirurg,  Monaithefte.) 


Iksltfisance  de  La  DESTRvcnoK  DB  l'ul- 

cèRB  PRIMITIF  INFECTANT  COMHE  HOYEH  DE 
PHéVBMR  LA  SYPHILIS  COn(STITUTIO>HKLLB  J  par 

M.  DIDAY.  —  M.  Diday  a  brùlé  ses  faux 
dieux  et  ne  brûlera  plus  les  chancres  infec- 
tants au  début,  dans  l'espoir  de  prévenir 
la  syphilis  constitutionnelle.  Aux  observa- 
tions déjà  publiées  par  lui  (Gazette  médic, 
de  Lyon,  l"mars  1  «58)  cl  prouvant  d'une 
manière  décisive  l'inonité  du  pouvoir  anti- 
syphilitique  de  la  cautérisation,  même  la 
plu«  heureusement  réussie  et  la  plus  op- 
portunément faite,  il  ajoute  de  nouveaux 
faits  non  moins  péremptoires. 

Un  tout  petit  chancre  du  fourreau  datant 
de  trois  jours  est  cautérisé  avec  la  pâte 
ciirbo-suifin-ique  ;  neuf  jours  après  on  con- 
state une  cicatrice  solide  et  de  bonne  na- 
ture en  apparence.  Six  semaines  après, 
belle  poussée  de  manifestations  secon- 
daires. 

Un  chancre  qui  ne  s'est  muulrc  que  de- 
puis de^u-jotirt  est  cautérisé  pendant  deux 
licnrcs  avec  la  pâte  de  chlorure  de  zinc. 
Huit  jours  après  ic  malade  était  guéri  de 
son  ulcère,  mais  non  de  la  vérole  dont  les 
syinptûmes  secondaires  se  montrèrent  un 
mois  et  demi  après  r««ùdent  primitif. 


La  cautérisation  au  bout  de  mnghqwtiit 
heurts  n'est  pas  plus  efficace. 

Un  chancre  qui  n'avait  que  cet  ftge  fut 
brùlé  avec  la  pâte  carbo-sulfurique  le  li 
octobre,  et  le  â6  novembre  le  malade  avait 
une  éruption  papulense,  des  enùtes  dans 
les  cheveux. 

Ainsi,  pour  M.  Diday,  le  chancre  infee 
tant  au  début  n'est  pas  une  maladie  locale. 
Le  détruire  n'est  point  prévenir,  pas  même 
retardM*  l'écloslon  des  symptômes  consti- 
tutionnels. Puisse  cette  vérité  devenir  po- 
pulaire ! 

Être  sur  que  riui  n'est  capable  de  goé- 
rirla  vérole  une  fois  enmneneée;  qu'il  ne 
sert  de  rien  de  se  cautériser  è  temps,  serait 
le  meilleur  frein  pour  sousiraire  les  gnu 
du  monde  au  péril  qu'ils  a'affronteDt  avec 
tant  d'insouciance  que  parée  qu'ils  ont 
dans  le  pouvoir  préventif  des  caustiques 
plus  de  foi  que  la  médecine  n*en  a  mainte- 
nant elle-même. 

{Gasi^médkiaedBPari»,  N"âl.} 


Des  MALADIES  DU  C(SUB  DANS  LA  rUEtP^- 

RALiTÉ.  —  Dans  la  Société  de  gynécologie 
de  Berlin,  le  professeur  Vîrchow  a  appelé 
l'attention  de  ses  confrères  sur  ce  sujet. 
Plusieurs  cas  do  flèvre  puerpérale ,  avec 
absence  de  lésions  du  système  génital  oa 
offrant  des  lésions  nullement  en  rappoK 
avec  l'intensité  de  la  fièvre  et  des  autres 
symptômes,  ont  fait  voir  à  l'autopsie  des 
affections  du  cœur  qui  pouvaient  être  re- 
gardées comme  le  point  de  départ  des  au- 
tres altérations  pathologiques.  C'était,  le 
plus  souvent,  une  endocardite  récente, 
ayant  amené  une  dégénérescence  de  la  val- 
vule milralc,  dont  les  particules  avaient 
été  arracliécs  et  entraînées  dans  le  torrent 
circulatoire.  11  en  était  résulté  en  beaucoup 
d'endroits  des  obturations  capillaires  et  des 
foyers  inffammatotrcs  circonscrits,  regar- 
dés jusqu'ici  comme  métastatiques  et  j>yé- 
miques.  Ces  foyers  étaient  parcourus  par 
une  artère  dans  laquelle  se  trouvaient  dM 
résidus  des  valvules  ramollies.  Leur  ma- 
nière d'être  avec  la  potasse  caustique  les 
faisait  distinguer  facilement  des  thrombns 
fibrineux  }  ceux-ci  deviennent  transpa- 
rents et  se  dissolvent  en  partie,  tandis  que 
les  antres  restent  sans  changements.  Par 
suite  de  l'augmentation  de  ses  cellules,  la 
valvule  mitrale  devient  d'abord  gonflée, 
comme  gélatineuse,  plus  tard  opaqne,  m- 
gueiise,  friablc,ct  à  l«fin  elle  est  sillonnée 
de  fentes  très-fines;  le  courant  sanguin  en 
détache  de  petites  parcelles  et  lui  donne 
alors  un  aspect  ulcéré. 
Dans  un  cas,  la  mort  subite  avait  élê 
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déterminée  par  un  ramollissement  de  tout 
le  cœur. 

(Muanischr.  f,  Gcbtirtak.  el  Union  nté- 
ifieab^N-eS.) 


SCR  U»  CAUSES  DE  U  FliVRB  PUBRPÉItALE, 

par  le  professeur  GIORDANO ,  de  Turin. 
—  D*après  M.  Giordano,  les  phénomènes 
de  la  fièvre  puerpérale,  ainsi  que  Toedème 
aigu  {phleffnuuia  olba)  et  l'éclampsie  aux- 
quelles les  femmes  en  couches  sont  fré- 
quemment sttjetles,  auraient  pour  cause 
pathologique  principale  la  formatittn  de 
cafllots  sanguins  dans  les  earîtés  du  coeur; 
ces  caillots,  dIt-U,  occupent  de  préférence 
les  oreillettes  droites  et  leurs  appendices, 
et  se  prolongent  dans  les  gros  vaineaux, 
surtout  dans  l'artire  pulmonaire  et  dans  la 
reine  cave  inférieure  ;  Bs  sont  formés  pen- 
dant la  Tîe  et  sont  dus  k  la  diathèse  fihri- 
neuse  inhérente  à  la  growne ,  ainsi  qu'à 
rembarras  de  la  circulation  causée  par  le 
déretoppement  de  la  matrice  el  par  la  com- 
pression mécanique  que  celle-ci  exerce  sur 
les  gros  vaisseaux  et  sar  les  poumons,  tan- 
lit  k  leur  M'igine,  tantôt  le  long  des  ra- 
meaux TasGulaires  dans  lesquels  ils  sont  en 
partie  charriés  et  oà  ils  forment  des  em- 
bolies qui  obstruent  plus  ou  moins  le 
«ours  du  sang. 

Ces  stases  sanguines  plus  ou  moins  com- 
plètes, étendues  ou  durables,  produûent 
tous  les  troubles  généraux  et  locaux  qui 
caractérisent  les  différents  phénomènes 
des  maladies  puerpérales  jusqu'au  point  de 
suspendre  la  vie. 

Cette  Douretle  et  ingénieuse  théorie  est 
basée  sur  plusieurs  autopsies  de  femmes 
mortes  en  couches,  chez  lesquelles  l'auteur 
a  constaté  l'existence  de  caillots  dans  des 
loeaLîtés  qui  rendaient  un  compte  exact  des 
phénomènes  pathologiques  observés  pen- 
dant la  maladie. 

Le  plan  de  traitement  adopté  par  te  pro- 
fesscur  de  la  Maternité  de  Turin  a  pour 
but  de  dissoudre  les  caillots  fibrineux,  et 
consiste  dans  l'emploi  généreux  et  continu 
des  alcalins,  tels  que  bicarbonate  de  soude 
et  de  magnésie,  carbonate  d'ammonîaqne, 
acétate  d'ammoniaque,  ammraiaque  pure 
délayée  dans  l'eau  ;  ces  remèdes  sont  ad- 
ministrés à  l'intérieur  et  appliqués  en 
même  temps  sur  Ips  parties  qui  sont  le 
siège  des  stases  sanguines. 

Plusieurs  succès  ont  prouvé  lajustesse  de 
ces  idées  théoriques,  et  un  traitement  dans 
le  même  sens  a  été  trouvé  utile  également 
comme  prophylactique. 

{VAbtitte  médieaU,  TU'  33.) 


Analtse  statistique  ub  186  cas  de  utbo- 

TOHIB  ET  DE  31  LITUOTftlPSIEB.        DaHS  CfittC 

analyse  sont  relevés  to<u  cas  de  litho- 
tomie  qui  ont  été  obsmrcs  dans  33  hôpi- 
taux provinciaux  de  l'Angleterro  et  de 
rJÊeosse,  pendant  une  période  de  temps 
s'étcodant  de  janvier  1854  à  juillet  1857. 
Sur  les  186  opérés,  il  en  guérit  146;  les 
antres  suecombèronL  Sur  le  nombre  total, 
1 57  étaient  Agés  de  moins  de  30  ans,  dont 
133  guérirent  et  H  seulement  succombè- 
rent, tandis  que  sur  les  40  adultes,  il  n'y 
eut  que  33  guérisons  et  36  décès,  ce  qui 
démoniro  à  l'évidence  que  l'âge  des  ma- 
lades exerce  une  grande  infiuencc  sur  le 
pronostic  lorsqu'il  s'agit  de  lithotomie.  H 
parait  que  c'est  de  8  à  10  ans  qu'on  observe 
le  moins  de  décès  à  la  suite  de  cette  opéra- 
tion, puisque  panai  18  opérés  de  cet  Age 
il  n'en  mourut  pas  un  scuL  Si  l'on  fait  ta 
somme  des  opérés  de  l'fige  de  5  à  10  ans, 
on  obtient  le  nombre  61  sur  lequel  U  n'en 
mourat  que  3,  ainsi  1  sur  30.  Les  enfants 
au-dessous  de  5  ans  paraissent  supporter 
moins  bien  l'opération^  car  sur  48  de  cet 
âge,  la  mortalité  fut  de  1  sur  0.  Ce  n'est 
probablement  qu'un  fait  accidoitet  que  sur 
7  opérés  de  15  à  30  ans,  il  n'y  eut  aucun 
décès.  Mais,  par  contre,  on  remarque  qu'à 
partir  de  la  puberté  la  mortalité  augmente 
d'une  manière  constante  et  sensible,  car 
tandis  que  pour  les  opô^  au-dessous  de 
10  ans  il  n'y  a  qu'un  décès  sur  13,6,  la 
mortalité  s'accroît  chez  ceux  qui  ont  de 

10  il  33  ans  dans  le  rapport  de  1 :  5  ;  — 
chez  ceux  cnh>c  35  et  45  ans  la  proportion 
s'établit  à  peu  près  comme  1  :  3  ;  entre 
45  et  60  elle  est  plus  que  de  la  moitié  et 
sur  ceux  qui  avaient  au  delà  de  60  ans, 

11  en  mourut  3  sur  quatre.  Cette  mortalité 
considérable  parmi  les  personnes  âgées 
peut  en  partie  être  rapportée  à  ce  que  dans 
ces  dernières  années,  la  lithotripsie  ayant 
pris  plus  de  faveur,  les  chirui^icus  choi- 
sissaient nécessairement  pour  soumettre 
à  celte  opération  les  sujets  qui  présentaient 
les  meilleures  conditions  de  santé  géné- 
rale, rn  sorte  que  les  autres,  parmi  les- 
quels beaucoup  so  trouvaient  dans  des  con- 
ditions très-défavorables,  étalent  rés^és 
à  la  lithotomie. 

La  cause  principale  du  peu  de  dango* 
que  présente  la  lithotomie  comparative- 
ment chez  les  jeunes  sujets,  est  que  chez 
les  adultes  la  lilhiasie  est  très-fréquem- 
ment accompagnée  d'une  affection  des 
reins,  qu'on  rencontre  très-rarement  chez 
les  enfants.  Si  l'on  consulte  le  tableau  des 
causes  de  la  mort  chez  les  40  opérés  décé- 
dés, on  voit  que,  parmi  les  diverses  in- 
ilucDCCS  nuisiUes,  les  maladies  des  reins 
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occupent  le  premier  rang,  puisquelles  ame- 
nèrent quatorze  roUIamort  et  que,  sur  ces 
14  morts  ii  n'y  en  avait  que  5  pour  les 
malades  au-dessous  de  30  ans  et  qu'un 
seul  pour  un  enfant  au-dessous  de  10 
ans.  Les  quatre,  au  contraire,  qui  suiv 
combèrent  à  une  péritonite  aiguë  étaient 
tous  Âgés  de  moins  de  30  ans  et  deux  d'en- 
tre eux  avaient  moins  de  10  ans.  La  péri- 
tonite, les  hémorrhagies  et  l'ébranlement 
profond  que  l'opération  produit  dans  le 
système  nerveux  sont  chez  tes  enfants  les 
principales  causes  de  la  mort. 

Voici  maintenant  une  statistique  de 
SI  liUiotripsies  pratiquée-s  dans  le  même 
espace  de  temps  (de  janvier  1854  à  juil- 
let 1857)  dans  16  hôpitaux  de  Londres. 
Un  malade  avait  10  ans,  un  antre  10  et  un 
troisième  38  ans  ;  quatre  avaient  de  50  à 
KO  ans,  six  de  50  à  60.  six  de  60  à  70  et 
deux  70  à  80  ans.  Dans  15  cas,  les  sujets 
étaicntbien  portants; chez  trois  la  santëétait 
altérée  mais  pas  au  point  cependant  d'avoir 
à  craindre  sérieusement  un  danger  ;  chez 
tnMs  autres  l'état  était  tel  que  la  lithotomie 
parut  positivement  contre-indiquée  et  que 
la  lilhotripsie  fut  seulement  préférée  à  titre 
de  moyen  plus  bénin.  Il  parait  que,  règle 
générale,  les  chirurgiens  de  Londres  pré- 
fèrent pour  les  adultes  la  lithotripsie  à  la 
taille,  lorsque  les  sujets  jouissent  d'ailleurs 
d'une  bonne  santé  el  ont  une  vessie  ^a- 
cleose  ;  un  très-petit  nombre  professe  Topi- 
nion  contraire.  Sur  les  31  opérés,  13  gué- 
rirent, 7  succombèrent  et  'un  quitta  l'hd- 
pital  avant  d'être  guéri  ;  on  n'apprit  rien 
des  suites  de  l'opération  pour  celnï-ci.  Sur 
les  cas  mortels  on  n'en  compte  pas  moins 
de  5  dus  à  la  pyoémie  ;  6  des  malades  se 
trouvaient  déjà  avant  l'opération  dans  un 
état  presque  désespéré,  et  pour  le  7*  les 
renseignements  précis  sur  ta  cause  de  la 
mort  font  complètement  défaut.  Pour  tous 
ceux  qui  ont  succombé  à  la  pyocmic,  il  est 
constaté  qu'ils  étaient  en  bonne  santé  avant 
l'opération  et ,  pour  quatre  d'entre  eux ,  il 
n'y  eut  même  qu'une  seule  séance  de  litho- 
tripsie. Le  plus  jeune  (10  ans)  et  le  plus 
âgé  (74  ans)  des  malades  guérirent  ;  sur  les 
sept  cas  mortels,  cinq  opérés  étaient  Agés 
de  moins  de  50  ans.  Parmi  les  guéris,  dnq 
avaient  plus  de  soixante  ans  et  quatre 
avaient  de  50  k  60  ans. 

Quoique,  d'après  ce  qui  précède,  la  mor- 
talité, à  la  suite  de  la  lilhotripsie  dans  les 
hôpitaux  de  Londres,  soit  trèi-considéra- 
ble,  elle  apparaît  cependant  sous  un  jour 
favorable  quand  on  la  compare  à  celle  pro* 
duite  par  la  lithotomie.  Toutefois  cette 
conclusion  ne  concerne  que  les  adultes, 
puisque,  ainsi  qu'il  a  été  dit  ci-dessus,  la 


mortalité  après  la  lithntomie  donne  une  pro- 
portion très-favorable  pour  les  enfants, 
chez  lesquels  l'opération  rivale  est  encore 
si  peu  employée  qu'il  est  pour  le  moment 
impossible  d'établir  une  comparaison  con- 
cluante. D'  D...é. 
{Médical  Timeg  et  Medkiniarli-ehirvr- 
guelte  MonaUft^,  octobre  1859.) 


AVANTAOES  01  U  C^AUmUlSH  lipMi. 

—  M.  P^ot  a  fait  d'importantes  modifica- 
tions an  procédé  ordinaire  de  b  céphalo- 
tripde.  Le  quatrième  temps,  qui  eonsiile 
à  faire  l'extraction,  en  opérant  des  trac- 
tions, lui  parait  trop  dangmox,  car  des 
esquilles  sortent  souvent  à  travers  les  pa- 
rois du  crâne  et  peuvent  blesser  les  par- 
ties malemetlea.  Il  le  siqiprime.  Le  broie- 
ment faiu  il  se  contente  d'imprimer  à  la 
téte  un  léger  mouvement  de  rotation  avec 
le  eéphalotribe,  puis  U  désarticule  les 
branches  et  retire  l'instrument,  abandwi- 
nant  le  travail  h  la  nature,  qui  quelque- 
fois achève  l'opération,  le  volume  de  U 
tête  ayant  été  considéraMement  diminué. 

5^  n'en  est  pas  ainsi,  au  bout  de  deux 
an  trois  heures,  U  introduit  de  nouvcaa 
riosbrument,  broie  de  nouveau  dans  un 
autre  sens  et  retire  encore  le  eéphalotribc, 
après  avoir  encore  imprimé  à  ta  tête  m 
nouveau  mouvement  de  rotation,  mais 
sans  tirer.  En  un  mot,  par  la  nouvelle 
méthode,  on  opère  le  broiement  autant  4e 
fois  que  cela  est  nécessaire;  et  après  cha- 
que broiement,  on  attend.  Le  nombre  des 
reprises  varie  suivant  le  degré  du  rétrécis- 
sement, l'énergie  des  contractions  uté- 
rines, etc.  Dans  un  cas,  M.  Pajot  a  dA  re- 
produire jusqu'à  huit  fois  cette  expérience. 

La  céphalotripsie  répétée  a  déjà  été  ap- 
pliquée quatre  fois  par  son  auteur  et  ton- 
jours  avec  succès.  M.  Pajot  pense  que  cette 
méthode  pourra,  dans  un  bon  nombre  de 
cas,  remplacer  ropcration  césarienne.  Sa 
limite  est  ta  largeur  des  mors  du  réphalo- 
tribc.  Si  même  on  conGait  à  ce  professeur 
la  grossesse  d'une  femme  arrivée  à  son  hui- 
tième mois,  et  qui  n'aurait  que  quatre, 
que  trois  centimètres -de  diamètre  anléro- 
postérieur,  il  ne  désespérerait  pas  encore, 
il  ferait  faire  un  instrument  proporlioané 
et  réduirait  l'enfant  en  pulpe,  pour  ainsi 
dire,  aGn  de  le  faira  passer  a  toavers  cette 
filière. 

(Butt.  génér.  de  Ihérapeut,,  15  avril  1860. 


NODVSL  BXEXPLB  u'CN  C^PaAlfMiTOMS  DBS 

FBHUEs.  —  Dans  une  note  soumise,  tl  y  a 
quelques  années,  li  l'Académie  des  sciences, 
M.  Mongeot  a  fait  connaître  une  espèce 
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parlicalière  de  Uimean  auxquelles  il  a 
dooné  le  nom  deeéphakematomeâe$  femmes. 
H.  le  doeteur  Hichaud,  de  Chambéry,  a 
observé  depuis  une  tumeur  semblable  sur 
«ne  jeune  fille  de  10  ans,  des  plus  forte- 
ment eoDsIituées.  La  malade  présentait 
les  symptômes  suivants  :  tumeur  du  cuir 
chevelu  sur\-eDue  i^iontanémeiit  à  la  ré* 
|ion  oecipitale  droite,  avec  sensation  ma- 
nifeste de  fluctuation  simulant  à  sV  mc- 
pffudre  un  abcès  ;  sensibilité  locale  trc»* 


prononcée,  douleurs,  lancinantes,  céphalal- 
gie Intense,  fièvre,  insomnie.  L^imminenec 
de  rirmplion  menstruelle  était,  comme 
danstousies  cas  de  ce  genre,  une  indioation 
précise.  La  médleation  fut  diri^  dans  ce 
sens  et  la  fluxion  utérine  aubstitnée  à  celle 
de  l'occiput,  qui  céda  complètement  en  peu 
de  jours  h  l'usage  de  Taloès  et  de  fomen- 
tations sinapisées  sur  le»  extrémités  infé- 
rieores. 

(BuU.  génér.  de  Oérapeut.,  IS  avril  1860.) 


Chimie  Médicale  et  rhftnuiee««l«Be. 


RicasacEEs  sut  la  matière  colorants 
visTB  DES  FRuiLLES,  par  M.  FRÉMY.  — ■ 
{Suite  et  fin.  —  Voir  notre  tome  XXX, 
p.  607.) 

Il  restait  a  résoudre  la  seconde  partie  de 
la  question  qui  était  la  plus  difficile.  En 
idraettant  que  la  substance  verte  fût  com- 
posée de  bleu  et  de  jaune,  il  Tallait  sépa- 
rer, au  moment  de  leur  formation,  les  deux 
corps  qui  par  leur  mélange  reproduLiaicnt 
ta  matière  verte. 

Après  des  essais  multiplies  que  les  chi- 
mistes comprendront  facilement,  maïs  dont 
tes  détails  ne  peuvent  trouver  place  dans 
cet  extrait,  je  suis  arrivé  à  empêcher  les 
deux  couleurs  différentes  de  se  mélanger 
au  moment  de  leur  formation,  et  j'ai  pu 
décomposer  le  vert  des  feuilles  en  bleu  et 
ca  jaune. 

Pour  arriver  à  ce  dédoublement,  j'ai 
empinyc  simultanément  deux  liquides  agis- 
sant d'une  raantère  diOërente  sur  les  deux 
élcmentâ  de  la  couleur  verte  et  ne  pouvant 
pas  se  mélanger  ensuite  :  Téther  et  l'acide 
cfalorhydrique  m'ont  paru  réaliser  ces  deux 
conditions  de  la  manière  la  plus  complète. 
Je  savais  en  effet  que  l'acide  chtorhydrique 
avait  la  propriété  non-seulement  de  dis- 
soudre la  matière  colorante  des  feuilles, 
niais  de  la  régénérer  torsqu'etle  est  dé- 
truite; et  de  plus,  des  essais  préalables 
m'avaient  également  appris  que  la  sub- 
stance jaune  était  très  solublc  dans  l'é- 
ther. 

Voulant  donc  séparer  les  deux  matières 
colorantes  qui  donnent  à  la  chloroptiylle 
sa  couleur  verte,  j'introduis  dans  un  fla- 
con bouché  à  l'émcri  un  liquide  composé  de 
9  parties  d'élher  et  de  1  partie  d'acide 
ehlorhydrique  étendu  d'une  petite  quan- 
tité d'eau  ;  j'agite  fortement  le  flacon,  de 
'manière  à  saturer  l'acide  chtorhydrique 


d'élher,  des  expériences  m'ayant  appris 
que,  si  l'acide  est  trop  concentré,  il  décom- 
pose la  matière  colorante  et  que  son  action 
dissolvante  est  très-énergique  lorsqu'il  est 
ainsi  saturé  d'étiier. 

En  soumettant  alors  à  l'action  de  ce  li- 
quide le  corps  qui  provient  de  la  décolora- 
tion de  la  chlorophylle,  et  agitant  la  li- 
queur pendant  quelques  secondes,  on  voit 
se  produire  une  réaction  bien  remarqua- 
ble ;  l'éther  retient  la  matière  jaune  des 
feuilles  et  conserve  une  coloration  d'un 
beau  jaune,  tandis  que  l'acide  chlorhydri- 
que  réagissant  sur  la  partie  de  la  chloro- 
phylle qui  a  été  décolorée,  reproduit  une 
substance  d'un  bleu  magninquc. 

Les  deux  couleurs  de  la  chlorophylle, 
le  bleu  et  le  jaune,  se  trouvent  donc  ainsi 
isolécsctne  peuvent  plus  se  mélanger  pour 
produire  une  teinte  verte,  puisqu'elles 
sont  retenues  par  deux  liquides  différents, 
l'éther  et  la  liqueur  acide;  si  au  contraire 
CCS  dcnx  substances  colorantes  retirées  des 
deux  liquides  précédents  sont  mélangées 
entre  elles  sous  l'influence  de  l'alcool  qui 
les  dissout,  elles  donnent  immédiatement 
une  teinte  verte  comparable  à  celle  que 
présente  la  chlorophylle. 

J'ai  donné  le  nom  de  phylloxatUliinc  h 
la  matière  jaune  soluhlc  dans  l'éther,  et  de 
phyllocyanine  à  ta  matici-e  bleue  qui  reste 
en  dissolution  dans  la  liqueur  acide.  Le 
corps  jaune  qui  résulte  de  l'allération  de 
la  phyllocyanine  et  qui  peut  la  reproduire 
sous  certaines  influences,  sera  étudié  sous 
le  nom  de  pht/lloxaniliéinc. 

Il  n'est  pas  inutile  de  faire  remarquer 
ici  que  la  phyllocyanine  peut  être  produite 
n  l'abri  de  l'air,  qu'elle  se  forme  sous  l'in- 
fluence de  plusieurs  acides  et  qu'elle  dé- 
rive de  corps  sotubics  dans  l'alcool  et  l'é- 
ther. Ces  circonstances  de  formation  cm- 
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pèchent  de  la  confundre  avec  les  corps  ne  coatîcnneDt  plus  de  phyllocyanine,  et 

bleus  qnc  forme  l'acide  chlorfaydriquc  sont  coloréesunîquemcnt  parla  pbyllosaii- 

lorsqu'il  a^it,  sous  l'influence  de  l'oxy-  thine  :  en  traitant  ces  feuilles  jaunes  par 

gène,  sur  les  substances  albuniineuscs.  l'alcool  et  soumettant  celte  liqueur  à  lu 

Après  avoir  prouve  qu'au  moyen  de  la  double  action  de.  l'étherel  de  l'acide  chlor- 

ehlorophylle  altérée  on  peut  reproduire,  hydrique,  je  n'ai  pas  produit  de  traces  ie. 

par  des  réactions  assez  simples,  une  ma-  phyllocyanine ,  tandis  que  la  substance 

tiùre  jaune  et  une  matière  bleue  qui  par  jaune  est  restée  en  dissolution  dansTc- 

]eur  mélange  donnent  la  teinte  verte  des  ther. 

feuilles,  j'ai  pensé  qu'il  fallait  aller  plus  On  voit  donc  que  la  phylloxanlhine  est 

loin  et  séparer  directement  les  deux  sub-  beaucoup  plus  stable  que  la  matièn^  bleue; 

stances  colorées  qui  existent  dans  les  feuil-  c'est  elle  qui  apparaît  en  premier  lieu  clans 

les  :  en  un  mot,  réduire  le  corps  vert  en  les  feuilles  et  qui  se  retrouve  encore  dans 

matière  jaune  et  en  matière  bleue.  les  feuilles  qui  tombent  :  cette  persistance 

J'ai  pu  encore  réaliser  cette  décomposi-  de  la  substance  jaune  empêche  que  laphj  l- 

tion  :  en  soumettant  en  effet  au  mélange  locyanine  devienne  apparente  dans  Torga- 

d'acide  chlorbydrîque  et  d'cthcr  la  chloro-  nisalion  végétale. 

phylic  obtenue  aumoycndcralcool,  on  voit  Tels  sont  les  faits  nouveaux  que  je  me 

la  teinte  verte  brunir  d'aburd  et  se  dédou-  proposais  de  soumettre  à  l'Académie  dans 

bler  ensuite  en  phyllocyanine  qui  colore  cette  première  communication  sur  In  rhlo- 

en  bleu  la  liqueur  acide  et  en  phyltoxan-  rophylle  ;  qu'il  me  soit  permis  de  les  résa- 

thine  qui  donne  à  l'éther  nne  belle  teinte  mer  en  quelques  mots  : 

jaune.  1°  La  substance  verte  des  feuilles  peut 

Cetti:  expérience  curieuse  peut  être  faite  donner  naissance  à  une  matière  bleue  elà 

soit  avec  de  la  chlorophylle,  soit  avec  des  une  matière  jaune  (4). 

feuilles  vertes  desséchées.  Je  mets  sous  les  S^*  Ces  substances  colorantes  contractent 

yeux  de  l'Académie  des  liquides  jaunes  et  avec  l'alumine  des  combinaisons  insolubles 

bleus  produits  dans  les  circonstances  que  dans  lesquelles  j'ai  pu  faire  varier  l'aflinité 

je  viens  de  faire  connaître.  de  l'oxyde  métallique  pour  la  matière  «- 

Après  avoir  examiné  la  substance  verte  ganîque. 
des  feuilles  et  les  corps  qui  en  Ucrivent,  il  5"  La  matière  bleue  de  la  chlorophylle 
était  intéressant  de  comparer  cette  matière  est  plus  altérable  que  la  substance  jaune  : 
avec  la  substance  jaune  qui  se  trouve  dans  sous  des  influences  variées  clic  peut  per- 
les jeunes  pousses  el  principalement  dans  drc  sa  couleur  bleue  et  la  reprendre  en- 
Ics  feuilles  étiolées.  suite. 

Il  m'a  été  facile  de  reconnaitreque,  dans  4»  L'étude  de  ces  phénomènes  de  déco- 
ces  difl'érentes  circonstances  physiologi-  loration  m'a  permis  de  dédoubler  la  nia- 
ques,  la  substance  jaune  des  feuilles  se  tière  verte  des  feuilles  en  bleu  et  en  jaune 
trouve  exactement  dans  le  même  état  que  cl  du  fixer  ces  couleurs  dans  deux  liquides 
celte  qui  résulte  de  ta  décomposition  de  ta  différents  qui,  ne  pouvant  plus  se  mélanger 
chlorophylle  :  j'ai  pu  l'extraire  au  moyen  entre  eux,  empêchent  la  substance  verte 
de  l'alcool  cl  la  transformer  partiellement  de  se  reproduire. 

en  matière  bleue  sous  la  double  influence  S»  Comparant  la  couleur  jaune  des 

de  l'éthor  et  de  l'acide  chlorhydrique.  feuilles  étiolées  avec  la  couleur  verte  des 

Les  feuilles  étiolées  soumises  à  l'action  feuilles  insolces,  j'ai  démontre  que  le  corps 

des  vapeurs  acides  prennent  rapidement  qui  résulte  de  la  décoloration  de  la  phyl- 

une  belle  coloration  verte;  il  existe  donc  locyaninc  et  que  les  réactifs  produisent  si 

des  rapports  très-simples  entre  les  corps  facilement,  existe  dans  l'organisation  végé- 

qui  donnent  anx  feuilles  leur  coloration  taie;  il  précède  la  matière  verte;  il  se 

verle  et  ceux  qui  les  colorent  en  jaune.  trouve  dans  les  jeunes  pousses  rl  dans  les 

Les  feuilles  qui  jaunissent  en  automne  feuilles  étiolées  :  il  se  colore  immcdiatp- 


rt)  Dans  eeUepremïirecommnnication,  jo  suis 
loin  d'avoir  iyaUé  louies  les  queciion)  inl^reii- 
sanles  qpi  gcrallachemà  la  colorution  lien  feuilles  ; 
comme  l'a  fort  bien  <lil  M.  (U)pvreui.  il  aera  alîlc 
lté  ilélerrniner  la  nature  de  la  substance  rou^e 
qui  prérxisle  ou  qui  se  forme  à  uu  ccrtsio  mo- 
mcnl  dans  pluaîeurt  espèces  de  feuilles;  cetic 
matière  roluranle  me  paraU  iilenlïqae  avec  celle 
qui  existe  duns  un  grand  nombre  de  fleurs-  roses 
eu  rouges. 

ie  me  propose  éftal^'al  de  redierelier  si  la 
phyUocyanine  el  la  pliyllouinltibie  n'ont  pu  été 


modifiées  par  les  réaetifs  que  j'ai  cmplov^s,  rt  si 
elles  existent  rédlenent  dans  les  vécHanx  :  dans 
ce  dernier  cas,  ees  eorps  coior*s  se  Irouveot-rls 
en  simple  mélanine  ou  en  combinaison  tMrt  tmt 
Pour  résoudre  ces  poinis  imporlanu  de  ehirnie 
végétale,  j'auiai  ptrlicnliéremenl  recours  h  l'ic- 
tiun  de  lalumière  qui,  sous  l'inflneDce  de  la  chlo- 
rophylle oalureMe,  donne  utii>8a»ce,  comme  oo 
le  sait,  à  des  ptiénomènes  fort  remarquables  .-j'ai 
i\ilk  reconnu,  uvec  le  concours  de  M.  K.  Beeqa»- 
rel.  que  la  phyllocyanine  possède  comme  la  cnlo- 
n^liyllc  une  phosphorescence  rouge. 
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flicnt  en  bleu  sous  Influence  des  vupcurs 
acides  ;  ceit  substances  colorées  présentent 
(lune  entre  elles  des  relations  très-simples 
cl  dérivent  probablement  du  même  prin- 
dpe. 

En  eommuniquant  »  l'Académie  ces  faits 
nouTcaux  qui  me  (laraissent  éclaircir  plu- 
sieurs points  de  la  chimie  végétale,  je  suis 
bcureux  de  reconnaître  que,  dans  ce  tra- 
vail, j'ai  trouvé  de  nomlHMiuses  applications 
(les  principes  que  nou^  devons  à  notre  il- 
lostre  doyen  de  la  section  de  chimie, 
M.  Chevrcul  :  j'ai  compris  avec  quelle  rai- 
son il  recommande  aux  chimistes  de  n'avoir 
recours  à  l'analyse  élémentaire  que  lors- 
que les  corps  sont  obtenus  dans  un  état  de 
pureté  absolue,  et  de  revenir  souvent  à 
l'analyse  immédiate  organique,  b-op  négli* 
gée  aujourd'hui.  C'est  ainsi  en  effet  que  la 
chimie  conservera  son  caraf^cre  de  science 
naturelle,  et  qu'elle  pourra  résoudre  des 
questions  générales  dont  l'importance  nu 
sera  contestée  par  personne. 
[J.  de  pharmacie  et  de  chimie,  avril  1860.) 


Extrait  d^un  héhoihe  suk  le  sulfate  bi- 

lASIQUE  DE  CCIVRE  ET  SES  D^RIV^S,  par  M. 

ROUCHER,  pharmacien  -  major  de  prc- 
■aière  classe.  —  On  n'est  pas  parvenu  jus- 
qu'ici à  préparer  le  sulfate  bibasiquc  de 
cuivre.  Si  Ton  maintient,  pendant  plu- 
scieurs  heures,  le  sulfate  neutre  de  bioxyde 
(lu  cuivre  dans  un  creuset  de  platine  à  une 
température  rouge  sombre,  il  se  transforme 
en  un  corps  jaune  orangé  amorphe  et  pul- 
vérulent comme  le  sulfate  anhydre,  d'où 
ii  provient,  et  qui  résiste  ensuite  k  l'action 
de  la  température  à  laquelle  il  a  pris  nais- 
sance. Le  sulfate  neutre  devient  ainsi  sul- 
tale  bibasique  en  perdant  exactement  ta 
moitié  de  son  acide  sulfurique.  Pour  éviter 
la  décomposition  du  sulfate  bibasique,  il 
est  bon  d'employer  le  sulfate  de  cuivre  en 
t'riitaux  qui  ne  louchent  aux  parois  du 
creuset  que  par  des  points  limités  de  leur 
surface.  Vers  la  fin  de  l'opération,  le  creu- 
set est  découvert  de  temps  en  temps  pour 
{icrmeltrc  aux  dernières  vapeurs  d'acide 
Milfurîque  de  s'échapper. 

H.  Koucher  a  exécuté  six  expériences 
pour  établir  lu  composition  de  ce  sel  et  le 
caleol  Va  conduit  à  la  fonnule  : 

SO*2CuO. 

Le  sulfate  bibasique  de  cuivre  ne  s'al- 
tère pas  dans  l'aîr  sec.  Exposé  ii  l'air  libre, 
il  en  attire  lentementPhumiditéetsc  prend 
en  une  masse  verte  qui  est  un  mélange  de 
sDlhie  de  cuivre  neutre  et  de  sulfate  Uiba- 
>iquc  faydralé.  L'eau  absorbée  an  bout  de 


huit  jours  dans  un  air  saturé  d*humiditc, 
correspond  i  7  équivalents  pour  3  équiva- 
lents de  sulfate  bibasique. 

Le  sulfate  tribasîquu  est  d'un  bleu  clair 
légèrement  verdàtre.  Ses  cléments,  ainsi 
que  ceux  du  sulfate  neutre  qui  reste  en 
dissolution  quand  on  traite  la  masse  par 
Peau  bouillante,  ont  été  dosés  par  la  mé- 
thode .alcalimétrique  appliquée  aux  sels 
métalliques  que  l'auteur  a  fait  connaître 
en  18!i0. 

Le  sulfate  tribasiquc  a  pour  formule  : 
SO'.SCuO,  21j2II0. 

L'eau  bouillante  décompose  le  sulfate 
bibasique  de  cuivre  et  le  convertit  en 
4  équivalent  de  sulfate  neutre  qu'elle  dis- 
sout et  4  équivalent  de  sulfate  tribasique 
contenants  équivalents  d'eau. 

Si  l'on  projette  dans  l'eau  froide  le  sul- 
fate bibasique  réduit  en  poudre  fine,  en 
ayant  le  soin  d'agiter  continuellement  le 
liquide,  alin  d'éviter  réchauffement  de  la 
masse  au  fond  du  vase,  et  si  Ton  a  le  soin 
de  filtrer  le  liquide  aussitôt  que  le  sel  a 
pris  une  teinte  verte  uniforme,  le  sous-sel 
insoluble  est  du  sulfate  quadribasique  tri- 
hydraté  ;  il  reste  dans  la  liqueur  du  sulfate 
neutre. 

Si  le  sulfate  bibasique  est  simplement 
ajouté  à  IVau  et  abandonné  a  lui-même  au 
fond  du  liquide,  il  s'échauffe  assez  vive- 
ment et  le  sulfate  quadribasique  formé  tout 
d'abord  passe  en  partie  à  l'état  de  sulfate 
tribaiiiquc. 

Dans  ces  deux  cas,  l'action  de  l'eau  froide 
se  complique  d'une  circonstance  nouvelle  ; 
il  se  forme  du  sous-sulfate  de  cuivre  qui 
se  dépose  sous  la  forme  de  cristaux  d'un 
heau  vert,  quand  on  évapore  la  liqueur 
jusqu'au  delà  de  son  point  de  saturation 
à  41)0°.  Les  cristaux  nncroscopiques  ainsi 
précipités  appartiennent  au  troisième  sys- 
tème. Ce  sont  des  prismes  ou  des  octaèdres 
à  buse  rhomboîdale,  analogues  par  consé- 
quent à  la  brochanlite. 

On  obtient  encore  plus  vite  et  plus  aisé- 
ment ce  corps  en  iiilroduîsant  de  l'oxyde 
de  cuivre  brun  dons  une  solution  froide 
de  sulfate  de  cuivre  neutre,  jusqu'à  ce  que 
l'oxyde  refuse  de  se  dissoudre;  le  liquide 
qui  surnage  est  ensuite  filtré  et  évaporé, 
et  l'on  obtient  ainsi  des  croules  cristallines 
d'un  vert  très-vif,  adhérentes  au  fond  de 
la  capsule. 

M.  Roueber  a  analysé  ce  sel  et  il  l'a 
trouve  composé  de  6  équivalents  d'acide 
sulfurique  et  de  17  équivalents  d'uxyde 
de  cuivre  sous  deux  états  différents  d'hy- 
dratation. On  peut  aussi  considérer  ce  sel 
comme  une  combinaison  de  sulfalc  triba* 
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sique  hydraté  et  de  aulfate  Ubasique. 

Dans  la  préparatioD  du  sel  pr&édent, 
l'oxyde  de  cuivre  brun,  en  excès  dans  la 
liqueur  euivrique,  acquiert  prwiptenient 
l'a&pcct  d'une  poudre  très-ténue,  d'an  bleu- 
vert  b^-pàlc  et  grisiire.  Cette  poudre, 
lavée  à  Teau  froide  et  desséchée  sur  la 
chaux  et  l'acide  suUurique,  a  pour  for- 
mule : 

7SO*,l8CuO,S8HO. 

{Journal  de  pharmaeie  et  de  chimie^ 
avril  1860.) 


MdTBOOB  raOTOCHHIQDI  POUR  UCONNaItRB 
US  ALCALIS  FIXES  ET  LES  TIRRK,  par  M. 

CARTMELL.—  On  sait,  depuis  longtemps 
déjhf  que  les  alcalis  ftces  pwtés  dans  la 
flamme  d'un  corps  en  combustion  commu- 
niquent à  cette  llamme  des  couleurs  par- 
ticulières qui  peuvent  servir  k  les  distin- 
gua; mais  on  sait  aussi  qu'une  seule  trace 
de  soude  mêlée  aux  autres  alcalis  masque 
leurs  couleurs  spéciales  et  s*oppose,  par 
cela  même,  it  leur  constatation. 

Dans  un  mémoire  inséré  au  Phihtopki- 
cal  Magazine,  M.  Cartmetl  vient  de  faire 
connaître  un  moyen  nouveau  de  parer  à 
cet  inconvénient.  Il  consiste  à  observer  la 
coloration  non  plus  directement  et  à  l'oeil 
DU,  mais  par  rintenncdiaire  de  mileux  co- 
lorés jouissant  de  la  propriété  d'éteindre 
complètement  certaines  couleurs  et  de  lais- 
ser passer  certaines  autres  avec  toute  leur 
intensité. 

Étant  donné  un  mélange  de  potasse,  de 
soude  et  de  lithine,  si  on  porte  ce  mélange 
dans  la  flamme  et  si  on  observe  dirccie- 
mcnt  la  couleur  qu'il  conunuuique,  il  est 
impossible  de  rien  disUngucr,  le  phéno- 
mène dû  à  la  soude  abscHiuint  les  deux 
autres  par  sa  nature  spéciale  ou  par  son 
intensité. 

Hais  si  on  interpose  entre  l'œil  et  la  lu- 
mière une  solution  simple  d'indigo,  toute 
la  couleur  jaune  due  à  la  soude  est  com- 
plètement interceptée,  et  on  n'aperçoit 
plus  que  les  teintes  violette  et  rouge  ducs 
à  la  potasse  et  h  la  lithine. 

Si,  au  lieu  d'une  solution  simple  d'in- 
digo, 011  emploie  comme  intermède  un  verre 
bleu  foncé  de  cobalt,  on  arrête  tout  à  la 
fois  les  rayons  colorés  venant  de  la  soude 
et  de  la  lithine,  et  la  seule  teinte  qu*on 
puisse  apercevoir  est  la  teinte  violette  due 
à  la  potasse. 

M,  Cartmell  n'a  pas  encore  trouvé  de 
milieu  qui ,  étant  complètement  opaque 
par  rapport  i  la  soude  et  à  la  potasse,  fût 
absolument  transparent  par  rapport  à  la 


lithine  :  d'où  résulte  qu'il  n*a  encore  owua 
moyen  de  séparer  la  cmUeur  due  i  oette 
base  et  de  l'observer  i  l'étal  isolé  ;  mais  il 
parvient  à  en  constater  la  présence  par  un 
simple  examen  comparatif.  Il  prend  deax 
fils  de  platine  qu'il  place  à  cdté  l'un  de  l'an* 
tre  dans  la  flamme,  l'un  ayant  à  son  extr^ 
milé  du  sulfate  de  potasse  cbimiquemeat 
pur,  l'autre  ayant  l'échantillon  qu'il  s'agit 
d'examiner,  et  il  observe  les  deux  colora- 
tions à  travers  la  solution  d'indigo  qvi 
éteint  la  soude.  S'il  y  a  de  ta  lithine  raélce 
à  ta  potasse,  et  si  sa  proportion  n'est  pas 
inférieure  à  1/300,  on  voit  une  diflereiiee 
très-marquée  dans  la  couleur  des  deu 
flammes  :  celle  qui  contient  de  la  litbiiM 
est  d'un  rouge  beaueoup  plus  brillant. 

Voici,  du  reste,  le  résumé  des  caractères 
disUnctifs  pour  les  trois  aloaUs  : 

La  flanmie  observée  directement  et  sont 
l'intermédiaire  d'aucun  milieu  cotwé  a4- 
elle  une  couleur  jaune  bien  pronawée, 
c'est  que  le  mélange  alcalin  renferme  de 
la  soude. 

Paratt-elle  violette  lorsqu*on  l'obserre 
à  travers  un  verre  bleu  foncé  de  cobati, 
c'est  qu'indépendamment  de  la  soude  le 
mélange  examiné  renferme  de  la  potasse. 

Enfin ,  observée  à  travers  la  solutiia 
d'indigo,  oflre-t-elle  une  eoloration  roufc 
plus  brillante  que  celle  que  présente  le  sul- 
fate  de  potasse  bien  pur,  c'est  que  U 
lithine  entre  dans  le  mélange  et  que  n 
proportion  surpasse  4  /200  du  poids  de  h 
potasse. 

La  solution  d'indigo  se  prépare  très-faci- 
lement en  ajoutant  de  l'eau  a  l'acide  indi* 
gotique  m^naire  des  labmvtoires  jusqu^ 
ce  qu'on  ait  atteint  le  point  où  une  flamme 
intense  de  soude  parait  légèrement  violette 
à  travers  uae  coiûhede cette  solutionayaBl 
environ  I  centimètre  d'épaisseur. 

Le  verre  Ueu  de  cobalt  est  un  verre 
d'une  couleur  extrêmement  foncée.  Hat;, 
en  répétant  ses  expérienixs,  H.  Cartmell 
a  vu  qu'on  réussissait  tout  aus^  Inen  en 
superposant  deux  veircs  bleus  ordinaires, 
de  manière  à  obtenir  le  même  degré  de 
concentration.  Avant  d'employer  ces  ver- 
res, il  fantdéterminerpréalalilemcnt  quelle 
est  la  limite  de  la  petite  quantité  de  po- 
tasse, mêlée  i  la  soude  ou  à  la  lithiae, 
qu'ils  peuvent  manifestemeut  indiquer. 

La  première  condition  pour  les  expé- 
rieuees  de  ce  genre  étant  d'avoir  une 
flamme  incolore,  ou  tout  au  moins  auvi 
peu  colorée  que  posnblc,  M.  Cartmell  a  eu 
recours  à  la  lampe  de  Bunsen,  qui  donne 
une  lumière  d'un  bleu  cxoessîventeotpiltCi 
et  qui,  en  tout  cas,  ne  renferme  la  moin- 
dre trace  ni  de  jaune,  ni  de  rouge.  L'Îb- 
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Ndoctioa  dans  cette  flBmmc  d'une  grande 
fDsotîté  de  soude  ne  doit  aToir  d'autre 
rffrt,  quand  on  l'observe  à  travers  la  solu- 
lioo  d'indigo,  que  de  rendre  an  peu  pins 
brillant  le  bleu  qui  appartient  à  In  flamme 
cUe-ffléme. 

La  meiUenre  manière  d'introduire  les 
sobatances  dans  la  fiammc  est  de  les  dcpo- 
<er  en  pâte  sèche  à  rextrémité  d'un  iH 
im-fia  de  platine.  Elles  forment  bientôt 
aae  perle  fondue  i  rexlrémité  de  ce  fil, 
ri  produisent  plus  nettement  les  plicno- 
Diénes  de  coloration.  C'est  sous  la  forme 
de  sulfates  qu'il  convient  mieux  de  les 
rssa;ef.  Les  sulfates  sont»  en  gtinéral, 
moins  volatils  que  les  chlorures,  et  la  cou- 
leur qu'ils  produisent  est,  par  cela  même, 
plus  permanente.  On  augmente  d'ailleurs 
l'inlcQsité  dn  phénomèoe  en  humectant  la 
lubstaoee  avec  un  peu  d'acide  cblorhydri- 
qae,  après  l'avoir  maintenue  quelques  in- 
»)ants  au  feu  de  réduction,  et  en  la  plaçant 
lie  neoTeau  dans  la  partie  extérieure  de  la 

QlBIM. 

S^paratiOH  de»  tort»  akalina. 

■algréla  conlcor  si  sensible  que  le  chlo- 
rarede  strontium  communique  à  la  flamme 
<le  l'alcool,  il  est  très-difBcïle  de  reconnaî- 
tre, par  ce  moyen,  de  très-petites  quan- 
tités de  strontiane  mêlées  à  la  baryte  et  à 
la  Hmui.  L'actioD  de  la  flamme  et  des  mi- 
litai colorés  permet  d*y  parvenir  avec  fa- 
rilité. 

Si  ou  suppose  un  mélange  de  chaux,  de 
baryte  et  de  strontiane,  et  si  on  l'introduit 
daas  la  flamme  incolore  de  la  lampe  de 
Baascn,  on  peut,  avec  une  certaine  babi- 
itMie,  distinguer  les  trois  couleurs  pro- 
tliiites,  parce  qu'elles  n'apparai&scot  pas 
vmaltanéraent,  maissucecssivtmcnt.  Ainsi 
ou  aperçoit  d'abord  le  vert  de  baryte,  puis 
bientôt  après  le  rouge  brillant  de  la  slron- 
lianCf  puis  enBn  la  flamme  sombre  et  à 
prtoe  visible  de  la  chaux.  Toutefois;  s'il  y 
•1  beaucoup  de  cfaaux  ou  de  strontiane  mè- 
It'c  i  la  baryte,  la  couleur  rouge  des  deux 
premières  sabstances  se  manifeste  tout 
tl'abm^l,  et,le  vert  de  la  baryte  ne  peut 
«Ire  aperça  distinctement  qu'en  faisant 
pasKr  le  fil  sor  lequel  la  substance  est  sup- 
))ortée  de  l'intérieur  à  rextérieur  de  la 
nanune,  et  réciproquement,  pendant  tout 
If  temps  de  l'observation. 

De  même,  si  la  proportion  de  chaux  est 
uosidérable  par  rapport  à  celle  des  deux 
■utressubstanciïs,  clic  peut  modifier  leurs 
rôdeurs  propres  au  point  de  les  rendre  in- 
wuiblcs  et  insaisissables. 

L'emploi  des  milieux  colorés,  applique 
»  ces  trois  substances,  n'a  pas  dmné  à 


M.  Cartmell  des  résultats  aussi  tranchés 
que  ceux  qu'il  avait  obtenus  avec  les  alca- 
lis. Il  a  vu  cependant  qu'à  l'aide  d'une 
solution  d'indigo  Un  peu  étendne,  on  pou- 
vait distinguer  facilement  la  strontiane  de 
la  chaux,  celle-ci  paraissant  d'une  couleur 
vi'rt-olive,  tandis  que  ta  première  parait 
avec  une  couleur  rouge  intense.  H  a  com- 
biné l'emploi  de  ce  réactif  avec  celui  d'un 
traitement  chimique  approprié,  qui  se 
trouve  résumé  dans  le  tableau  suivant. 

On  dissout  les  trois  carbonates  dans 
l'acide  chlorhydriquc;  on  étend  d'eau  les 
dissolutions  et  on  les  traite  par  l'acide  sut- 
furique  étendu. 


La  solution  étendue  d'indigo,  qui  sert  à 
distinguer  la  strontiane  de  la  chaux,  se 
prépare  en  étendant  l'acide  indigotique 
ordinaire  jusqu'à  ce  qu'il  donne  avec  le 
sulfate  de  chjux  une  couleur  verl-olivc 
dans  l'essai  ordinaire. 

Il  n'est  iMsdiflicile  de  saisir  le  principe 
sur  lequel  repose  l'emploi  des  milieux  co- 
lorés proposés  par  H.  CarUnell. 
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Du  moment  que  les  couleurs  produites 
pur  deux  substances  sout  difTérentes,  si 
l'on  trouve  uu  milieu  coloré  qui  soit 
complémentaire  par  rapport  à  l'une  des 
deux  couleurs,  c'est-à-dire  qui  forme  avec 
elle  de  la  lumière  blanche,  il  est  évident 
que  ce  milieu  ne  pourra  être  compléraen- 
tuirc  par  rapport  à  l'autre,  et  qu'il  pourra 
tuut  au  plus  modifier  sa  coloration  sans  la 
délniirc. 

Il  en  résulte,  que  si  on  introduit  dans  la 
flamme  deux  substances  douées  chacune 
d'une  action  colorante  spéciale,  mais  dif- 
ficile  à  distinguer  à  cause  du  mélange  iné- 
vitable des  couleurs  qu'elles  produisent, 
on  parviendra  à  tes  reconnaître  en  étei- 
gnant l'une  des  couleurs  par  l'emploi  du 
milieu  coloré,  quien  forme  le  complément, 
et  l'autre  couleur  deviendra  par  cela  même 
plus  sensible  et  plus  manifeste. 

M.  KircholT  a  déterminé  quels  étaient 
ceux  des  rayons  du  spectre  qui  étaient  ab- 
sorbés parles  milieux  employés  parM.  Cart- 
mell  ;  il  a  vu  que  la  solution  étendue  d'in- 
digo n'absorbait  que  les  rayons  rouges 
sombres  qui  «voisinent  et  bordent  les 
rayons  oranges  ;  il  a  reconnu  de  même  que 
la  solution  d'indigo  employée  pour  distin- 
guer les  alcalis  laissait  passer  tous  les 
rayons  compris  de  AaB  et  de  EaC  des 
lignes  de  Fraueniiofer,  tandis  que  le  verre 
bleu  de  cobalt  livrait  passage  aux  rayons 
compris  de  A  à  a  et  de  F  à  H  des  mêmes 
lignes. 

{Jmtm.  de  e/iim.  ffliUic.,  janvier  1860.) 


Expériences  relatives  ai'X  cÉNiiRATtoKs 
DITES  SP0.VT4NÉES  ,  par  M.  PASTEUK.  — 
Dans  ce  travail ,  M.  Pasteur  s'est  attaché 
d'abord  à  l'étude  microscopique  de  l'air. 
Au  moyen  d'un  aspirateur  à  eau  continu, 
il  fait  passer  de  Tair  extérieur  dans  un  tube 
où  se  trouve  une  petite  bourre  de  cofon- 
jtoudre.  Ce  colon  airête  une  partie  des  cor- 
puscules que  l*air  renferme.  En  le  dissol- 
vant dans  UD  petit  lul>e  avec  un  mélange 
d'alcool  etd'éther,  et  laissantreposer  vingt- 
quatre  heures,  toutes  les  poussièi-es  se  ras- 
semblent au  fond  du  tube  où  il  est  facile  de 
les  laver  par  décantation ,  sans  aucune 
perle.  On  fait  alors  tomber  les  poussières 
dans  un  verre  de  montre  où  le  restant  du 
liquide  s'évapore  promptement.  Il  est  facile 
■U'examtner  au  microscope  les  poussières 
ainsi  recueillies  et  de  les  soumettre  à  di- 
vers réactifs. 

On  reconnaît  ainsi  qu'il  y  a  constam- 
ment dans  l'air  commun,  en  quantités  va- 
riables, des  corpuscules  dont  la  forme  et 
la  stnicture  annoncent  qu'ils  sont  orga- 


nisés. Il  est  très-vrai,  ainsi  que  M.  Pouchet 
l'a  reconnu  pour  la  poussière  ordinaire, 
que,  parmi  1rs  corpuscules,  il  y  a  des  gra- 
nules d'amidon,  mais  il  y  en  a  eompan- 
tivementun  très-petit  nombre.  Il  est  facile 
de  le  prouver  en  délayant  dans  une  goutte 
d'acide  sulfurique  concentré  la  poussière 
de  l'air  recueillie  comme  il  vient  d'être  dit- 
Les  granules  d'amidon  se  dissolvent  en 
quelques  instants,  et  la  plupart  des  au- 
tres corpuscules  ne  sont  nullement  altérés 
sous  leurs  formes  et  leurs  volumes.  Beau- 
coup même  résistent  plusieurs joursàl'ae* 
tion  de  l'acide  sulfurique  concentré. 

Il  y  a  donc  dans  Tair,  à  toutes  les  épo- 
ques de  l'année,  des  corpuscules  oi^nisét; 
sont-ce  des  germes  féconds  de  productio» 
végétales  ou  d'infusoircs? 

Pour  résoudre  cette  question,  M.  Pas- 
teur a  employé  la  méthode  suivante,  qui 
parait  démonstrative  : 

Dans  un  ballon  de 500  centimètres  cubes 
environ,  il  introduisit  100  à  IBO  centi- 
mètres cubes  d'une  eau  sacrée  alboni- 
neuse  formée  dans  les  propoiitùnu  sui- 
vantes : 

Eaa  100 

Sucre  10 

■olièret  albunaimldcs  et 

iirovenuit  da  U  Icvdro 

de  bière   0,2  i  0,7 

Le  col  efHIé  du  ballon  communique  avec 
un  tube  de  platine  chauffé  au  rouge,  on  fuit 
bouillir  le  liquide  pendant  deux  à  trois 
minutes,  puis  on  le  laisse  refroidir  complc- 
lement.  Il  se  remplit  d'air  brûlé. à  la  pres- 
sion ordinaire.  Pais  on  ferme  k  la  lampe  le 
col  du  ballon. 

Le  ballon,  placé  dans  une  étuve  à  une 
température  constante  de  28  à  52  degrés, 
peut  y  dcmturer  indéfiniment  sans  que 
son  liquide  éprouve  la  moindre  altération. 
Après  un  séjour  d'un  mois  à  six  semaines, 
on  l'adapte,  au  moyen  d'un  caoutchouc,  sa 
pointe  étant  toujours  fennée,  à  un  appa- 
reil disposé  comme  il  suit:  {"Un  gros  tube 
de  verre  dans  lequel  on  place  un  bout  de 
tube  d'un  petit  diamètre,  ouvert  à  sescs- 
trémités,  libre  de  glisser  dans  le  grysdibe 
et  renfermant  une  portion  d'une  des  petites 
bouri-es  de  colon  chargée  des  poussières  de 
l'air  i  2"  un  tube  en  T ,  muni  de  trois  ro- 
binets ;  l'un  des  robinets  communique  avec 
la  machine  pneumatique,  uu  autre  arec 
un  tube  de  platine  cliaufTé  au  rougp,  le 
troisième  avec  le  gros  lubc  dont  il  vient 
d'être  question. 

Alors,  après  avoir  formé  le  robinrt  qui 
communique  au  tube  dp  plaline,  on  fait  le 
vide.  Ce  robinet  est  ensuite  ouvert  de  façon 
i  laisser  rentier  peu  ài^eu  dans  Tappareil 
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de  Tair  calciné.  Le  vide  et  la  rentrée  de 
Pair  calciné  sont  répétés  alternativement 
dix  à  douze  fois.  Le  petit  tube  h  coton  se 
troave  ainsi  rempli  d'air  brûlé  jusque  dans 
les  moindres  interstices  de  coton,  mais  il  a 
gardé  ses  poussières.  Cela  fait,  on  brise  la 
pointe  du  ballon  à  travers  le  caoutchouc, 
sans  dénouer  les  cordonnets,  puis  on  fait 
couler  le  petit  tul>e  à  colon  dans  le  ballon. 
Eofui  on  referme  à  la  larapc  le  col  du 
ballon  qui  est  de  nouveau  reporte  ii  l'é- 
tuve.  Or,  il  arrive  constamment  que  des 
productions  apparaissent  dans  le  ballon. 
Voici  les  particularités  de  l'expérience 
qu'il  importe  le  plus  de  remarquer  : 

40  Les  productions  organisées  commen- 
cent toujours  à  se  montrer  au  bout  de 
vingt-quatre  h  trenle-aix  heures.  C'est  pré- 
cisément le  temps  nécessaire  pour  que  ces 
mêmes  productions  apparaissent  dans  cette 
même  liqueur,  lorsqu'elle  est  exposéc  au 
eoDtact  de  l'air  commun. 

âo  Les  moisissures  naissent  le  plus  ordi- 
nairement dans  le  petit  tube  à  coton  dont 
elles  remplissent  bientôt  les  extrémités. 

5<*ll  se*  forme  les  mêmes  productions 
qu'à  l'air  ordinaire.  Pour  les  infusoires, 
c'est  le  baeteritm.  Pour  les  raueédiuces, 
ce  sont  des  penicilium,  des  ascopkora,  des 
atpergUlus,  et  bien  d'autres  genres  encore. 

4*  De  même  qu'à  l'air  ordinaire,  la  li- 
queur fournit  tantôt  un  genre  de  mucé- 
dincc,  tantôt  un  autre,  de  même  dans  l'ex- 
périence il  y  a  développement  de  moisis- 
sures diverses. 

En  résume,  on  voit  d'une  part  qu'il  y  a 
toujours  parmi  les  poussières  en  suspen- 
sion dans  l'air  commun,  des  corpuscules 
or^nisés,  et  d'autre  part  que  les  pous- 
sières de  fair,  mises  en  présence  d'une 
liqueur  appropriée ,  dans  unc,atmosphère 
tout  à  fait  inactive,  donnent  ticu  n  des  pro- 
ductions diverses,  le  baeterium  iermo  et 
plusieurs  mueédinées ,  celles-là  même  que 
fournirait  la  liqueur  après  le  même  temps, 
si  elle  était  librement  exposée  à  Pair  ordi- 
naire. 

Cependant  le  coton,  en  tant  que  coton 
et  matière  organique,  n'entrc-t-il  pour  rien 
dans  l'expérience  ?  El  qu'arriverait-il  d'ail- 
leurs en  répétant  la  manipulation  sur  un 
ballon  préparé  comme  il  vient  d'être  dit, 
en  éloignant  les  poussières  de  l'air? 

H.  Pasteur  a  remplacé  le  coton  par  do 
l'amiante.  Après  une  exposition  de  quel- 
ques heures  au  courant  d'air  de  Taspira- 
lëur,  les  bourres  d'amianle  ont  été  intro- 
duites dans  les  ballons ,  et  elles  ont  donné 
les  mêmes  résultats  que  les  bourres  de 
coton,  mais  avec  une  bourre  d'amiante, 
préalablement  caldnée,  et  non  chargée  des 


poussières  de  l'air,  il  ne  s'est  produit  ni 
trouble,  ni  baeterium  ni  mucédinée  quel- 
conque. Le  liquide  a  conservé  une  limpi- 
dité parfaite. 

La  méthode  suivante  confirme  et  agran- 
dit les  premiers  résultats  : 

On  prend  un  certain  nombre  de  ballons 
dans  lesquels  on  introduit  le  même  li- 

Ïuide  fcrnienlcsciblc ,  en  même  quantité, 
'n  étiro  leurs  cols  à  la  lampe  en  les  re- 
courbant de  diverses  manières,  mais  on  les 
laisse  tous  ouverts  avec  une  ouverture  de 
1  à  S  millimètres  carrés  de  surface  ou  da- 
vantage. On  fait  bouillir  le  liquide  pen- 
dant quelques  minutes  dans  le  plus  grand 
nombre  de  ces  ballons.  On  n'en  bisse  que 
trois  ou  quatre  qu'on  ne  porte  pas  à  Tébul- 
lition.  Puis  on  abandonne  tous  ces  ballons 
dans  un  lieu  où  l'air  est  calme. 

Après  vingt-quatre  ou  quarante-huit 
heures,  suivant  la  température,  le  liquide 
des  ballons  qui  n'a  subi  aucune  cbullition 
dans  ces  ballons,  mais  qui  avait  été  porté  à 
100  degrés  au  moment  de  sa  préparation, 
se  trouble  et  se  couvre  peu  à  peu  de  mu- 
cors  divers.  Le  liquide  des  autres  ballons 
reste  limpide,  non  pas  seulement  quelques 
jours,  mais  durant  des  mois  entiers.  Cepen- 
dant tous  les  ballons  sont  ouverts;  sans  nul 
doute,  ce  sont  les  sinuosités  et  les  inclinai- 
sons de  leurs  cols  qui  garantissent  leurs  li- 
quides de  la  chute  des  germes.  L'air  com- 
mun, il  est  vrai,  est  entré  brusquement  à 
l'origine,  mais  pendant  toute  la  durée  de 
sa  rentrée  brusque,  le  liquide  très-chaud 
et  lent  à  se  refroidir,  faisait  périr  les  ger- 
mes apportés  par  l'air,  puis ,  quand  le 
liquide  est  revenu  à  une  température  assez 
basse  pour  rendre  possible  le  développe- 
ment de  ces  germes,  l'air  rentrant  très- 
lentement,  laissait  tomber  ses  poussières  à 
l'ouverture  du  col  ou  les  déposait  en  route 
sur  les  parois  intérieures.  Aassi,  vient-on  à 
détaclier  le  col  de  l'un  des  ballons  par  un 
trait  de  lime,  et  place-t-on  verticalement 
la  portion  restante,  après  un  Jour  ou  deux, 
le  liquide  donne  des  moisissures  ou  se  rem- 
plit de  baeterium. 

Cette  méthode  si  facile  à  mettre  en  pra- 
tique et  qu'explique  si  bien  la  précédente, 
parait  de  nature  à  porter  la  conviction  dans 
tes  esprits  les  plus  prévenus.  Elle  offre,  en 
outre,  un  intérêt  particulier  par  la  preuve 
qu'elle  donne  que,  dans  l'air,  il  n'y  a  rien, 
en  dehors  de  ses  poussières,  qui  soit  une 
condition  de  l'organisation.  L'oxygène  n'in- 
tervient que  pour  entretenir  la  vie  des 
êtres  fournis  parles  germes.  Gaz,  fluides, 
électricité,  magnétisme,  ozone,  choses  con- 
nues ou  choses  occultes,  il  n'y  a  quoi  que 
ce  soit  dans  Tair  hormis  les  germes  qu'il 
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charrie,  qui  soit  une  coDdttîon  de  la  vie. 
{Jottntal  de  pharmaeU  et  de  chimie, 
mars  48(10.) 


Truisfornation  de  l'acide  tartrique  bt 
DB  lVcidg  haliql'e  EN  ACIDE  succi^YiouE  ,  par 
M.  SCHMITT.  Même  sujet  par  H.  DESSAI- 
GNES.—  Cette  transforma  lioR  vient  d'être 
opérée  par  l'aulcur  au  moyen  d'un  pro- 
cédé à  l'aide  duquel  M.  Lifutemann  a  trans- 
formé l'acide  lactique  en  acide  propîoni- 
que.  On  fait  dissoudre  à  saturation  de  Ta- 
cide  malique  ou  de  l'acide  tartrique  dans 
une  dissolution  cgncenlréc  d'acide  ïodhy- 
drique  et  Ton  expose  pendant  huit  heures 
à  une  température  de  i30°C.  dans  un  tube 
scellé  à  la  lampe;  il  se  sépare  de  Piode  et 
des  cristaux  d'acide  succinique  que  Ton 
peut  facilement  séparer  de  l'iode  adhérent, 

La  transformation  de  l'acide  tartrique 
demande  un  peu  plus  de  soins  à  cause  des 
produits  gazeux  qui  prennent  naissance  à 
cette  occasion  ;  la  température  ne  doit  pas 
dépasser  130"  C,  et  le  tube  doit  être  i  pa- 
rois épaisses. 

Cette  expérience  faite,  comme  la  précé- 
dente, au  baromètre  de  Kolbc,  a  été  ins- 
pirée par  cette  considération  que  les  acides 
malique  et  tartrique  ne  diflfèrent  de  l'acide 
succinique  que  par  de  Toxygène,  de  telle 
sorte  que  le  premier  peut  être  considéré 
comme  de  Tacide  succinique  oxydé  et  le 
second  comme  de  l'acide  peroxyde.  La 
transformation  de  l'un  dans  l'autre  nVst 
donc  que  le  fait  d'une  simple  réduction. 

La  même  expérience  vient  d'être  faite 
par  M.  Dessaignes,  qui  y  a  clé  conduit  de 
son  côté  par  des  raisonnements  analogues. 
L'agent  réducteur  employé  par  ce  savant 
est  un  mélange  d'iode  et  de  phosphore  en 
présence  de  l'eau  ;  c'est ,  comme  on  voit, 
une  source  d'acide  iodhydriquc.  La  note 
de  M.  Dessaignes  a  été  présentée  à  l'Aca- 
démie des  sciences  le  16  avril  dernier,  et 
insérée  dans  le  numéro  des  comptes  rendus 
de  ce  jour  -y  celle  de  M.  Schmitt  est  publiée 
dans  le  numéro  d'avril  des  AtuuUen, 

(Ànn.  der  Chemtf  und  Pharm.  et  /.  de 
pharm.  etde  cltimie,  mai  1860.) 


Sua  UNI  NWTBLLB  CUSSB  PB  COKmAISOm 

OflfiANiQVEa;  par  M.  GRIESS.  —  Cette  nou- 
velle classe  do  combiH&isons  organiques 
s'obtient  en  faisant  réagir  du  bioxyde  d'à  • 
zote  sur  des  acides  amidés  dissous  dans 
rolcool  ou  Véther.  Nous  soulignons  ces  deux 
mots  parce  que  la  réaction  qui  donne  lieu 
aox  combinaisons  dont  il  s'agit  est  depuis 


longtemps  connue,  sauf  toutefois,  qu'elle  i 
ne  paraît  avoir  été  jusqu'à  ce  jourenn 
ployée  qu'en  présence  de  l'eau  ou  de  l'a-  ! 
cide  azotique.  C'est  en  un  mot  la  rcactioa 
intéressante  que  M.  Ptria  a  inaugurée  eu 
transformant  l'asparagine  en  acide  mali- 
que au  moyen  de  l'acide  azoteux  ou  du 
bioxyde  d'azote. 

Par  cette  réaction,  de  l'oxygène  est  mis 
à  la  place  de  l'azote  ou,  plus  générale- 
ment, HO'  est  substitué  à  H'  Az  qui  se  dé- 
gage sous  forme  d'azote  et  d'hydrogène. 
Or,  en  déterminant  cette  réaction  en  pré- 
sence de  l'alcool  ou  de  l'éther,  H.  Griess 
est  arrivé  à  ce  résultat  inattendu  que  celte 
fois  l'hydrogène  est  remplacé  par  de  l'a- 
zote. 

En  voici  un  exemple;  il  porte  sur  le  com- 
posé que  H.  A.  Ginrd  a  décrit  sous  le  nom 
d'acide  picramique  et  quf  I  a  obtenu  «i 
réduisant  l'acide  pïcriqne  par  l'hydrogène 
sulfuré.  En  exposant  à  un  com-ant  d'aeiile 
azoteux  nue  dissolution  alcoolique  conoea- 
trée  de  cet  acide,  il  se  forme  peu  à  pen 
une  eristallisation  brillante  d*nn  composé 
nouveau  que  Vantenr  appelle  diazodinitro- 
phénol  et  qui  a  précisément  avec  l'acide  pi- 
cramiqtte,  les  relations  théoriques  en  ques* 
tion.  Ainsi  : 

HO,  G"  f(AzO*)'|o  -•-  Az  0» 
(h*Az  ) 

le.  pîeramiqoe. 

=  H0,  C'»|(ÂzO')*|  0  -»-  3H0. 

Comp-  nouveau. 

Voilà  le  fait  générât.  Nous  ne  suivrons 
pas  l'auteur  dans  le  développement  de 
toutes  les  expériences  qu'il  a  faites  à  cette 
occasion  et  qui  l'ont  conduit  à  plusieuis 
corps  nouveaux  à  oonatitution  plus  oa 
moins  complexe,  mais  dont  la  nature  et  la 
portée  sortent  complètement  du  cadre  de 
cette  revue.  {Ibid,,  Ibid.) 


COUBMAISON  DB  L*OXTDE  DB  GMBOm  AVEC 

LB  roTASSiuH  ;  par  H.  BRODIE.  —  Le  po> 
tassium  légèrement  chauffé  absorbe  rapi- 
dement Poxyde  de  carbone  pur.  A  80*  G., 
on  voit  se  former  des  dendnlcscristalUnos, 
et  le  potassium  se  prend  en  masse  cristal- 
line d'un  gris  mat.  Pendant  qu'il  suMt 
cette  modification,  l'absorption  se  ralentit, 
mais  après,  elle  reprend  de  nouveau,  et  la 
masse  grise  devient  d'un  rouge  fonce  toat 
en  maintenant  sa  forme  première. 
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100  pariiet  de  potaMium  doencnt  «n 
00900»  171,0  parties  de  cotte  nwUère 
ronge  ipii  wea/tra»  KS;37  pour  100  de 
pDtisnum,  et  41,73  d'oXyde  de  earbone, 
reqai  s'accorde  avec  la  formule  K  C*  O*. 
.M.  Bmdiela  eoniidàre  ocMame  formée  depe- 
laManbytteet  deriiodicenatede  pt^assp. 

An  eontack  de  l'eau  «ette  matière  se  dé- 
fonposeavec  éaer|;Se;  elle  délene  même 
iponlanément  (i).  Elle  peut  être  conserrée 
dnsda  pélralc.  L'éther  iodhydrique  et  le 
<4ilonire  de  benzoyie  sontsans action.  Mai» 
l'itimil  absolu  en  détermine  b  décompu- 
Mlira  avee  dé|^cment  de  dialeuf  ;  il  se 
dissout  une  quantité  de  potasse  corrcspon- 
<lant  à  38—41,7  de  potassium,  et  il  reste 
iiMpoadrerouge  derhodizimate  de  potasse. 

L'auteur  înterprite  cette  réaction,  par 
r^quation  suivante  : 

10  KC'0*=4  KO  -t-  K.*C"0".  ^ 

A  l'état  pur,  le  rfaodisonatc  se  dissent 
dins  l'acide  acétique  affaibli  ;  la  dissolution 
•l'an  roufe  pAle  donne,  avec  l'acétate  de 
lurjrte,  un  précipité  d'un  rouge  brillant 
qd  ne  tarde  pas  a  s'altérer. 

fji  dissolution  de  rhodîzonate  nesecon- 
■nre  pas  longtemps;  elle  jaunit  et  ne 
roDtient  plus  dès  lors  que  du  croconate  ;  ce 
que  l'auteur  interprèle  par  Téquatlon  : 

C"  O"  K'  -V  2  HO  +  60= 
3     G'  K'  -I-  KO,  HO. 

Cneoiiati  depotutt. 

L'oxyde  de  carbone  employé  dans  ces 
rwherches  a  été  préparé  d'après  le  pro- 
fédé  de  Fowncs  (par  le  prussiale  jaune  et 
l'aritie  sulfuriquc),  et  dépouillé  de  Toxy- 
f^'-'ne  libre  au  moyen  d'une  dissolution  de 
pyn^late  de  potasse. 

le  polas^um  doit  être  aussi  pur  que 
possible  et  débarrassé  des  impuretés  adhé- 
rciiles. 

Jour»,  dêpfiarm.  et  de  chim.,  avril  1860.) 


Dl  l'fODCBS  se  SOLFRE  SOLIIBLC  (sULFURE 

nioDt  rr  ns  sodium),  (9)  par  M.  CAIL- 
LETET,  pharmacien,  membre  correspon- 
'lantàCharlevîlle.  —  L'iotiure  de  soufre 
employé  en  médecine  est  obtenu  en  expo- 
sant a  une  douce  chaleur,  dans  une  eomne 
^'  verrr,  un  mélange  composé  de  quatre 
F>wfies  d'iode  et  d'une  partie  de  soufre. 

Si  r«i  chauffe  cet  iodure  à  une  tempé- 
Tiiore  an  peu  supérieure  à  cette  qui  dcter- 

'1i  Cm  proboblrmeoi  «  rompo<'*  qui  prriirf 
iiiHiBrr  pen-fanl  la  fcbrieatioii  du  poiassium 
i*"  le  Jpméd^  chiiiii(|ac,  ce  qui  npliquerail 
^  rnaeb»  «posions  qui  se  prodsiMiit  par- 


miuc  sa  formatioa ,  une  partie  de  l'iode 
se  volatilise. 

Traité  il  froid  par  une .  solution  aqueuse 
d'iodure  de  potassium  ou  de  sodium,  il  perd 
son  iode  et  du  soufre  se  dépose. 

Traité  par  l'eau  froide,  il  y  e^t  eomplé- 
tement  insoluble  i  l'eau  se  colore  en  jaune 
par  de  l'iude  qu'elle  enlève  à  l'ioduro. 
Traité  par  l'eau. bouillante,  delà  vapeur 
d'ipde  traverse  ce  liquide,  le  résidu  est. 
formé  de  beaucoup  de  soufre  et  de  peu 
d'iode. 

L'alcool  etJ'étbÀr  en  isolent  le  soufre. 

On  peut  coD5i,dérer  l'ioduro  de  soufre 
nédicinid  Qomme.étant  un  mélange  d'iode 
cldcsoufre,  dans  lequel  les  quantités  de 
ees  deux  corps  ne  sont  pas  proportionnelles 
à  leurs  équivalents. 

J'ai  recherché  un  procédé  pour  (^rtenir 
un  iodure  de  soufre  correspondant  an  pro- 
tocMorure  S'Cl.  J'ai  pu  combiner  an  io- 
dure de  soufre  S*  I  avec  le  sulfure  de  so- 
dium S.  Ce  composé  qui  me  parait  in- 
téressant sous  Je  rapport  de  ses  propriétés 
chimiques,  et  qui  pourrait  être  uUle  eo 
thérapeutique,  est  le  motif  pour  lequel  j'ai 
l'honneur  d'adresser  cette  commiMiication 
à  la  Société  des  sciences  médicales  et  nata* 
relies  de  Bruxelles. 

J'ni  obtenu  ce  produit  on  me  guidant 
sur  les  con$idération\qui  suivent. 

Si  l'on  met  en  présence  %  éq.  de  mono- 
sulfure de  sodium  cristallisé  et  3  éq.  d'iode* 
ou  »  i        .  ... 

3  Na  S,  9  HO  +  3  i  =  3  Ra  I  -t-     I  -|* 
18  HO. 

Mais  en  présence  de  l'îodure  de  sodium 
SNal,  tvoe  partie  de  l'iodure  du  soufre 
S*  1  est  décomposée  ;  un  sous-iodure  de 
soufre,  peu  riche  eu  iode,  se  sépare  de  la 
liqueur  sous  la  forme  de  flocons  jaunes  vo- 
lumineux. 

Ce  sous-iodure  cède  à  l'eau  bouillante 
une  partie  de  son  iode.  Lorsqu'il  ne  colore 
plus  ce  liquide,  si  on  le  chauffe  dans  une 
cuiller  de  platine  avec  une  goutte  d'acide 
sulfurique,  tl  donne  des  vapeurs  violettes 
et  ne  laisse  pas  de  résidu. 

L'iodure  de  soufre  S*l  ne  peut  donc 
être  mis  en  présence  d'un  iodure  alcafin 
sans  perdre  une  partie  de  son  iode  ;  mais 
s'il  est  combiné  avec  un  équivalent  de 
monosnifure  de  sodium,  composé  analogue 
aux  sulfosels,  il  devient  soluble  dans  l'eau, 
pt  l'iodure  de  sodlbm,  même  en  grand  ex* 
cès,  ne  lui  enlève  plus' d'iode. 

foiR  ilanfi  le*  appareils  f]ui  avnit-til  srrri  h  celte 
fubricB  Mon- 
tât) Voir  plus  loin,  aa  BulUlin  de  la  séance  We 
la  Sociei^,  le  rapport  qui  a  été  ha  sur  ce  travail. 
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Si  Ton  firend  3  Na  S,  9  HO  +  5  I,  on  a 
S,  S*  1  +  3  Na  I  -f-  S7  HO  ;  si,  à  la  solu- 
tion aqneuse  de  cet  iodure,  l'on  ajoute 
quelques  gouttes  d'acide  salfuriquc ,  H  se 
produit  I  éq.  décide  sulfbydrique,  il  se  dé- 
pose 3  éq.  de  soufre,  et  les  3  éq.  d*iodure 
de  sodium  se  combinent  avec  l'iode  mis  en 
liberté. 

Sf,  au  Heu  d'acide  snlforiqne.  Ton 
ajoute  1  éq.  d*aeétate  de  plomb  tribaslque, 
après  agitation  il  se  dépose  une  combi- 
naison de  polysulfure  et  d'oxyiodnre  de 
plomb.  Ce  composé ,  qui  est  rougn^fpu, 
ne  s*altère  pas  a  la  Inmi^  comme  le  poly- 
sulfure de  plomb  qui  dcrient  noir;  il  ne 
perd  pas  sa  couleur  rouge-brIque  par  la 
dc&siccalion. 

(NaS,  S' I)  +  3  (Na  I)  -H (Pb 0\  C  H'  0')== 
(NaO,  C*H'0')-«-3(Na  l)+(PbS»>.(PbO*),I) 

SÔhiblesdaDS  Teau.       Composant  la  pré- 
eîpil^  eouiew  de 

Si  l'on  ajoute  de  nouveau  k  la  liqueur 
filtrée  i  éq.  d'acétate  de  plomb  tribasique, 
on  obtient  de  l'acétate  de  sonde  sesquiba- 
siquc  et  de  Toxyiodve  de  plomb. 

(NaO,  C  H'O*) +2(Na  I)  -|-Pb 0)',  C  H'  0') 
=<NaO)%  (C*  H'  07,+  (Pb  0)  0*b)%  V) 

SI,  an  lieu  d^acétate  de  plomb  tribasl- 
que.  Ton  ajoute  3  éq.  d'Acétate  de  plomb 
neutre,  on  obtient  S  éq.  d'iodurc  de  plomb 
plus  jaune  que  le  composé  (PbO),(Pb)M'), 
et  3  éq.  d'acétate  de  soude. 

(NaO,A+aNal+  3PbO,Â»3NaO,Â 
+  3PbI) 

Si  Ton  emploie,  dans  la  première  réac- 
tion, 3  éq.  d'acétate  de  plomb  neutre,  on 
a  un  précipité  qui  a  pour  composition 
(Pb  S*)  PbO,  I)  lequel  est  plus  rouge  et  se 
conserve  aussi  bien  que  celui  qui  est  repré- 
senté par  (PbS*),  (PbO)\l). 

Les  sels  de  cuivre,  d'argent,  etc.  qui 
forment  des  composés  insolubles  avec  l'iode 
et  le  soufre,  donnent  d'abord  un  précipite 
de  polysulfure  etd'iodure  dont  la  routeur 
est  variable  ;  ensuite,  une  nouvelle  quan* 
ttté  de  sel  de  cuivre,  d'argent,  etc.,  pro- 
duit un  iodure  qui  se  dépose. 

Chauffé  fortement  dans  un  tube  de  verre 
fermé  à  une  de  ses  extrémités,  on  volatilise 
de  l'eau,  ensuite  du  soufre  qui  s'attache 
aux  parois  internes  du  tube  ;  on  ne  re- 
marque pas  de  vapeurs  d'iode.  On  peut  en 
dégnger  tout  le  soufre  sî  l'iodure  a  été  ron- 
venablement  chauffé.  Il  se  forme  de  l'io- 
dure de  sodium  et  le  soufre  se  dégage. 

NaS,  SM»Na!4  5S. 


L'iodure  de  soufre  est  Terdftire;  A  est 
hygrométrique  ;  il  a  un  peu  de  Todrar  des 
sulfures  alcalins  ;  il  est  trés-soluUe  dau 
l'eau,  moins  solubtc  dans  l'alcool  concea- 
tré  ;  l'éther  en  dissout  une  faible  quantité. 
Il  est  encore  soluUc  dans  les  huiles  grasses, 
principalement  dans  les  huiles  ranees, 
l'huile  de  foie  de  morue,  etc.  Cette  disso- 
lution a  lieu  avee  prodnetion  d'acide  soif- 
hydrique. 

On  iH<épare  nodure  de  soufre  toloUe 
comme  il  suit  : 

Le  monosulfure  de  sodium  cristallisé  a 
pour  composition  NaS,  9  RO  ;  son  équiva- 
lent est  de  1499,67. 

Na=!  287.17  / 
S   ^  300,00  >  U99,67. 
9HO=i013,50| 
L'équivalent  de  l'iode  est  de  1 586. 
Pour  connaître  les  quantités  de  mono- 
sulfure  et  d'iode  i  employer,  on  •  : 

l>U99,67x  3=^99,01  demonosidf. 
9- 1386,00  X  3»(758,00  d'iode. 

Le  monosulfure  de  sodium  contienl9éq. 
d'eau,  mais  comme  une  certaine  quantité 
de  ce  liquide  peut  être  interposée  entre 
ses  cristaux,  il  convient  d'en  augmenter  lo 
poids. 

On  prend  ; 
Monosuif,  de  sodium  erist.  !},00gramm. 
Iode  4,75  ■ 

On  met  le  monosidftire  dans  une  cap- 
sule de  porcelaine,  ensuite  on  lyoule  Fiode. 
On  place  la  capsule  sur  une  lampe  à  al* 
cool,  on  chauffa  très-peu.  AusntÂt  que  la 
réaction  se  manifeste  on  retire  la  capsule 
du  feu,  on  agite  le  liquide  avec  une  spa- 
tule do  platine  ou  une  baguette  de  vmei 
après  la  dissolution  de  l'iode,  on  expose 
de  nouveau  la  capsule  k  une  douce  cha- 
leur} on  fait  évaporer  l'eau  en  agitant 
constamment  le  liquide  jusqu'à  ce  qu'il  se 
forme  une  pellicule  épaisse  ;  on  retire  la 
capsule  du  feu,  on  la  laisse  refroidir,  on  en 
détache  l'iodure  que  l'on  conserve  dans  un 
flacon  l^cn  bouché. 

Lorsque  le  monosulfure  de  sodium  est 
très-humide.  Il  faut  en  employer  plus  de 
cinq  grammes.  En  ce  cas,  on  en  ajonte 
successivement  i  l'iodure  jusqu'à  ce  que 
celui-ci  ne  soit  plus  ioduré,  c'est-à-dire 
qu'il  ait  pris  une  nuance  verdtU«. 

Les  sulfures  en  général,  de  même  que 
les  iodurrs,  sont  des  médicaments  pré- 
cieux. 

Un  composé  de  soufre  et  d'iode  sohihle 
dans  l'eau,  pouvant,  dans  une  infinité  de 
cas,  être  administre  à  l'intérieur  comme  à 
rextérieur,  jouissant  de  propictpa  ehimi- 
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qou  spéciales,  peut  être  digoe  de  l'exanien 
4e  la  Stwiélé  dû  adenee*  nwdi^ales  et  m- 
lonUet  de  bwielles. 


ValitUcaiUMw,  etc. 

Sua  u  FusincinoH  du  ltcopodb,  par  If . 
Aiw.  DUPONT,  candidat  en  phannade,  k 
fttixelles. — Parmi  les  nombreuses  falsifica- 
tions que  l'on  a  fait  subir  au  lycopodc,  il  en 
est  une  qui  n'a  pas  encore  été  publiée,  que 
je  sache,  bien  qu'elle  soit  mise  en  pratique 
depuis  quelque  temps  par  des  droguistes 
à  conwicnce  de  caoutchouc.  Cette  sophis- 
tication consiste  a  mêler,  au  précieux  pol- 
Ifai,  de  la  l^oeome  dans  les  proportioiis  de 
3S  à  30  pour  cent. 

Pour  constater  la  présence  de  ce  corps 
dans  le  lycopodc,  il  suffit  de  traiter  ce 
dernier  par  l^eau  distillée  et  de  filtrer  la 
liqueur  mucilsgineuse  produite  par  la  dis- 
solution de  la  fécule  t»réfiée  ;  le  liquide 
obtenu  aera  mélangé  au  double  de  son 
volume  d'une  solution  de  tartrate  de  po- 
tasse et  de  cuivre  (liqueur  de  Barreswill}  et 
porté  â  rébulIitioD.  La  liqueur  prend  une 
couleur  rouge&tre,  et  abandonne  un  préci- 
pité rouge  brun ,  formé  par  du  cuivre  ré- 
duit dont  la  proportion  sera  d'autant  plus 
considérable  que  la  dextrine  se  trouvait 
mélangée  en  plus,  grande  quantité  avec  U 
matière  fécoudanto  du  ti/copodiun  dava- 
tm. 


Non  nia  u  nLaincAiioH  do  «iLrvu  di 

NTASK  ou  FOIS  M  SOUniB  DV  GOHIIBBCt,  par 

M.  ADRiAN.  —  Le  sulfure  de  potasse  est 
un  des  produits  que  les  pharmadens  des 
grandes  villes  ont  le  plus  de  difficulté  k 
préparer,  à  cause  de  la  mauvaise  odeur 
qui  se  développe  dans  cette  préparation. 

bas  prix  de  ce  produit  pourrait  faire 
croire  qu'il  est  exempt  de  fabification  ;  je 
l'aurais  pensé  moi-même,  si  un  petit  ind- 
dent  n'était  venu  me  prouver  le  contraire. 

J'ai  reconnu  que  tbns  la  falvieation  du 
ibie  de  soufre,  le  earbmate  de  potaue  est 
eo  grande  partie,  pour  ne  pas  dire  en  lo- 
t»lité,  remplacé  pardu  carbonate  de  soude. 
IiC  sulfure  de  soude  a-t-il  les  mêmes  pro- 
fil Non)  drvons  faire  ie{  uoe  remarqne  împor- 
Mnlc:  dans  l'ci  p*' ri  riice  rapport  te  |iar)l.  Ailriiin, 
lOU  itrtimiucs  de  Toir  île  Miiifre  ont  fuurni  60  fr, 
|lc  Milfalc  lie  toade  eTUimiUâé,  ce  qai  correifioad 
à  Sl^r.,4  «euloment  <ie  suirale  amk}/dr».  Le  sel 
,cii>liai  sous  celle  dcmlère  foraw  dans  le  hm  île 
«whe  eUMiné,  c*Mt  atmi  sovs  eclhi  fonae  ru'j! 


priétés  que  le  sulfure  de  potasse  au  point 
de  vue  thérapeutique?  c'est  un  point  que 
je  ne  veux  pas  rechercher  dans  celle  note  ; 
mais  je  puis  montrer  du  moins  que  le  foie 
de  soufre  fabriqué  avec  le  carbonate  de 
soude  est  loin  de  répondre  à  l'action  qu'on 
a  le  droit  d'en  attendre.  On  sait,  en  elTel, 
que  dans  la  préparation  du  foie  de  soufre, 
si  on  élève  trop  la  température,  une  partie 
de  rbyposulfite  formé  se  transforme  eii 
sulfate  j  on  sait  aussi  que  le  sulfure  de 
soude,  préparé  par  voie  sèche,  entre  diAi- 
dlement  en  fusion,  et  que,  pour  le  livrer 
en  plaques  comme  le  sulfure  de  potasse,  il 
but  élever  beaucoup  U  température.  Quu 
se  passe-t-il  alws?  La  plus  grande  partie 
du  sulfure  de  soude  se  transforme  eu  sul- 
fate et  la  quantité  de  ce  dernier  produit 
peut  s'élever  jusqu'à  00  p.  c.  au  moins  de 
la  masse  totale  (1),  comme  le  démontre 
l'cjtpérience  suivante  :  une  solution  faite 
il  froid  de  100  grammes  de  fuie  de  soufre 
dans  *iO0  grammes  d'eau,  nous  a  donné  au 
bout  de  six  semaines,  dans  un  flacon  bou- 
ebé  et  conservé  à  la  cave,  60  grammes  de 
sulfata  de  soude  parfaitement  cristallisé 
en  gros  prismes  hoxagonatix  s'clflcurissant 
à  l'air. 

Ces  résultats  démontrent  que  les  bains 
sulfureux  préparés  avec  ces  produits  n'ont 
4|ue  riueonvénient  de  répandre  une  odeur 
ilcsagréabic  sans  avoir  les  propriétés  qu'on 
leur  attribue. 

Cette  note,  qui  n'a  peint  d'iulérét  au 
point  de  vue  acieutifique  aura,  je  l'espère, 
l'avantage  de  montrer  une  fois  de  plus 
combien  les  pharmaciens  doivent  se  délier 
des  préparations  que  leur  fournit  le  com- 
merce, et  la  sévérité  qu'il  serait  bon  d'ap- 
porter pour  ne  pas  laisser  vendre  des  pro- 
duits d'une  semblable  infériorité. 

(Jotim.  de  pharm.  et  de  cAim.,  mai  1860.) 


Pharmacie. 


RlHlBOVH  *n  LA  MMIIADR  Â  l'iODVRK  Vm 

poTASSim  riapumic  avec  l'issinci  de  ci- 
TtoN,  par  N.  Stamisus  MARTIN.— Les 
médecins  font  souvent  entrer  dans  la  pom- 
made bydrîodalée  du  Codex  quelques 
gouttes  d'une  bulle  essentielle,  dans  le  but 

fiiut  éraluer  son  rapport  i  In  moue  loUle  :  de 
nrte  quels  pru|MrltoD  réelle  iluaulAile  de  soude 
n'est jMs  tiU  iwiir  JUO,  romme  on  iHiurrait  le  ppn« 
m,  ^prés  tVnuneé  de  la  note,  imi*  S6.i  |iour 
100.  ee  qui  o(  encore'  uuc'  proporlioa  irè^uo- 
bible. 


U.  B. 
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de  masquer  i'odeur  de  Paxongo  dont  on  se 
itert  comme  exdpfent.  Nous  croyons  devoir 
les  prévenir  qne  1»  blahch«tir  de  cette 
pommade  dépendra  du  choik  de  raromate. 
En  effet,  notis  avons  noté  que  s'ils  prescri- 
vent d'ajouter  à  ce  médicament  l'essence 
de  zeste  de  eitron,  obtenue  par  expres- 
sion, et  surtout  celle  préparée  par  distilla- 
tion, on  aura  un  mélange  d'une  eonleur 
jaune  si  foncée  qu'on  sera  en  droit  de 
rroire  i  une  erreur  de  la  part  du  pharma- 
cien. 

Les  essais  qde  nons  avons  entrepris  à  ce 
sujet  nous  ont  conduit  à  mnelure  que, 
dan»  la  circonstance,  ressenee  de  ctinm 
réagit  sur  llodure  de  potassium  à  la  ma- 
nière des  acides  minéraux  ;  qu'il  Isole  Tiède 
de  la  base  sallfiable,  et  qu'uue  fois  le  mé- 
talloïde mis  à  nu,  il  reprend  sa  couleur 
pour  la  communiquer  au  corps  gras.  On 
peut  se  convaincre  de  l'exaetitude  du  phé- 
nomène, en  ajoutant  au  mélange  un  peu 
d'amidon,  qui  à  l'insUmt  même  se  colore 
en  bleu. 

L'essenee  de  citron  n'est  pas  la  seule 
essence  qui  ait  une  action  snr  l'iodure  de 
potassium  :  Tesseoee  de  térébenthine  pro- 
duit le  même  effet;  les  essences  de  Portu- 
gal, de  bei^mote,  île  eédrat,  de  cannelle, 
et  quelques  autres  encore,  ont  le  pouvoir 
d'altérer  la  pommade  diodure  de  potas- 
sium» mais  k  au  moindre  degré. 

Ces  remarques  n*oiit  pas  seulement  wne 
valeur  au  point  de  vue  de  la  médecine  pra- 
tique, dies  montrant  encore  qu'on  ponr- 
rnit  utiliser  les  essences  de  citron  et  de 
térébenthine  comme  des  réactifs  certains 
de  l'iodure  de  potasdnm  ;  rénctifs  précieux 
en  ee  qnlls  n'exigeront  pas  rinlerventlon 
d'un  acide.  (Btfa.(lv(AA^.,i5viail860.) 


Note  sub  la  préparation  de  l'hi'II.e  db 
mis  DE  HoauE  FBBRéB,  par  M.  le  docteur 
JEANNEL.  —  La  publication  d'un  procédé 
facile  pour  la  préparation  de  l'huile  de  foie 
de  morue  ferrée  sera  peut-être  considérée 
comme  utile,  maintenant  que  cette  huile 
lend  à  prendre  rang  duns  la  thérapeutique. 

Huile  de  ftne  ée  monte  ferrée. 

morus  briuM.  ?!tO  tir. 

Eau  diatilli'e   - 

tiartionilB  de  scorfe  crlMaUiaé  pul- 

vériri   I*  » 

Salfale  Jl-rraux  crislalliM.   ...  19  ■ 

Hélei  dans  un  flaoon  à  large  ouverture, 
agitez  de  temps  en  temps  au  contact  de 
l'air  pendant  huit  jour^,  filtrez  &  travers  un 
filtre  mouillé,  séparez  l'eau  de  l'huile  au 
moyen  d'un  entonnoir,  filtrez  l'huile  une 
seconde  fols. 


La  combinaison  sVfitotue  i  mesura  qw 
l'oxyde  de  fer  et  l'huile  elle-nèmeabiM^ 
bent  l'oxygène  de  l'air.  J'ai  constaté  q«e 
l'hydrate  de  sesquioxyde  de  fer  précipité 
d'un  persel  m£Ié  à  Thulle  fr^ldw  se  dhaaal 
i  peine,  tandis  qu'il  se  dissout  de  pins  en 
plus  lorsque,  le  mélange  restsAt  exposé  à 
l'air,  l'huile  rancit;  j'en  ai  conclu  que 
l'oxydation  du  corps  gras  est  la  condition 
de  la  dissolution. 

La  formule  ci-dessus  m*a  paru  présen- 
ter les  meilleures  eonditions  ppur  obtenir 
un  beau  produit  toujours  identique,  le  ses- 
quioxyde de  fer  se  trouvant  k  l'état  nais- 
sant en  contact  avec  le  corps  gras  qui  doit 
le  dissoudre. 

Cette  huile,  parfaitement  limpideetd'nii 
beau  rouge  grenat,  n'est  pas  d'une  saveur 
ni  d'une  odeur  beaucoup  plus  désagréa- 
bles que  lîiuilc  de  foie  de  morne;  elle  se 
conserve  sans  altération  en  vase  clos,  mais 
elle  rancit  facilement  au  contact  de  l'air, 
et  même  elle  se  ré.<iniflc  en  peu  de  jours. 
Elle  contient  1  pour  100  de  son  poidi  de 
sesquioxyde  de  fer. 

Je  propose  de  s'en  serv  ir  pour  jouter  à 
l'huiln  de  fÏH'e  de  morue  ordinaire  la  dose 
d'oxyde  de  fer  qu'on  jugera  conveosMe 
d'administrer,  es  se  souvenant  que  cbaqoc 
gramme  de  cette  huile  de  foie  de  morae 
ferrée  représente  1  centigramme  d'oxyde 
ferrique.  (lOid.',  30  mai  1860.) 


DeAC^ES    FERIl'GINECSES    HANNO  -  BlSXi'- 

thAes.  —  M.  L.  Fouelier,  pharmacien  ii 
Orléans,  voulant  remédier  aux  inconvé- 
nients les  pins  ordinaires  des  ferrugineux, 
a  imaginé  une  préparation  dont  le  Jounud 
de  eltimie  médicale  indique  la  composition 
en  ces  termes  : 

I'r.  Pyropliosplitlc  »lf  ter.    .    .  0,05 
MouK-iiiiraïc  lie  bisainih.  . 
MaoBe  en  laroKS  0,0 

Pour  une  dragée 

Le  principe  actif  de  cette  préparation  est 
uu  sel  fixe,  parfailenient  solublo.  Le  sous- 
nitralc  de  bismuth,  en  émoussant  h  sensî- 
bililé  excessive  de  l'estomac,  fait  mieux 
tolérer  ec  principe,  et  la  manne  intervient 
pour  maintenir  le  pyrophospbate  ferrique 
un  état  pemianenlde  dissolutiou,  en  même 
temps  qu'elle  prévient  la  constipation  in- 
hércnte  à  l'emploi  des  préparations  mar- 
tiales. 

{Journal  de  mrdrdntt  et  de  chirurgie  pra- 
fignes,  mai  18(10.) 


Masses  pnuuiaBs  ;  uim  comaaTATMii.-— 
De  petites  quantités  de  glycérine  intro- 
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duites  dm»  les  pâtea  pHvlatrM  les  eaipé- 
cliflnt,  d'aprcs  M.  FiehLoroc,  de  se  diircHr. 
Si  le»  masse»  pilulaires  eiHitiennent  des 
rMoe»,  il  faut  ^joater  Ud  peu  d*alcool  à  Ja 
gftroérine  pour  les  empédier  de  se  désa- 
grtger.  Lus  pilules  de  BUad  se  trouvent 
trè»-Men  de  cette  précaution. 
(Jtfentftvr  de»  snencet  et  Keme  de  théro' 
petit.  médieo-e/iirurffi€.,i^'iUm  1860.) 


LonoHs  conru  ut  mrausis  nv  cun  can> 
mu.  —  Le  pityriasis  du  euir  diereln  est 
une  des  affections  de  la  peau  tes  plus  te- 
naces; lorsque  la  maladie  est  è  son  début, 
M.  Hialhe  conseille  les  lotions  suivantes  : 

Sout-bont«  da  soude.   .     10  grammefl. 

EiD  tie  roHs  lilt     —  - 

Alcool  125  — 

Faites  dissoudre  le  sel  dans  Teau  de 
roses,  ajoutez  ruieool  et  filtrez. 

Autre  formule  : 

Nous  avons  s^alé  des  premiers  les  iwas 
^ets  ti^iiques  de  la  glycérine  centre  le 
pityriasis  du  euir  chereïu.  IMns  la  formule 
MÏTante,  eette  substance,  quoique  éten- 
due data  nu  Téhicttle,  n'en  manifeste  pas 
ntmis  se*  «ffets,  et  son  emploi  est  plna  fa- 
cile. 

C'yc^rine  pore.    .    .    .     !I0  gramniM. 

iMit  Jv  roses  OU  — 

Lliloibj'drulvd'aïuinoa.  .    H)  ecDUgruiim 

On  touche  les  parties  malades  avec  un 
petit  tampon  de  linge  imprégné  de  la  solu- 
tion ci-dessus.  Le  plus  souvent,  surtout 
lorsque  rafieclîon  débute,  une  seule  lotbn 
quotidienne  suffit,  sinon  on  la  répète  le 
■oir  et  le  matin. 

{ButteL  ffèn.  de  titérap.,  i5  avril  1860.) 


PisrnuBS  DBCHAaaoN  aixaurs»;  parte 
docteur  Cuabus  DURAND.  —  M.  L.  Ferry 
]>ropose  la  imposition  suivante  de  pas- 
tilles: 

Charbon  de  peuplier  .    .    .    9iM>  grammra. 
Haitii^sie  caicïnée  pure  .    .  -lU 
ChlorDre  de  sudiuiD  .    .    .     SO  — 
QDiiiquiiui  pu]i^it>é.  M  — 

bi^^iirltoiiilebuifde  régliitse 
coaceuiree  et  lillrce.    ...       q.  s. 

Ces  pastilles  sout  à  la  fois  un  bon  denti- 
frice et  un  bon  mcdicameut. 

Comme  dentifrice,  elles  ont  la  propriété 
d'enlever  la  mauvaise  haleine  mieux  que 
toute  autre  substance.  Elles  neutralisent 
les  acides  de  la  bouche,  une  des  causes  les 
plus  fréquentes  de  la  carie;  elles  empê- 
chent enfin  la  formation  du  tartre  qui  dé- 
diaussc  les  raciucs,  fait  sortir  les  dents  de 


leur  alvéole  et  aminé  leurâvanlement  et 
leur  ehute. 

Comme  médicament,  ces  pastilles  seront 
utiles  contre  les  digestions  lentes  et  péni- 
bles, contre  tes  éructations  qui  suivent  les 
repas  Icop  copieux  ou  indigestes,  coniro 
les  borborygme»,  contre  les  gastralgies  di- 
verses, contre  le  pyrosis  ou  fer  chaud,  en- 
fin contre  le»  vomissements  nerveux. 

L'usage  de  ces  pastilles  ou  de  toute  au- 
tre eomposition  analogue  non»  semble  in- 
dispensaUe  aux  fumeurs  et  à  ccnx  qui  ont 
une  mauvaise  haleine  Ces  pastilles  seront 
eoeore  utiles  h  tons  ceux  qui  sont  soucieux 
de  conserver  une  bonne  dentition  :  on 
doit,  dan»  ce  cas,  se  servir  matin  et  soir 
d'une  ou  de  deux  pasUlles  eomme  poudre 
dentifrice.  Quand  on  veut  s'en  servir 
comme  médicament,  «m  doit  en  prendre 
une  ou  plusieurs,  soit  te  matin  ou  le  soir, 
soit  avant  ou  après  les  repas. 

{Bévue  dê  thèrapeuiiijue  m£dito<hirurgi- 
eate,  i»  juin  1860.) 


De  la  préparation  du  cblorurb  de  zenc 
CYUNDREs.  —  1^0  fome  cylindrique, 
pour  certains  topiques,  prend  de  l'exten- 
sion. Nous  avons  les  nilrates  d'argent 
btanc  et  noir,  la  potasse  caustique  et  le 
sulfate  de  cuivre.  H.  Sommié  conseille  de 
prcpnrer  des  cj  tindres  de  chlorure  de  zinc 
de  la  manière  suivante  : 

On  ramollit  de  la  gutla-prrcha  dans 
l'alcool  bouîliant  et  on  l'incorporç,  dans  un 
mortier  de  porcelaine  chaufTé,  avec  du 
clilorure  de  zinc  bien  divisé-  I.c  mélange 
se  fait  a  parties  égales.  On  le  roule  rapide- 
ment sur  un  porphyre  à  tu  mtiuicre  des 
pastilles.  Le  cylindre  étant  réduit  an  dia- 
mètre d'une  plume  est  divisé  en  plusieurs 
longueurs  et  chaque  fragment  est  eflité  à 
ses  e\lrémités.  Ou  les  tiendra  enfermé» 
dans  des  flacons  à  large  ouverture,  au  mi- 
lieu de  la  chaux  pulvéri.scc. 

Ces  flèches  se  maintiennent  rigides, 
d'une  cau^iticité  régulière,  faciles  à  manier. 
Elles  fonctionnent  comme  une  éponge  qui 
exsuderait  lentement  le  chlorure  de  zinc, 
se  liquéfiant  au  contact  de  l'air  et  de  la 
peau. 

Pour  la  pale  de  Canquoin  ou  chlorure 
de  zine  en  plaque,  le  gluten  est  préférable 
à  la  farine  comme  excipient  ;  il  est  plus 
élastique  et  moins  hygrométrique. 
{BttUel.  gènêr.  (ff /Ac'rap.,  15  juin  1860.) 


NOTB  sua  LE  StBOP  OE  SESQUICRLORt^nE  DR 

PEa,  par  J.-L.*P.  DUROY.— Le  perchlorurc 
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de  Ibt  a  été  entfiiayé  d^ntt  i^us  de  deux 
siècles,  surtout  eu  Alleniagne,  non^eul^ 
menl  eomuie  loDÎque,  ouTobortnt  i  la 
nMoièro  des  atircs  préparatioiu  de  fer, 
mais  spéelaleinenteD  voe  de  ses  propriétés 
styplique,  aatriogente,  hémostatique  :  té- 
moin rhnile  de  mars  des  Wenx  chimistes, 
le  spécifique  utbrmgmU  de  Colbatoh  si  otiè* 
iH-e  autrefoiscontre  les  hémcHrfaagîeSvreau 
stypiique  de  .Looff  (muriate  de  fer  li- 
quide), ele.  Od  se  souvient  des  belles 
applioatimis  qui  m  tmt  été  filles  dans  eu 
derniers  temps  par  M.  le  doeteur  Pravai. 
Dep«is  les  travaux  de  œ  demlOT  auteur 
sur  les  anévrismes,  le  chlwure  fcrriquc 
est  revenu  en  honnenr  et  occupe  mainte- 
nant parmi  les  astringents  inoffènsifs  la 
place  qu'il  mérite.  Il  y  a  plus  :  d'après  les 
expériences  de  V.  le  docteur  Deleau,  il 
faudrait  enem<e  le  censidArer  comme  un 
excellent  antisyphilitique.  Enfin»  puidant 
la  dernière  discussion  sur  les  agents  désin- 
fectants à  rAcadéfflie  des  sciences,  H.  Tcr- 
reil  a  fait  eonnaitre  que  le  perchlorure  de 
fer,  en  cédant  du  chlort  aux  substances 
organiques  putréfiées,  les  désinfectait  d'a- 
bord, et  par  suite  les  préservait  contre 
toute  altération  subséquente.  Sous  tons  ces 
rapports  et  en  raison  de  tous  ces  titres,  le 
pmhlMvre  de  fer  est  l'un  des  agents  les 
plus  utiles  de  la  thérapeutique.  Ausu  son 
mode  d'emploi  mMlc^t^  la  plus  sérieuse 
attention.  H  ne  faut  pas  perdre  de  vue 
qu'il  y  a  des  m^icaments  incompaUbles 
avec  certaines  formes  pharmaeeutiquesi 
Dans  cette  note  je  me  bwnerai  à  retracer 
les.  observations  que  j'ai  faites  sur  le  sirop 
de  perchlorure  de  fer. 

Et  d'abnrd,  le  sirop  de  perchlorure  ou 
seaquichlomrc  de  fer  est-il  un  médicament 
officinal  ou  magistral?  En  d'autres  termes, 
dolt-îl  être  ivéparé  à  l'avance  on  extempo- 
ranément?  Les  formulaires  de  MH.  Béral, 
Cadet^Gassicourt  et  Foy  donnent  des  for» 
mules  de  sirop  depercbltHrorc  de  fer,  mais 
dans  aucun  de  ces  ouvrages  il  n*ost  parlé  de 
la  conservation  de  ce  sirop.  Plus  récemment 
M.  le  doeteur Deleaa  apubllé  diverses  pré- 
parations de  perchlorure  de  fer,  e(,  au  su- 
jet du  drop,  il  affirme  positivement  qu'il 
se  conserve  sans  altération.  Je  regrette  que 
eortains  faits,  observés  avec  soin,  me  for- 
cent d'être  en  contradiction  avec  i'oplhion 
de  H.  le  docteur  Deleau,  Je  ferai  remar* 
quer  que  mes  observations  sont  basées  uni- 
quement sur  un  sirop  que  j'ai  préparé 
moi-m(!rae  en  suivant  la  formule  suivante  : 

Sirop  de  êcnjuicfilorure  de  fer  {Di4cau). 

V».  S«)|uicl)l.  de  fer  liqniJe  k  30o.   !fl  grninin- 
Sirop  lie  sucre  490  — 


Lorsqu'il  vient  d'être  i»<^arc  avec  éo 
sesquidiltvure  chimiquement  umlce,  n 
sin^  offre  une  couleur  jaune  d'or;  st  sa- 
veur est  d'abord  trè»<stiiogeole,  puis  atra 
mentaire.  J'insiste  à  faire  remarqaerqui 
la  principale  impression,e'est  l'astriageMc 
//  coagule  Vaitumine,  Placé  dans  une  un 
on  le  retrouve,  an  bout  de  quarute  ï 
soixante  jours,  pàli  au  moins  de  moitié,  a 
comparaison  de  sa  couleur  initiale;  laa- 
veur  est  déjà  moins  astringente;  essi]t 
par  le  ferroeyaoure  de  potassium  etleliE^ 
rocyanide,  ces  deux  réactifs  y  pradiuml 
séparément  des  précipités  de  bien  k 
Prusse.  Quelques  seùainespins  tard  ce  a- 
ropest  devenu  complètement  iMoim: 
arrivé  à  cet  état,  il  ne  conserve  plus  sucuoe 
saveur  styptique,  il  a  le  goût  des  sels 
fer  au  mùunitm  légèrement  addalé»;  le 
seul  eyanoferride  de  potassium  y  dètcnûie 
un  précipité  bien.  Ainsi,  comme  ou  kiài. 
au  contact  du  suere  le  perchlorure  it  ia 
se  réduit  aisément  en  chlorure  ferreux.  H 
ne  toagtOe  plu»  VtàXmmmB.  A  ce  fraiiT 
phénomène  que  je  viens  desipialer  licul 
s'^outer  une  seconde  altération  qui .  i 
^preroent  parier,  n'est  que  la  conw- 
quenos  du  |Mremier  :  tandis  que  le  diorart 
se  réduit  au  milieu  tX  au  moyen  da'sirBp. 
celai-d,  on  le  suppose,  doit  être,  par  li 
même,  modifié. 

Il  y  a  deux  raisons  probables  :  1"  la  rex- 
tion  wAffl  du  sel  ferrique,  même  hrsqa'il 
ciC  ohimiquement  it^Hre;  3*  le  lAlore.  n 
quittant  partiellement  le  fer,  ss  Sk 
aux  molécules  du  sucre  (1)  et  eoalrftw 
ainsi  à  l'altération  de  ce  priBripc  ^ 
lecUvement,  c'est  ce  que  les  réadi&éé- 
montrent.  Ainsi  le  sirop  d'iodurc  ferrie 
décoloré  ne  renferme  plus  que  dn  gliiotB 
BU  lieu  de  sucre  ordinaire.  Je  n'ai  pas  éto- 
dié  optiquement  i  quelle  variété  de  ^ 
cose  on  doit  le  rapporter,  cette  qnes&n 
étant  en  dehors  do  sujet;  il  m'a  suSda 
constater  que  le  sirop  xaSA  avec  nos  so- 
lution de  potasse,  se  canroélîse  faunédit- 
teroent  à  la  première  ébullition.  On  nd- 
prend  que  je  n'ai  pas  en  reconra  i  la  li- 
queur de  Prommeriix,  parce  qoeleréariif 
cupropotassique  étant  égalemœtiédttdftl' 
par  les  proiosels  de  fer.  Induirait  en  crror 
dans  cette  efrcmistance. 

Le  sirop  de  perchlomre  de  fer  Oft  ^ 
complètement  allénUe,  ménMiCRV"^'' 
obsonr  et  fh>id;  a  fitrHart,  s'il  ut  sonaû« 
i  l'influence  de  ia  lumière,  sa  dêeoisrstion 
est  asset  ra^e  ;  c'est  re  qui  tfrin  orili- 
nalremMit  dîies  les  midades  oà  je  M 

«)  Le  clilu-e  iwttl  s«m  acida  BiiiH*)<»  T"*^ 
d'après  mes  espéri'wet,  roavrrlil  ir^s-ROW' 
ment  lasoCTC  de  canna  en  glaosse, 
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*  décomposer  entièrement  aa  bont  de 
hnt,  dix,  quinze  joars,  suivant  des  condi- 
i>ms  TariaMes  dont  chacun  peut  malnte- 
aiDt  se  rendre  eompte. 

Powr  compléter  ce  sujet,  j'ajoute  que 
'•yaot  exposé  aux  rayons  solaires  par  une 
vile  journée  d'été,  je  l'at  vu  se  décolorer 
b  matin  an  soir  ;  enfin ,  la  déeotoratùm  a 
ini  m  qiiHqve$  teetmde$  lorsqu'on  porte  ce 
k<op  k  rébullition  dans  un  ballon  de 
'erre. 

En  résumé  le  sesqnicblomre  de  fer,  en 
résenee  du  sacre  de  canne,  dans  le  sirop, 
e  réduit  i  l'état  de  protochlorure  Incolore 
▼ert  insensible). 

Le  sirop  de  sucre  lui-même  est  converti 
m  sirop  de  glueose  (I). 

Coaune  conséquence  physiologique  et 
[Wrupenlique,  te  tirop,  ne  eoag^ant  plus 
faO^tmiM,  ne  pouvant  plus  founiîr  aux 
Irquides  et  aux  solides  de  l'organisme  l'élé- 
ment efalore  dont  H  s*est  dépourvu  au  pro- 
fit du  sucre,  a  perdu  forcément  et  Tastrin- 
Xraee  et  racUon  antivirulente,  antisyphi- 
ttique,  antiputride',  on  ne  doit  plus  le 
dir^er  contre  les  hémorrhagies  inter- 
Bfs,  ele.  Eu  dernière  analyse,  c'est  un 
«n^fitrrruae  analogue  au  sirop  de  lactate 
defrr. 

Mais  on  poonail  le  remplacer  avec  cer- 
titude par  la  -«ilution  suivante  qui  serait 
prcsetlle  an  besoin. 

Sebiliaitima^fitlraUdgiêi^pUektonire  de  fer: 

MaLdascsqaitUorandafcrftSI»».  SRran. 

UmUemèe  100  - 

Sinf  Àm  mère  on  de  fleur  d'oranger.     SS  — 

Sflhrtion  k  prendre  par  cuillerée.  Elle 
mfermte,  comme  le  sirop,  environ  1  pour 
100  de  sesquicblorure  de  fer. 

fJotimal  de  pharmaeie  et  de  dtimie^ 
mai  (860.) 


Sn  CHB  PttOPUÉTi  CAKACTiaiSTIQUB  DIS 

Ticut  Dc  suiG  ;  par  M.  bCRIBA.  —  On 

>tt  D«o«  un  U^vsil  présenté  rricemmfnl  A  la 
WîM  dc  pharmacie,  1.  Conuir  a  Irailé  le  même 

;  mki  «1  Mt  arrivé  ant  mêmes  eonefnaionH. 

'  Le*  npérÎPMM  de  M,  C«n»r  oDt  éU  failM 
**mÈ  (eemjr-tnt  de  l'été  deroier.  et  ODt  narehé 
IffanUameataTcccelIn  de  M.  Dofoy.  L'alWra- 
riMAiffrop  ferriqae el  sa  e«fivefsion  proitrcs- 
^«  M  iirop)  lirraBS  I  la  aiodificatiMi  du  aaere  de 
laai  M  no»  cbanfcemcnt  ioceesaif  en  sucre  In- 
>T»«lî  «Ml  aolmit  de  phénomènes  qui  ont  été 
tHaam  cl  JadieieusemcM  apprédës. 

U  ttivail  de  H.  Coowr  est  doue  la  coidmation 
^«■rt  enlière  de  cdul  de  H.  Daroy  :  aoeun 
'Naraepevt  plus  rester  sar  l'eiaelilnde  d'an 


sait  par  M.  Teichmann  que  du  sang  rouge 
d'une  provenance  quelconque  donue  avec 
de  l'acide  acétique,  des  cristaux  microsco- 
piques rouges  qu'il  a  appelés  cristaux 
A'hémine  afin  de  les  distinguer  des  cris- 
taux d'AAnotoftfine  observés  dans  du  saog 
abandonne  à  lui-même. 

Ces  cristaux  d'bémine  sont  rbomboldaux 
et  s'obtiennent  il  coup  sûr;  aussi  les  pro- 
duit-on dans  les  expertises  médico-légales, 
même  là  où  il  n'y  a  plus  que  des  traces. 
Pour  cela  on  introduit  la  pièce  tachée, 
dans  un  tube  &  essai  et  l'on  fait  bouillir 
avec  de  l'acide  acétique  glacial,  puis  on  en 
prend  quelques  gouttes  que  l'on  fait  éva- 
porer dans  un  verre  de  montre  à  40  ou 
60°  C.  et  on  place  le  ré^u  sous  le  mienw- 
cope. 

L'acide  acétique  ordinaire  peut  servir 
au  besoin }  cependant  l'auteur  donne  la 
préférence  k  l'aeide  i^arial  ou  monoby- 
draté. 

Lorsque  les  taches  sont  anciennes  cl  sur- 
tout lorsqu'elles  ont  été  lavées,  on  ne  réns- 
sit  qu'en  ajoutant  un  peu  de  sel  marin, 
l'excès  de  ce  sel  se  sépare  ensuite  sous  la 
forme  de  cubes. 

Il  y  a  bien  quelques  matières  colorantes 
qui,  dans  ces  circonstances,  se  comportent 
à  peu  près  comme  le  sang  ;  toutefois  la 
confusion  n'est  guère  poHible.  Ainsi  la 
murexide  donne  des  cristaux  semblables  à 
rhcmine  même  sans  le  coneours  de  l'acide 
acétique  et  d'ailleurs  ses  dissohitionsbleuis- 
sentaucontact  de  la  potasse,  tandis  que  la 
dissolution  d'bémine  donne  lieu  à  une  co- 
loration d'un  vert  sale. 

Traité  par  t'acide  acétique,  l'indigo  donne 
cgatement  lieu  à  des  cristaux  microscopi- 
ques d'après  M.  Virchow  ;  il  est  vrai  que 
ces  cristaux  sont  Meus. 

D'après  M.  Merck,  qui  en  a  préparé  une 
notable  quantité  avec  du  sang  dcfibriné, 
ces  cristaux  d'hémîne  contiennent  89  pour 
IffO  de  matière  organique,  1 5  pour  100  de 
'"■^Msquioxyde  de  fer,  une  ccrtnine  propor- 
tion de  chlorures  alcalins,  ce  qui  peut  ex- 
pliquer l'utilité  de  l'intervention  du  sel 
marin  (3).  L'auteur  pense  que  ces  cristaux 
résultent  de  l'union  de  l'hématine  avec 

hit  obscrré  à  la  foi*  par  deos  pralteiens  aussi 
distingués.  H.  B. 

(S)  L'emploi  du  ehlorare  de  sodium  n'est  pas 
k  eonsedter,  puisque  comme  l'a  vu  M.  Lamterer, 
il  peaL  par  rébuluiion  avee  l'acide  aeétiOM  gla- 
«ialfiPaBner  lieu  à  une  «rislalltaaiion  microsco- 
pique euable  de  produirede  la  confusion.  L'aeé- 
taledelbude  lui-même  peut  amener  des  résul- 
tais de  Se  ftenre,  aussi  faul-il  être  bien  sAr  de 
l'acide  aCbique  que  l'on  emploie)  car  l'ai^  py- 
roliimeuxycnr<nroM  d'ordinaire  des  antfères  sa- 
lines et  mnamment  de  l'aeéiala  de  soude  prove- 
nant du  sel  qai  a  servi  k  sa  préparation.  J.  M. 


Digitized  by 


Goo 


80 


REVnE  ANALYTIQUE  ET  CRITIQUE. 


l'acide  acëliqae,  car  il  a  obtenu  ces  mêmes  Ucrc  organique  et  organisée.  Cesl  là  aonî 
cristaux  en  traitant  par  de  l'acide  acétique  et  surtout  qup  les  animaux  prennent,  en 
glacial  et  un  peu  de  sel  marin,  de  l'héma-  même  temps  que  la  maUère  orgaaique  as- 
line  débarrassée  de  globuUne,  de  fibriae  sentielle,  la  plus  grande  partie  des  sub- 
et  de  scrum.  sUoces  minérales  dont  ils  ont  besoin,  le 

Ces  cristaux  cessent  de  se  produire  avec  reste  leur  cUnt  fourni  par  Tean. 

de  l'hématine  dont  on  a  enlevé  le  Iw  au ,  En  effet,  on  trouve  dans  les  végétaux, 

moyen  de  l'acide  sulfurique.  généralemcal  dans  les  aliments  orginiquu 

Toutes  les  espèces  de  sang  rouge  peu-  et  dans  lies  caiu,  tontes  les  substances  ni- 

vent  donner  lieu  à  des  cristaux  d'bénwne  ;  nérales  que  l'on  a  retrouvées  dans  le  saag 

ce  caractère  ne  peut  donc  pas  servir  à  dis-  ou  dans  les  viscères, 

tinguer  le  sang  humain  du  sang  d'animaux.  Tous  les  végétaux  complètement  Mlés, 

{JottmiU  de  pkarmMÛ  et  tk  cAi«i«,  incinérés,  laisseotdes  cendres  pourré«do: 

mars  iHiiO.)  *^'<^^^  ^      vulgaire.  De  quoi  «ont  foméei 

ces  cendres,  et  dans  quel  état  les  composés 

■■  '  '   '  minéraux  qu'on  y  rencontre  se  trouvent- 
ils  dans  les  végétaux? 

ScuLEsïiÉTÂUXQDi  PBUVEST  ExisTEa  DAKS  j),,,,  ^^^^  g^^j^^  travail  intitulé  :  •  Re- 

LK  SANG  00  LES  visciais,  Kt  spÉciALBMKNT  cherches  sur  les  répartitions  des  éléments 

sL'i  LB  ccivan  phtsiologiqur;  par  M.  BE-  inorganiques  dans  les  principales  familles 

CHAMP,  professeur  i  la  Faculté  de  medc-  y^t^i  ^jj^  ,  uji,  n^l»^  et 

cine  de  Montpellier.  —  (Suite  et  fin.  Voir  i>urochcr  ont  trouvé  quo  dans  les  cendres, 

notre  tome  XXX,  p.  632.)  pu  moyenne,  le  chlore  a  varié  de  0,15  ■ 

Hais  comment  ces  métaux  arrivent-ils  âO,5,  l'acide  sulfurique  de  0,5  à  1S,5. 

dans  l'organisme  vivant?  Tucide  phosphorique  de  â  à  is,  l'acide 

M.  Dumas  (I)  a  depuis  longtemps  dé-  silicique  de  0,5  à  44,  la  potasse  de  9  à  i!t, 

montré  sansréplique  que  les  végétaux  con-  la  soude  de  0,36  à  16,  la  chaux  de  i  à  69, 
stïtuent  le  grand  laboratoire  où  se  produit ,  la  magnésie  de  1,8  à  11,5,  .l'alumine,  les 

la  matière  organique,  toute  ta  matière  or-  oxydes  de  fer  et  de  manganèse  réonti, 

ganique  à  l'aide  de  laquelle  les  animaux  de  0,47  à  6,03. 

créent  leurs  organes  :  matières  azotées  de  Les  cendres  des  végétaux  contiennent 

nature  albuminoîde  (albumine,  fibrine,  ca-  donc  tous  les  éléments  minéraux  dont  les 

séinc)  et  matières  non  azotées  leur  vien-  animaux  ont  normalementbesoin.AjoQtom 

uenl  de  là.  Cette  magnifique  démonstra-  que  ces  divers  éléments  8*y  tronvcnt  dans 

tion  par  les  faits  naturels,  cette  admirable  l'état  le  plus  avantageux  pour  l'asumHs- 

Tue  d'ensemble  du  grand  cbimisle,  à  la  fois  tion;  car  on  peut  aflirmer  que,  sauf  nn 

philosophique  et  scientifique  au  {dus  haut  petit  nombre  d'exceptions,  toutes  les  bases 

point,  a  trouvé  sa  démonstration,  d'abord  s'y  trouvent  à  l'état  de  sels  à  acides  org** 

dans  ses  propres  travaux,  et  ensuite  plus  niques,  ou  combinés  avec  d'autres  prin- 

direclcraentdanslesexpéricnecsdcM.Ber-  cipes,  comme  le  mucilage,  les  gommes «n 

thelot,  qui,  à  l'aide  d'une  simplicité  de  mé-  les  principes  azotés  des  plantes  ;  la  potasK, 

tbode  inouïe,  nous  a  montre  comment  avec  la  soude,  la  chaux,  sont  ordinairement 

du  charbon,  de  l'oxygène,  de  l'eau  et  quel-  combinées  avec  les  malières  albuminoîdei 

ques  composés  minéraux  comme  auxi-  végétales,  lesquelles  contiennent,  dans  lenr 

liaircs,  la  potasse,  l'acide  sulfurique,  on  molécule,  ta  plus  grande  partie  du  phos- 

pouvaitde  toutes  pièces  créer  les  rudiments  phore  ou  du  soufre.  Le  chlore  seul  parait 

de  la  matière  organique,  et  par  leur  con-  n'exister  qu'en  combinaison  avec  quelque 

cours  les  termes  les  plus  complexes.  Or,  métal,  comme  si  le  Créateur  avait  voidu 

les  végétaux,  comme  l'a  admirablement  que  les  animaux  ingérassent,  indépendam- 

faît  ressortir  M.  Dumas,  sont  des  appareils  ment  de  l'dpprét  culinaire,  les  chlorures 

de  réduction  (je  dis  appareil  dans  le  sens  nécessaires  à  la  formation  du  plasma, 

chimique  de  ce  mot)  d'une  rare  puissance,  Tbus  ces  éléments  minéraux  viennent 

dans  lesquels  l'acide  carbonique,  l'eau,  du  sot,  et  voici  comment  MM.  Hali^tti  et 

l'ammoniaque,  en  présence  des  cléments  Durorber,  dans  le  mémoire  cité,  ont  ex- 

minéruux  pris  au  sol ,  finissent  par  pro-  posé  cette  question  :  i  Nous  avons  vu  se  i 

duire,  je  ne  dis  pas  l'infinie,  mai<<  l'indé-  manifester  de  la  manière  la  plus  évidroie 

finie  variété  des  combinaisons  organiques,  l'influence  de  la  nature  dn  sol  sur  la  végé- 

Sous  leur  influence,  les  éléments  des  ro-  tation  :  ainsi,  quand  les  plantes  cnùssrat 

ches  deviennent  partie  constituante  de  ma-  sur  des  terrains  ai^ileuz,  elles  renferment 

ri]£tro)i*fiirlB«latî'«»cdkiiiufii((/MiVmor-  :S)  AmwaU»  é*  dk<w^  tt  4e  ■AytifM' 

««iiûéi.  LIV  (ISaë),  page  257. 

Digitized  by  GoOgIc 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


sa 


jpermaliqae  peuvent  aroir  élc  produitM 
niDtrc  le  pan  de  derrière  de  la  cliemUn, 
par  une  cjacutatioa  amcaée  par  le  frotte- 
ment de  la  verge  ea  érection,  entre  les 
deux  cubsos  d'un  enfant  vèLit  do  cette  che- 
mise dont  le  pan  de  deranl  aurait  6\à  aeiil 
relevé. 

Que  les  trois  petites  taehei  spermalt- 


ques  que  Botu  a  présentées  le  pan  du  de- 
vant de  la  chcflùae,  à  la  face  tournée  vers 
le  corps,  peuvent  avoir  été  produites  par 
du  spcrnm  resté  sur  les  cuisses  de  l'enfant 
au  par  coutact  du  pan  de  derrière  prînd- 
palemcnt  taelié. 
{AtMotes  d'hygiène  puUiqm  tt  de  méde- 
cine légale,  avril  1860.) 
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dM  gel— B»a  wédieale»  et  » 
r«UM  «U  BramllM. 


Buttetin  de  Ut  eéanee  duÂjuùt, 

Pritident  :  M.  Dieudonn^. 
Secrétaire  :  M.  Van  obn  Cobput. 

Sont  présents  :  MM.  Bongard,  Daumc- 
rie,  Difiudonnc,  Crocq,  Pigeoict,  Grîpe- 
koven,  Leroy,  Parigot  cl  Van  den  CorpuL 

Le  procès-verbal  de  la  séance  du  mois 
de  mai  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  comprend  :  !<>  une 
teUre  de  M.  Schooobroodt,  docteur  en 
sciences  naturelles  et  pharmacien  à  Liège, 
qui  adresse  à  la  compagnie  un  travail  ma- 
iiDscrit  Sur  la  conversion  du  tucre  en  utie 
Mubsbmce  analogue  à  la  protéine.  —  Ren- 
voyé à  l'examen  de  MM.  Leroy^Gripekovcn 
et  Van  den  Corput. 

^  Une  lettre  par  laquelle  M.  LoncVe, 
pharmacien  h  Yprcs,  consulte  la  Société 
sur  l'utilité  que  pourrait  présenter  un  ou- 
vrage qu'il  se  propose  de  publier. 

3"  Une  lettre  du  même,  envoyant  à  titre 
de  spécimen  un  chapitre  de  son  ouvrage, 
intitulé  :  Diuerfation  sur  t'individtialilé 
du  végilal.  —  Renvoyé  à  Fexamen  de  MM. 
d'Udekcm,  Van  den  Corput,  Leroy  et  Pa- 
rigot. 

■4»  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Guibcrt, 
membre  correspondant  à  Louvain,  qui  fait 
hommage  à  la  Société  de  quelques  exem- 
plaires d'une  brochure  qu'il  vient  de  pu- 
blier. —  Rcmerclments. 

5"  Une  lettre  de  M.  le  docteur  J.  De 
Windt, d'Alost,  qui  soumet  à  la  compagnie 
un  travail  manuscrit  Sur  une  épidémie  dt 
diphthérîe  qui  a  régné  à  Aloit  en  1858  et 
I8S9. — Renvoyé  à  l'examen  de  M!tf.  Bou- 
gard,  ÎTenrtctte  et  Pigeolet. 

6"  Une  lettre  de  M.  le  doctcnr  Sacré,  de 
Bruxelles,  contenant  la  relation  d'un  cas 
de  méttwrliée  léreuse.  —  L'assemblée  or- 


donne l'insertion  de  cette  communication 
au  Buttelim  de  la  séance  et  vote  des  reraer- 
dmeols  à  M.  Sacré.  Volet  ectte  lettre  : 

I  HomiBca  le  PbAsidbnt, 

«  A  l'occasion  de  la  discussion  qui  s'est 
élevée  à  la  Société  des  Sciences  médicales 
et  naturelles  de  Bruxelles,  à  propos  d« 
rapport  de  M.  Crocq  sur  l'ouvrage  de  M. 
le  D'  Chassînat  ,  j'ai  l'honneur  de  vous 
communiquer  le  fait  suivant,  qui  me  pa- 
rait ofTrir  quelque  intérêt. 

'  La  dameX...,  Agée  de  53  ans,  s'est 
accouchée  au  mois  de  novcmlH'e  (8S8  d'un, 
enfant  à  terme  et  bien  portant.  La  gros- 
sesse et  l'accouchement  n'ont  été  entravé* 
par  aucun  accident. 

•  Enceinte  pour  la  deuxième  fois,  elle 
éprouva  plusieurs  métrorrhagies  légère^ 
pendant  les  deux  premiers  mois.  Le  3Q 
septembre  (859,  parvenue  au  sixièaw 
mois  de  sa  grossesse,  elle  était  tranquille- 
ment assise,  lorsque  tout  à  coup  elle  se 
sentit  inondée  par  un  flot  de  liquide  :  elle 
crut  il  une  métrorrbagie  très-abondante, 
mais  bientôt  le  liquide  incolore  qui  coulait 
sur  le  plancher,  vint  la  détromper. 

■  Peu  d'instants  aprèscetaccident  j'exa- 
minai cette  dame  et  je  pus  constater  qu'il 
s'était  écoulé  une  quantité  considérable 
d'un  liquide  incolore,  d'une  odeur  fade. 
Point  de  contractions  utérines  ni  de  dilata- 
tion du  col  ;  les  mouvements  du  fœtus 
sont  très>actifs.  Je  fls  transporter  la  dame 
dans  son  lit.  —  Pendant  trois  jours  l'écou- 
lement persista  avec  assez  d'abondance  pour 
que  deux  draps  de  lit,  plies  en  seize  et 
-renouvelés  quatre  fois  en  vingt^uatrc 
heures,  fussent  mouillés  d'outre  en  outre. 

>  Repos  absolu  ;  diète  peu  sévère.  Le 
quatrième  jour  le  ventre  a  sensiblement 
diminué  de  volume  ;  les  mouvements  do 
fcelus  sont  ressentis  plus  bas  et  plus  près 
de  la  ligne  médiane  *,  l'écoulement  est 
beaucoup  moindre.  Après  hait  jours  de 
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repos  au  Ut,  la  malade  a'est  levée,  est 
desMndue  ^  a  bicntAt  repris  son  régime 
habituel  ou  à  peu  près,  fondant  tout  ce 
temps  réooulement  a  persisté  ;  il  a  eu  lieu 
une  ou  deux  fois  en  vingt-quatre  heures 
jusqu'au  16  octobre  ,  et  la  quantité  du 
liquide  évacué  par  jour  peut  être  approxi- 
mativement évaluée  à  un  peu  plus  d'un 
quart  de  litre. 

»  Le  16  au  soir  survinrent  des  frissons 
répétés,  suivis  bientôt  de  douleurs  abdo- 
minales intermittentes,  qui  se  continuèrent 
pendant  toute  la  nuit. 

»A5heuresda  matin  je  trouvai  la  dame 
X...  très-agitée  ;  les  douleurs  sont  deve- 
nues U-ès-vives  et  se  répètent  è  des  inter- 
valles de  cinq  minutes.  Le  eol  présente 
une  dilatation  grande  comme  une  pièce  de 
cinq  centimes.  Les  bruits  du  cœur  du  fœtus 
sont  très-faibles  et  se  succèdent  avec  une 
grande  rapidité. 

1  A  10  heures  du  matin  expulsion  d*un 
fœtus  mort  qui  se  présentait  par  les  fesses. 
Il  ne  s^est  point  formé  de  poche  des  eaux 
et  il  ne  s'est  écoulé  que  peu  de  liquide 
après  l'avortement. 

>  J'ai  examiné  les  enveloppes  fœtal esavcc 
M.  te  docteur  Isidore  Buys,  et  nous  n'a- 
Tons  trouvé  aucune  déchirure  autre  que 
celle  qui  avait  livré  passage  au  foetus. 

X  La  membrane  amniotique  est  recouverte 
diins  toute  son  étendue  d'une  couche  de 
fibrine,  d'un  blanc  jaunâtre,  épaisse  d'un 
millimètre  et  très-facile  à  détacher.  Quoi- 
que la  membrane  amniotique  soit  norma- 
lement dépourvue  de  vaisseaux  sanguins, 
elle  nous  a  j'aru  manifestement  injectée,  et 
nous  n'avons  pas  hésité  à  considérer  la 
couche  fîbrineuse  comme  un  exsudât  in- 
flammatoire. —  En  examinant  au  micros- 
cope la  matière  exsudée,  je  n'y  trouve  que 
des  granulations,  sans  aucune  trace  de 
globules  sanguins. 

1  Je  laisse  à  la  Société  le  soin  de  décider 
d'où  est  provenu  ce  liquide  qui  s'est  écoule 
en  si  grande  quantité  pendant  20  jours.  — 
Cependant,  la  terminaison  fâcheuse  delà 
grossesse,  le  peu  de  liquide  amniotique  qui 
s'est  écoulé  au  moment  de  l'avortement, 
l'absence  de  la  poche  des  eaux  cl  l'exsudat 
inflammatoire  qui  recouvrait  ta  face  in- 
terne et  la  membrane  amniotique,  me  font 
croire  que  ce  liquide  provenait  de  l'inté- 
rieur de  celle-ci.  ■ 

7"  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Loneux, 
d'Hflrentfaals,  conçue  dans  les  termes  sui- 
vants : 

Wn^imple  mot  de  répotue  sur  la  ditcuuion 
qui  a  m  lieu  à  la  Société  des  Sciemes  tnédi- 
ealrs  et  natw^ka  4e  BrvxeUeif  dam  la 


téance  du  2  tnra  1860,  rOativenimt  àU 
thérapeutique  du  choléra. 

•  Je  commencerai  par  présentera  laSo- 
détc  mes  remerdmenis  d'avoir  donné  ii 
mon  mémoire  sur  le  choléra  la  place  d'hoo- 
neur  dans  son  excellent  journal,  et  d'avwr 
porté  mon  nom  sur  la  liste  des  candidats 
au  titre  de  membre  correspondant. 

•  Quelques  membresde  la  Société  ont  para 
douter  de  la  véracité  de  ce  que  j'ai  écrit 
dans  mon  petit  travail.  Il  leur  a  semblé 
qu'une  statistique  qui  donne  Si  cas  de 
guérison  sur  39  malades,  était  si  inconce- 
vable qu'elle  ne  pouvait  être  que  le  résul- 
tat d'une  erreur. 

•  J'aillionneurderépondre  et  d'afflnner 
que  je  n'ai  eommis  aucune  erreur  dans  la 
rédaction  de  ma  notice,  que  ma  statistique 
est  l'expression  de  la  vérité  tout  entière. 
Au  commencement  du  mois  d'octobre  18S9 
l'autorité  supérieure  nous  a  envoyé,  par 
l'intermédiaire  de  l'administration  com- 
munale, un  état  à  remplir,  afin  de  consta- 
ter rintensité  que  le  eholéra  a  eue  ici  etta 
marche  progressive  ou  décroissante  qu'il  a 
suivie.  Or,  j'y  ai  Inséré  les  3S  cas  de 
choléra  confinné,  que  j'ai  eu  l'occa^on  de 
traiter,  e'estri-dire  17  femmes  et  8  hom- 
mes, dont  ii  guérisons  et  4  morts.  Rica 
n*é(ait  plus  faeile  à  l'administration  com- 
munale que  de  contrôler  mon  état.  De 
plus,  il  est  de  notoriété  publique  ici  que 
j'ai  parfaitement  réussi  dans  le  traiteroeat 
du  choléra.  D'ailleurs,  je  le  demande  à 
tout  praticien  consciencieux,  quel  intérêt 
aurais-je  à  altérer  la  vérité  dans  une  afl'aire 
d'une  aussi  grande  importance  et  d'uoe 
aussi  grande'  conséquence  pour  la  pauvre 
humanité  soufi'ranle  ? 

•  Le  seul  but  que  j'ai  eu  en  publiant  moa 
mémoire,  c'est  d'appeler  l'attention  de 
mes  confrères  sur  le  traitement  du  cbolén 
asiatique,  au  moyen  des  opiacés  combinés 
avec  les  préparations  de  cannelle.  Si  j'ai 
amplement  réussi  à  t'aide  du  Iraitemeot 
que  je  préconise,  c'est,  comme  l'a  ditllia- 
norable  président  H.  Dieudonné,  que  je 
suisarrivé  à  tempsdans  la  plupart  desess, 
et  que  les  préparations  opiacées  employées 
étaient  de  bonne  qualité.  Or,  ilD'enett 
pas  toujours  ainsi.  Tout  le  monde  sait  que 
le  laudanum  de  Sydenham  est  sujet  à  se 
décomposer  et  à  présenter  alors  un  né<U- 
rament  infidèle.  J'en  appelle  lè-dessos  à  la 
bonne  foi  de  messieurs  les  pharmacieas, 
membres  de  la  Société.  Aussi,  si  quelques- 
uns  de  mes  confrères  ont  l'occasion  de 
traiter  le  choléra  et  qu'ils  venilleotbiMi 
employer  la  méthode  que  j*ai  suivie,  je 
leur  donne  le  conseil  de  se  défier  du  (n^ 
wtm  Uquide  de  Sydehham^  â^natr  du  bu- 
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danum  de  Ronateau  et  mietix  encore  de 
l'extrait  gommeiu  d'opium,  tel  que  le 
recommande  rhonorable  docteur  Scbuer* 
■nana,  qui  regarde  auni  ce  médicament 
comme  l'agent  le  plus  précieux  contre  le 
choléra  (1). 

iSIM. le  |nwfei>cnrCrocqn*apaseuhse 
louer  de  l'emploi  de  l'opium  dans  le  cholé- 
ra, cela  peut  dépendre  de  ce  qu'il  a  em- 
ployé peut-être  trop  tord  ce  médicament 
héroïque  ou  de  ce  qu'il  a  usé  d'une  pré- 
paration Infidèle,  telle  que  le  laudanum  de 
Sjrdenham,  ou  de  ce  qu'une  trop  forte 
dcMc  a  été  absorbée  par  ses  malades  en  un 
espace  de  temps  trop  restreint.  M.  Crocq 

i     sait  d'ailleurs  que  le  poète  •  dit  arec 

1     raison  : 

i        D'dd  mal  en  sa  raeioa  arrélei  Im  praurès  i 
Cn  remède  tardif  est  souvent  sans  «oécts. 

•  Encore  un  mot  de  réponse  &  rhonorable 
M.  Daumerie,  qui  semble  le  plus  douter 
de  l'exactitude  de  ma  statistique.  Si,  après 
l'affirmation  que  je  viens  de  laire  dans  le 
courant  de  cette  noie,  l'honoroble  membre 
cooserre  ses  doutes,  libre  alors  k  lui  d'ou- 
vrir une  enquête  pour  venir  constater  ia 
vérité.  Dans  ce  cas  je  me  ferai  un  véritable 
plaisir  de  le  conduire  chez  la  plupart  des 
personnes  que  j'ai  eu  la  satisfat^on  de  voir 
guérir  du  choléra.  Quant  aux  morts,  on 
trouvera  leurs  noms  sur  les  registres  sta- 
tistiques conservés  dans  les  bureaux  de 
l'adininistration  communale  de  Heren- 
Ibals. 

■  Her«ntbals,  30  mai  1860.  » 

M.  Cboco-  D'abord ,  Hessieiirs,  je  n'ai 
nullement  entendu  attaquer,  ni  mettre  en 
doute  la  véracité  du  praticien  qui  nous  a 
adressé  cette  lettre;  la  seule  chose  que 
j'aie  fait  observer  c'est  qu'il  m'était  dîHicilo 
de  comprendre  que  le  choléra  eut  été  guéri 
dans  un  aussi  grand  nombre  de  cas,  par 

I  le  moyen  qu'il  indique.  Il  me  semble  que 
l'auteur  vient  en  partie  me  donner  raison, 

'  puisqu'il  dit  que  si  je  n'ai  pas  réussi,  c'est 
parce  que  les  opiacés  n'ont  pas  été  em- 
ployés dès  le  début.  Nous  n'employons 
pas  les  remèdes  quand  nous  le  voulons, 
mais  quand  nous  sommes  appelés  près  des 
malades,  ce  qui  arrive  quelquefois  trop 
tard.  Nous  guérissons  bien  la  cholérine, 
mais  là  où  serait  le  grand  mérite  ce  serait 

I  de  découvrir  im  moyen  pour  guérir  aussi 
certainement  te  eholéra  avancé;  et  il  m'a 

(0  Voir  dans,  le  sabler  de  mal,  pn|;e  469,  le 
Btioraire  D«  faêiion  Mtt  maladin  epidémiquen 
MHr  l'ortfoninH' ,  par  X  Schuermons.  Ce  travail 
ir^5-remer(|ii:ible  esl  venu  corroborer  mes  idées 
siir  le  trailenicnt  du  rhol^ro  iiu  moyen  des  opia- 
cés eoaibiaés  avec  la  teinture  de  cannelle  ou 


semblé  que  les  observations  de  notre  col- 
lègue étalent  de  nature  à  foire  croire  que  . 
la  méthode  empli^ée  par  lui»  avait  te 
pouvoir.  Cest  a  ce  point  de  vue  que  J'ai 
critiqué  les  observations  de  M.  Loneux  et 
que  j'ai  dit  avoir  employé  l'opium  mus 
en  obtenir  de  résultats  encourageants. 

Quant  au  laudanum  de  Sydenham,  il 
peut  sans  doute  s'altérer,  mata  je  crois 
que,  bien  préparé,  il  est  tout  aussi  Sdèle, 
tout  aussi  bon  que  le  laudanum  de  Rovs^ 
seau.  Du  reste,  parmi  les  opiacés  je  M 
me  suis  pas  borné  au  laudanum,  mais  j'ai 
employé  aussi  l'extrait  d*opium  et  raeétate 
de  m«f  faine. 

Je  crois  que  ce  que  j'ai  dit  peut  étn 
pleinement  accepté  et  que  je  ne  dots  nnlle- 
ment  céder  devant  les  observations  qui  nous 
sont  foites.  Il  y  a  certaines  épidémies  dans 
lesquelles  les  cas  cèdent  avec  beaucoup  plus 
de  facilité  que  dans  d'autres.  Ce  qui  me 
ferait  croire  qu'il  s'est  agi  ici  de  ces  cas, 
c'est  que  H.  Brocckx,  à  Anvers,  a  réussi 
avec  un  traitement  analogue  à  celui  em- 
ployé par  Bf.  Loneux,  beaucoup  mieux 
qu'eu  1849.  Ceci  vient  à  l'appui  de  ce  que 
j'ai  dit  qu'il  s'agissait  d*une  épidémio  diflë- 
rente  de  celle  de  1849,  d'une  épidémie 
moins  intense,  qui  cédait  plus  facilement 
aux  remèdes  employés.  Je  devais  dire  ceci 
pour  prémunir  les  praticiens  coutrc  tes  dé- 
ceptions qu'ils  pourraient  se  préparer  en 
accordant  trop  de  confiance  à  celte  mé- 
thode, et  pour  expliquer  les  succès  que 
dans  un  cas  particulier  elle  a  pu  obtenir. 

Personne  uo  demandant  plus  la  parole 
sur  la  lettre  de  M.  Loneux,  l'Assemblée 
décide  qu'elle  sera  insérée  au  BiMeHn  de 
la  séance. 

Oteorages  prcBentét. 

i.  Mémoires  des  concours  et  des  savants 
étrangers,  publiés  par  l'Aciidémie  royule 
de  médecine  de  llcigiquc,  premier  fasci- 
cule du  tonte  V.  Bruxelles,  1B60.  Id-4°. 

S.  Observation  de  croup,  Guérison  ;  par 
le  docteur  De  Wtndt,  Gand,  iSh'd.  ln-8°. 

5.  Observations  de  fractures  compli- 
quées, suivies  de  considérations  sur  leur 
traitement  par  l'appareil  ouaté,  pur  le 
De  Windt,  br.  in-S". 

4.  Lettre  à  M.  le  docteur  Crocq  touchant 
certaines  propositions  relatives  à  la  nature 
et  au  traitement  du  choléra  Indien,  par  M. 
le  docteur  Bourgogne.  Druxcllei,  4860, 
br.  in-8*. 

Vagua  eiunavutHi  horHeala.  L'Itonorabie  auteur 
pense  aussi  qu'une  (wrsonne  parvenue  k  la  pé- 
riode olff  ide  et  n'ayaal  plus  de  pouls,  an  difieile 
Jt  rdlablir.  Doue, /irînri/»»  ofrita,  rerô  MHfteûw 
jtaratur. 
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5.  Note  sur  la  vi8Ît«  des  lépreux  à  An- 
TCTs  depuis  le  II  mai  iS17  jusqu'au  14 
mai  par  C  Broeckx.  Anvers,  1800. 
In- 8*. 

6.  Du  gnaeo  et  des  eupatoires,  par  V. 
Gnibcrt.  Anvers,  1860.  Iii-8». 

7.  De  la  galvanisation  par  influence  ap- 
pliquée au  iraitemcnl  des  déviations  de  la 
colonne  vertébrale,  des  maladies  de  la  poi- 
trine, des  abaissements  de  l'utérus,  etc., 
par  le  docteur  J.  Seilcr.  Pans,  1860. 1  vol. 
iB-8«. 

8.  Noie  sur  l'opium  Indigène ,  par  If. 
H.  Lep&ge.  br.  in-13. 

9  à  50.  Divers  journaux  de  médeehieet 
recueils  scienUilqnes  périodiques. 

Le  premier  objet  h  l'ordre  du  jour  est  le 
rapport  sur  le  travail  de  H.  Cailleict,  re- 
latif à  riodur»  de  toufre  totubie. 

H.  LnoY,  rapporteur,  donne  lecture, 
tant  en  son  nom  qu'au  nom  de  MM.  Gri- 
pekoven  et  Van  den  Corput,  du  rapport 
suivant  ; 

MEssiEtas, 

H.  Cailletet,  pharmacien  à  Cbarleville 
•(France),  qui  vous  est  déjè  connu  par  plu- 
sieurs publications  importantes,  vous  a  fait 
parvenir  un  travail  manuscrit  intitulé  :  De 
eiodwe  de  toufre  tolubk  (sulfure  d'iude  et 
de  sodium). 

L'auteur  commence  son  travail  en  dé- 
crivant le  procédé  employé  pour  obtenir 
riodure  de  soufre  en  usage  en  pharmaciei 
ensuite  il  entre  dans  quelques  considéra- 
tions où  fl  examine  l'action  de  la  chaleur, 
Taetion  d'une  solution  froide  d'iodure  de 
potassium  ou  de  sodium,  celle  de  l'eau 
froide,  de  l'alcool  et  de  l'éther  sur  Tiodure 
de  sotdre  ordinaire;  il  en  vient  à  cette  con- 
clusion que  le  composé  ne  peut  être  consi- 
déré que  comme  un  mélange  d'iode  et  de 
soufre  dans  lequel  les  quantités  de  ces 
4lcux  corps  ne  sont  pas  proportionnelles  à 
leurs  équivalents.  Cette  upïnion  à  laquelle 
l'auteur  s'est  arrêté  est  partagée  depuis 
'longtemps  par  les  chimistes. 

L'instabilité  de  ce  composé  a  fait  naître 
l'idée  à  H.  Caillctct  de  rccLercber  un 
procédé  pour  obtenir  un  iodure  de  soufre 
eurespondant  au  protorhlorure  S*C1.  Il 
a  pu  combiner  un  iodure  de  soufre  S*l, 
arec  le  sulfure  de  sodium  NaS,  composé 
qui  lut  a  paru  assez  intéressant  sous  le 
rapport  de  ses  propriétés  chimiques  et  qui 
pourrait  être  utile  en  thérapeutique;  tel  est 
lerootif  pour  lequel  illaU  cette  communica- 
tion à  la  Société. 

n  a  obtenu  ee  produK  en  se  guidant  sur 
les  considérations  qui  suivent  :  si  l'on  met 
en  présence  2  équivalents  de  monosulfure 


de  sodium  cristallisé  et  Séqnivalents  d'iode 
on  a 

SNaS,9H0-i-Sl  =  SNaI^Sl4  18  HO. 

Mais  en  présence  de  llodurc  de  sodium 
SNal,  une  partie  de  l'iodure  de  soufre  S'I 
est  décomposée,  un  sous-iodure  de  soufre 
pou  riche  en  iode  se  sépare  de  la  liqueur 
sousia  forme  de  flocons  jaunes  volumineui. 

L'iodure  de  soufre  S*f  ne  peut  doncétre 
mis  eu  présence  d'un  iodure  alcalin  sans 
perdre  une  partie  de  son  iode  ;  mais  s'il 
est  combiné  avec  un  équivalent  de  mono- 
sulfure  de  sodium,  composé  analogue  aux 
sulfosels ,  il  devient  soluble  dans  l'eau  et 
l'iodure  de  sodium  même  en  grand  exMS 
ne  lui  enlève  plus  diode. 

Si  l'on  prend  3NaS,  9110,  -1-31,  cm  a 
NaS,  S'I  -t-  3Nal  +  STHO. 

En  traitant  la  solulloa  aqueuse  de  cet 
iodure  par  1  équivalent  d'aeetate  tiibi- 
sique  de  plomb,  il  a  obtenu  un  eomposé 
insoluble  de  polysulfure  et  d'oxyiodare 
de  plomb  ;  ce  composé  qui  est  rouge-brique 
ne  s'altère  pas  à  la  lumière  comme  le  poljF- 
sulfure  de  plomb,  qui  devient  noir. 

ÎN  l'en  ajoute  de  nouveas  à  lu  liqueur 
filtrée  1  équivalent  d'aoélate  Iribasique  on 
obtient  de  l'acétate  de  soude  sesquibasique 
et  de  l'oxyiodure  de  plomb;  si  au  lîea 
d'ai%tate  de  plomb  tribasiquc  on  ajoute 
^équivalents  d'acétate  de  plfunb  neutre  ea 
obtient  2  équivalents  d'iodure  de  plomb 
plus  jaune  que  le  composé  (PbO),  (Pb)*,!^ 
et  3  équivalents  d'acétate  de  soude. 

Les  seis  de  cuivre,  d'argent,  etc.,  qui 
-  forment  des  composés  insolubles  avec  l'iode 
et  le  soufre,  donnent  d'abord  un  précipité 
de  piriysulfure  et  d'iodure  dont  la  eenlettr 
est  variable;  ensuite  nne  nouvelle  quantité 
de  sel  de  cuivre,  d'argent,  etc.,  produit  du 
iodure  qui  se  dépose. 

L'auteur,  dans  son  mémoire,  domne  les 
formules  ntîonnellea  de  ces  réactions. 

Chauffé  fortement  dans  un  tube  de  verre 
fermé  à  nne  de  ses  extrémités,  on  volati- 
lise do  l'eau,  ensuite  du  soufre  qui  s'atla- 
ehe  aux  parois  internes  da  tube;  on  ne  re- 
marque pas  de  vapeurs  d*iode,  on  p^^ci 
dégager  tout  le  «onfre;  h  l'îodare  a  été 
convenaUement  ebauffé  U  se  iiorme  de 
l'iodure  de  sodium  et  le  soufre  se  dégage. 

WaS,SM  =  Na!  +  SS. 

L'iodure  de  soufre  solub'e  de  M.  Caille- 
tet est  vcrdâtrc,  il  est  faygroniétrii]UC.  il 
a  un  peu  du  l'odeur  des  sulfures  alcalins; 
il  est  très-soluMe  dans  l'eau,  moins  soluhic 
dans  l'alcool  concentré  ;  l'étlier  en  dissent 
une  faible  quantité.  Il  est  encore  soinble 
dans  les  huiles  grasses,  principalement 
dans  les  huiles  ranc^Iliuilc  de  foie  de 
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mamCfetc;  oelte  <]is3c4ution  a  lieutTec 
dégageioent  d'icide  sulfhydriqne. 

11  prépare  Tiodure  de  soufre  soluble  es 
Iffeasnt  S  parties  de  monosaUure  de  so- 
diem  cristallisé  et  4  jiarties  7U  centièmes 
d'iode  ;  ces  qaantités  soat  proportionnelles 
tax  équivalents  des  deux  corps  qui  en- 
Imt  dans  cette  réaction ,  sauf  cepoidani 
que  ia  qaantité  de  mooosalftire  de  sodium 
xtrouveun  peu  forcée,  à  caase  d'one  cer- 
taine quantité  d'eau  d'interposition  qui  ac- 
compagne habàlDellcneat  les  cristaux. 

Le  mémoire  de  M.  Cailtetct  nous  painH 
offrir  beaucoup  d'intérêt  soos  le  rapport 
chioiique;  tt  nous  fait  de  plus  eoimaltre  aa 
composé  nouveau  de  soufre  et  d'iode  asao- 
dé  à  un  monosuifuKf  qai  peut  avoir  aes 
applications  dans  U  thérapeutique  ilcs  ma- 
ladies de  la  peau. 

Nous  avons  riionnenr  de  vous  proposer 
l'iisertion  de  ce  travail  dans  le  ^aonurf  de 
ia  Société  et  de  conférer  à  l'auteur  le  titre 
de  mevbre  correspondant. 

Personne  se  demandant  la  parole  sur  ce 
rapport,  M.  le  président  en  net  aux  voix 
Im  «enchuioas.  Elles  sont  adoptées.  £n 
conséquence,  H.  Cailietet,  phannocien  a 
Cfaarteville,  est  prodané  mëadûre  corres* 
pendant  de  la  Société. 

M.  PicBourr,  tant  au  nom  de  MM.  Bou- 
dard et  dcL.  Martin  qu'au  ^en,  donne  lee- 
(ure  du  rapport  suivant  sur  un  travail  de 
M.  Botos,  membre  correspondant  k  (Aar- 
leroi,  relatif  à  un  nouveau  pneédi  d'em- 
bti/olimie. 

Messieiss, 

travail  manuscrit  que  la  Sociétéa  reçu 
de  H.  le  docteur  Boéns,  de  Cliarleroi,  et 
dont  elle  nous  a  con6é  l'analyse,  est  inti- 
tulé :  Remarq^ia  sur  l'embryolomie,  conte- 
nant quatre  obtervaHom  d'fmbryatomit  pra- 
iiquéet  d'après  un  nouveau  pnctdé. 

Ainsi  que  le  déclare  l'auteur,  expri- 
.  ment  l'idée  de  H.  Jacquemîcr,  il  n'gr  a  pat, 
dam  ta  ekirvrgie^  d'opératùmt  qui  deman- 
dent plui  d'habileté  et  de  paiiemce  fue  ^«n»- 
btyatomie, 

M.  fieCns,  comme  M.  Jaeqoemier,  divise 
les  divers  procédés  opératoires  auxquels 
on  a  recours  pour  pratiquer  l'cmbrjroto- 
mie,  d'après  les  indications  qu'on  se  pro- 
pose de  remplir  ;  ils  ont  pour  but  : 

!•  De  diminuer  le  volume  de  la  tête  du 
fœtus  en  perforant  le  crâne  et  en  facilitant 
l'évacuation  de  la  matière  cérébrale,  ou 
d'écraser  et  déchirer  les  os  qui  entrent 
dans  sa  composition  ; 

3»  De  faire  la  section  du  cou  dans  la 
présentation  du  tronc  où  la  version  et 
l'évolutim  spontanée  sont  impossibles  ; 


3"  De  foire  des  divisions  dont  les  règles 
ne  peuvent  être  fixées  d'avance,  mais  qui 
sont  déterminées  par  la  difficulté  d'ex- 
b-aire  la  téte  ou  le  twac  d'un  fostus  umus- 
trucux. 

Cette  division  ne  suffit  pas  pour  com- 
prendre tons  les  procédés  qui  ont  été  pro- 
posés et  mis  i  exécution  ;  ainsi  Tinstni- 
meot  le  plus  admirable  qne  U  chirui^ie 
obstétricale  ait  produit  dans  notre  siècle, 
le  forccps-scie  n'y  est  point  représenté. 

Il  faudrait  donc  modifier  le  paragra- 
phe l'T  de  la  aaniàre  suivante  : 

l^DimiDuer  le  volume  delà  téte  dn 
Intns  en  divisant  le  erine  eu  deux  por- 
tions ou  en  le  perforant ,  et  émser  et 
déchirer  les  os  qui  entrent  dans  sa  compo- 
sition. 

Il  y  aurait  également  un  paragraphe  i 
intercaler,  indiquant  le  procédé  de  Davis, 
qui  partageaitlc  tronc  en  deux  parties  pour 
les  extraire  ensuite  séparément,  procédé 
4onlf  selon  H.  Cuseaux,  le  docteur  Payan, 
d'Aix,  s'attribue  à  tort  l'idée  et  qu'il  mit 
en  pratique  dans  un  cas  où  le  tronc  était 
fortement  engagé  dans  l'excavation. 

Nous  reviendrons  sur  le  procédé  de  Da- 
vis, car  celui  que  M.  Boëos  a  employé 
oSre  une  entière  similitude  avec  celui  de 
ce  célèbre  accoucheur. 

Avant  d'indiqner  le  mode  opératoire 
auqnd  il  a  en  recoura,  M.  Boëns  s'occupe 
de  la  question  de  la  légitimité  de  l'em- 
hryotomie  au  point  de  vue  de  la  religjui 
et  de  la  justice  humaine. 

Lorsqu'on  a  la  certitude  qu'un  fœtus  est 
*  en  vie,  la  reiigifm  et  la  loi  permettent-elles 
de  le  tuer?  Telle  est  la  question  sur  la- 
quelle l'auteur  émet  les  considérations 
qu'on  a  fait  valoir  de  tout  temps  en  faveur 
de  Topération  césarienne  ou  de  la  symphy- 
séotouiie  lorsque  l'enfant  est  vivant  et 
viable. 

Les  praticiens  anglais  préfèrent  recourir 
à  l'embryotomic.  Cazeaux,  Chailly  et  la 
plupart  des  praticiens  français  se  réservent 
de  pratiquer  l'opération  césarienne  dans 
quelques  circonstances  exceptionnelles 
seulement,  dans  les  localités  par  exemple 
on  elle  réussit  d'habitude,  mais  ils  lui  pré- 
fèrent soit  l'accouchement  prématuré,  soit 
même  l'avortement  lorsqu'ils  peuvent  y 
recourir  en  temps  opiM)rtun. 

L'auteur  ne  produit,  an  reste,  sur  ce 
point  aucun  argument  nouveau. 

Après  rénuinération  des  procédés  que 
l'on  a  appliqués  sar  la  téte  ou  le  cou  de 
l'enfant  lorsque  ces  parties  sont  acces- 
sibles, M.  Boëns  donne  la  description  du 
mode  opératoire  qu'il  a  snivi  dans  les  pré- 
sentations du  trône  ; 
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tempi.  —  On  se  débarrasse  des  bras 
qui  occupent  une  partie  du  -vagin  et  que 
Tou  ■  essayé  vainement  de  repousser  dans 
Tutérus  pi-ndant  les  tentatives  de  version. 
Ce  premier  temps,  ainsi  qu'il  est  à  peine 
nécessaire  de  le  faire  remarquer,  n'a  lieu 
que  dans  les  ea«  où  les  membres  supé- 
rieurs plongent  dans  le  vagin. 

3"  tempi,  —  On  réduit  le  volome  dn 
fœtus  en  le  vidant  par  le  thorax  et  en 
écrasant  celui-ci  sous  les  doigts. 

Z'tempi. —  On  partage  le  fœtus  en  deux 
à  Paide  de  tractions  modérées  faites  avec 
un  crochet  mousse  et  de  la  division  des 
chairs,  des  ligaments  et  au  besoin  des  os 
de  la  colonne  vertébrale. 

i'  temps.  —  On  extrait  successivement 
les  débris  du  fœtus  et  le  délivre. 

Après  avoir  décrit  les  divers  temps  de 
l'opération  qu'il  propose  et  dont  nous 
donnons  le  résumé,  tel  que  l'établit  l'au- 
teur, celui-ci  trace  l'histoire  des  quatre  cas 
d'embryotomie  qu'il  a  eu  l'oceasion  de  pra- 
tiquer. 

Dans  le  premier  fait,  l'auteur,  après 
avoir  enlevé  le  bras,  pratique  la  décolla- 
tion, telle  que  M.  Dubois  l'a  pratiquée 
plusieurs  fois,  à  l'exception,  cependant,  que 
l'aceouebeur  français  considère  l'ablation 
du  hns  comme  complètement  inutile,  sa 
présence  ne  gênant  en  rien  la  manœuvre 
et  pouvant  être  fort  utile  pour  favoriser 
les  tractions. 

Dans  le  second  cas,  l'enfant  présentait 
l'épaule  droite.  Par  une  ouverture  faite  au- 
dessous  d'elle,  M.  Boëns  vida  la  cavité  tho- 
racique,  appliqua  le  crochet  sur  la  colonne 
vertébrale,  divisa  celle-ci  et  retira  le  fœtus 
eu  deux  portions.  Ce  procédé  est  bien  celui 
de  Davis. 

Dans  la  troisième  observation  les  deux 
t»*as  et  le  cordon  étaient  sortis  de  la  ma- 
trice. L'auteur  désarticula  les  deux  bras  à 
l'épaule  et  ne  pouvant,  malgré  cela,  amener 
le  cou,  il  divisa  la  colonne  vertébrale  et 
amena  les  deux  parties  séparément.  Dans 
un  cas  à  peu  près  semblable,  le  D'  Lee, 
après  avoir  séparé  te  bras  (un  seul  était 
procidcnt),  fixa  le  crochet  sur  la  colonne 
vertébrale  et  amena  le  fœtus  par  un  méca- 
nisme analogue  à  celui  de  l'évolution  spon- 
tanée. 

Dans  te  quatrième  fait,  l'enfant  présen- 
tait l'cpdulti  gauche  avec  procidencc  du 
bras  et  chute  du  cordon.  Le  bras  fut  en- 
levé, le  thorax  ouvert  et  la  colonne  verté- 
brale divisée.  L'enfant  fut  également  ex- 
trait en  deux  portions. 

Dans  un  troisième  chapitre,  M.  le 
D'  Boëns  examine  la  question  de  savoir  si 
l'un  ou  l'autre  des  procîsdés  d'embryotomie 


antérieurement  connus  pourrait  être  aa- 
ployé  avec  plus  d'avantage.  11  rapporte  le 
cas  publié  par  la  Prose  méditait  {i9S6, 
p.  i83)  d'une  application  du  foreepswie, 
faite  par  H.  Van  Huevel  à  la  Mateniitide 
Bruxelles,  pour  pratiquer  l'embryotoaie 
sur  un  fœtus  dont  les  deux  bras  étaient 
procidrats  et  dont  il  avait  ét6  impoMiMe 
de  diviser  le  cou  par  le  procédé  de  Dabaii. 

M.  Boëns  préfère  le  procédé  qu'il  a  «iri 
k  l'emploi  du  forceps-scie.  Nous  ne  pou- 
vons partager  son  avis  et  nous  n'awiaa 
certainement  recours  au  procédé  de  Davis 
qu'après  avoir  essayé  inutilement  l'apptfr 
cation  du  forceps-scie,  la  division  des 
chairs  par  cet  instrument  se  faisant,  qaoi 
qu'il  en  pense,  avec  la  plus  grande  faeiUlè. 

M.  Chailly  (Traiié praH^  de  Partim 
accouchemcnliit  iB^Z,  page  850)  dit  tvdr 
aidé  une  fois  M.  P.  Dubois  ïi  pratiquer 
remtH7otomie  par  la  méthode  de  Davis. 
C'est  précisément  le  eas  dont  parie  M. 
Boëns  et  qu'il  a  imité  dans  sa  seconde,  a 
troisième  et  sa  quatrième  observation. 

Quoi  qu'il  en  soit  et  malgré  que  la  ma- 
nière  d'agir  de  l'auteur  ne  eonstitae  pu  , 
un  procédé  nouveau,  nous  n'en  eonsÛé- 
rons  pas  moins  le  travail  de  M.  Boëai 
comme  très -intéressant  et  digne  de  figmr 
dans  le  Journal  de  la  Société. 

M.  le  président  déclare  la  discussion  os- 
verte;  personne  ne  demandant  la  parole, 
il  met  aux  voix  les  conclusions  qui  soat 
adoptées  à  l'unanimité. 

L'ordre  du  jour  appelle  ensuite  le  rap- 
port sur  le  travail  de  M.  le  docteur  An- 
eiaux,  de  Jodoigne,  relatif  au  traitemtnt 
de  ladysscnlerie  qui  a  règne  en  I8ÎS7,  IBM 
et  18S9. 

M.  Crocq,  tant  en  son  nom  qu'au  nom 
de  MM.  Daitmcrie  et  Janssens,  donne  lec- 
ture de  ce  rapport  qui  est  ainsi  conçu  : 

Nbssibuis, 

L'élude  des  maladies  épidëmiques  con- 
stitue l'un  des  problèmes  les  plus  ardaset 
les  plus  difiiciles  de  la  médecine,  tant  ao  . 
point  de  vue  de  la  pathogénie  qu'à  celui 
(lu  traitement.  Aussi  voyons-nous  les  mé- 
decins les  plus  illustres,  à  l'exemple  d'Hip* 
pocrate  et  de  Sydcnhani ,  s'adonner  avec 
ardeur  à  cette  étude  ;  et  il  serait  ii  sou- 
haiter que  tout  médecin,  qui  a  bien  observé 
une  épidémie,  recueillit  ses  souvenirs  et 
les  publiât. 

C'est  ce  qu'a  fait  noire  honorable  con- 
frérie M.  Ancianx.  La  contrée  où  il  exerce 
a  été  pendant  trois  années  coosécnlives, 
J  867, 1 8»8  et  4  8t)0,  ravagée  par  la  dyssen- 
terie,  et  dans  son  travail  il  rend  compte 
des  faits  qu'il  a  observés.  Il  ne  se  borne  , 
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]Mi  k  une  Tdatkm  aiebe,  ifuignifiante, 
etoune  eda  se  fait  trop  touTeot  ;  il  cbenbe 
à  KOMntcr  wx  causes  dn  nul,  à  sa  patho- 
gime,  et  &  en  déduire  on  traitemenl  ra- 
lÏDBnel. 

Ia  dyssenlerie  obserrée  par  notre  eon- 
bm  appartient  à  la  atasaedesdyssenteries 
autHBn^es,  de  ces  dyssenteries  qui  sur- 
Tiennent  à  la  suite  des  fortes  chaleurs. 
AuH  eoDunence-t-il  par  étudier  les  eflfets 
deladialeur  surTéeenomie  animale.  Le 
premier  de  ces  effets,  c'est  la  diminution 
d'activité  des  poumons ,  et  raugmenlation 
earrespondante  d'aetiTÎté  dn  foie.  Il  re- 
diercbe  ensuite  les  conséquence  physio- 
logiques de  ce  point  de  départ.  La  bile, 
sécrétée  en  excé^  excite  l'inte^n,  et  par  sa 
présence  y  détermine  une  hypersécrétion 
qni  peut  aller  jusqu'à  l'exsudaUnn  de  sang 
en  nature. 

11  répartit  en  deux  groupes  les  syrop- 
lAnes  obaerrés  dans  la  dyssentcrïe  aîguê  ; 
le  groupe  des  éléments  dominants  et  ceux 
des  éléments  aeeessolres.  Les  premiers 
soot  les  selles  bilieuses,  sanguinolentes, 
très-nombreuses,  et  la  fièvre.  Les  seconds 
sont  la  douleur ,  le  ténesme ,  l'hépato- 
m^ie  et  la  résorption  bilieuse.  Il  a  ob- 
serré  d'une  maniât  constante  l'état  bi- 
lieux des  garde^bes  joint  à  Thépato- 
mégalie  ;  et  de  cette  observation  il  a  dé- 
duit l'utilité  et  la  rationnalilé  de  reqiploi 
de  la  rhubarbe,  qui  tend  à  ramener  i  son 
rhythme  normal  l'action  hépatique.  Lors- 
que la  fièvre  est  Intense,  il  la  combat  préa- 
lablement par  une  application  de  10  à  13 
sangsues  sur  le  trajet  du  coton  ou  sur  ta 
région  liépaliqiie.  Enfin,  après  ces  moyens- 
là,  il  met  en  usage  le  sous-nitrate  de  bi«- 
nnth  et  de  légers  astringents,  pour  dimi- 
nuer la  sécrétion  del'intestin  etsesmouve- 
ments  péristatiiques.  Les  préparations  de 
plantain,  et  surtout  le  mucilage  de  ses  se- 
mences, lui  ont  paru  jouir  dans  ces  cas, 
comme  dans  tous  les  états  catarrbaux  de 
IMolestin,  d'une  efficacité  incontestable. 

Tds  sont  les  moyens  indiqués  par  les 
éléments  essentiels  de  la  maladie  ;  et  il  est 
me  que  les  éléments  accessoires  néces- 
^tent  l'emploi  d'antres  moyens  qui  s'a- 
dressent spécialement  à  eux. 

Après  ces  considérations  sur  la  dyssen- 
terie  aiguë,  H.  Aneiaux  s'occupe  de  la 
dyisenterie  dironique.  Celle-ci  est  tantèt 
simpte,  tantôt  compliquée  d'états  très- 
graves,  qui  soot  l'ascite,  radynamie  et  la 
septicémie.  Dans  la  dyssenterie  chronique 
simple,  les  indications  soot  les  mêmes  que 
dans  l'état  aigu.  Il  rattache  celle  qui  est 
compliquée  d'aacite  à  la  lésimi  du  foie,  et  y 
Kneeatre  4*antres  indicatiotts  qui  se  rap- 


pnrtent  à  l*hépatomégalie  et  à  l'état  de  l'in- 
testin. Les  moyens  thérapeutiques  consis- 
tent en  révulsift  cutanés,  putatifs  légers 
administrés  aveepersistanee,  et  un  régime 
doux. 

Il  rapporte  cinq  observations  de  dys* 
senterie  chronique  avec  aseite,  dont  ^ols 
toviinécs  par  la  guéri  son  et  deux  par  la 
mort.  Enfin  il  termine  par  quelques  mots 
sur  radynamie,  la  septicémie  et  sur  le  ré- 
gime des  dyssentériques. 

Comme  vous  le  voyei,  M.  Aneiaux 
rapporte  la  cause  ïnunédiate  de  la  dyssen- 
terie qu'il  a  observée  à  un  fiux  immodéré 
de  Ule  daiH  l'Intestin,  déterminant  une  ir- 
ritation de  eelui-d.  Il  ne  s'agit  pas  Ici  d'une 
simple  spéculation  théorique  comme  on 
en  crée  tant,  mais  d'un  fait  pathologique 
toès^mportant,  suseeptihle  de  dénumstra-  ' 
tlon  positive.  L'idée  émise  par  notre  con- 
frère a  pour  elle  de  nomhnuses  raisons. 
L'affiei^n  du  foie  ehec  certains  dyssenté- 
riques n'est  pas  une  de  ces  hypothèses 
comme  l'ancienne  médecine  en  forgeait 
trop  souvent,  pour  se  rendre  compte  des 
phénomènes  morbides;  l'hépatomégalie, 
constatable  par  la  percussion ,  est  nn  fait 
positif,  et  les  altérations  du  foie  avec 
asoite,  consécutives  à  ta  dyssenterie  àiro- 
nique,  ne  le  sont  pas  moins.  Cette  idée 
explique  les  succès  obtenus  par  llpéea- 
euanha,  le  ealomel,  la  rhubarbe,  et  l'eflS- 
cacité  de  ces  moyens  dans  ceitelnes  épidé- 
mie;, efficacité  constatée  par  les  meilleur» 
observateurs,  par  Sydenham,  par  Sloll, 
par  Prti^le,  etc.  Sydenham,  entre  autres, 
'  dit  que  le  laudanum  réussit  fort  bien  dans 
la  dyssenterie  ordinaire,  mais  que  dans 
la  dyssenterie  maligne,  épidémique,  sou- 
vent on  est  obligé  de  reoouHr  aux  éva- 
cuants. Or  oe  fait,  consacré  par  l'expé- 
rience des  siècles,  trouve  son  explication 
toute  rationnelle  dans  les  considérations 
développées  par  H.  Andanx.  La  dyssen- 
terie, violente  inflammation  du  gros  in- 
testin, peut  se  développer  sous  Ilufluenee 
de  causes  très  diverses,  que  vous  coona^ 
sei  tous  ;  mais  parmi  elles  il  en  est  qui 
méritent  une  attention  toute  spéciale:  ce 
sont  celles  qui  donnentlieu  aux  épidémies, 
et  dans  lesquelles  sans  doute  il  faut  re- 
cbercber  la  source  des  indications  ^dales 
qu'offrent  odle»^.  Les  recherches  de  M. 
Aneiaux  jettent  un  jour  tout  nouveau  sur 
la  eause  épidémique  qui  engendre  la  dys- 
senterieautonmale,  en  fixant  l'attention  des 
praticiens  sur  les  modifications  apportées 
dans  le  tissu  et  les  fonctions  du  foie  par 
les  chaleurs  mtênses  de  Télé. 

1j6  travail  de  M.  Andaux  est  écrit  avec 
clarté  et  précision  ;  il  est  tout  à  fait  an 
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Murant  de  la  socnce  moderne,  à  laquelle 
il  appartient  par  sa  forme  et  ses  ten- 
danees,  prenant  pour  base  la  physiologie 
et  raoatomie  pathologique.  Nous  lui  re- 
procherons seulement  d'être  trop  eoncis, 
de  ne  pas  s'étendre  suffisamment  sur  les 
importants  problèmes  qu'il  a  soulevés. 
Que  eeci  tout^eis.  Messieurs,  ne  soit  pas 
considéré  comme  un  reproche,  mais  bien 
comme  une  invitation  à  notre  confrère 
de  continuer  et  d^étendre  ses  intàwantes 
recherches. 

Nous  proposons,  ea  oonséqncnee,  de 
remercier  H.  le  docteur  Anciaux  pour 
l'envoi  qu'il  nous  a  adressé,  de  publier 
•ou  mémoire  dans  notre  JommtU  et  de  le 
nommer  membre  cerreqwndaBt  de  la 
Soeiélé. 

U.  Dàumkrii.  yii  TU  diverses  épidé- 
mie^ de  dyssenterie,  surtout  quand  je 
pratiquais  la  médecine  dans  le  Haintut. 
La  dyssenterie  s'y  déclarait  ordinairement 
lorsque  les  ouvriers  revenaient  de  la 
moisieo.  Quand  ces  individus  arrivaient 
dans  les  hameaux,  on  voyait  la  maladie 
s'y  étendre,  souvent  elle  [venait  des  pro- 
portions très-considérables,  de  sorte  que 
j'étais  tenté  de  croire  que  cette  affection 
était  contagieuse.  Je  n'ai  jamais  vu  régner 
oette  maladie  en  automne,  mais  toujours 
dans  le  oourant  du  mois  d'août. 

A  cette  époque  j'étais  imbu  de  la  dee- 
trine  du  jour,  je  voyais  dans  la  dyssente- 
rie une  inflammation  franche,  je  traitais 
cette  maladie  à  l'aide  des  antiphlogisti- 
ques,  des  émoUients,  des  applications  de 
mucilagineux  ;  je  perdais  beaucoup  de 
malades.  Je  me  trouvai  un  jour  en  con- 
sultation avec  un  vieilx  praticien  qnt  pré- 
MnisB  le  traitement  de  la  dyssenterie  par 
les  purgatifs  j  l«  tunarin,  la  manne  étaient 
les  deux  remèdes  qu'il  employait  de  pré- 
(érence. 

Il  assurait  qu'au  bout  de  deux  jours  en- 
viron il  voyait  les  selles  changer  de  na- 
ture. A  cette  époque-U  je  pouvais  diffici- 
lement croire  à  ee  traitement,  mais  d'après 
ce  que  j'ai  vu  depuis  et  d'après  les  obser- 
vations qui  viennent  de  nous  être  présen- 
tées, je  crois  qu'il  est  possible  et  qu'il  y  a 
souvent  un  avantage  réel  de  traiter  les 
dyssenteries  par  les  purgatifs. 

Personne  ne  demandant  plus  la  parole, 
les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux 
voies  et  adoptées. 

En  conséquence,  M.  le  D'  U.  Anùaux, 
<k  Jodoigne,  est  proclamé  membre  eorre»- 
pondant  de  la  Société. 

M.  Daumerie,  cbaigé  d'examiner  deux 
broehnres  envoyées  par  M.  le  docteur  Si- 
joonot,  de  Paris,  dit  que  ces  travaux  ayant 


d^à  été  présentés  k  d'autres  sociétés  sa- 
vantes, il  n'y  a  pas  lieu  i  en  faire  t>b- 
jet  d'un  rapport.  Le  règlement  de  ta  com- 
pagnie ne  lui  permet  pas,  par  conséquent, 
de  proposer  une  distinction  pour  tenr  au- 
teur, mais  il  espère  que  l'honorable  doc- 
teur Simonot  mettra  bientôt  la  Société  dans 
la  possibilité  de  lui  eonfiérer  le  titre  de 
membre  eorrcspondant. 
La  séance  est  levée  à  8  heures  et  dénie. 


Aoadéaiîo  royale  do  médeeiae  d« 
Belgl^m. 

StewediiSeminiSaO. 

Prétident  :  M.  Ylehimocx. 
Secrétaire  :  M.  SiuVBua. 

La  séance  a  été  ouverte  à  1 1  benres  par 
la  lecture  et  l'approbation  du  procè^-vo'bal. 

Étaient  présents  :  HM.  Burggraeve, 
Chandclon,  Craninx,  Daumerie,  Davreux, 
Dclwarl,  Fallol,  Fossion,  Gaudy,  Gouzée, 
Graux,  Hairion,  Hubert,  Lcbeau,  Lt^quime, 
Marlnus,  Martcns,  Michaux,  Pasquier,  Pé* 
try,  Rickcn,  Sauveur,  Scutin,  Soupart, 
Tallois,  Thierncsac,  Van  Coclsem,  Ver- 
hcyrn  et  Vleminckx. 

MM.  Croeq,  Decaisnct  Depaire.  Da- 
gniolle,  Husson,  IHgcolet,  Sélade.  Thiry, 
Van  Roostvoeck  et  Warlomoat,  membies 
correspondants,  as^staimt  également  à  la 
séance. 

L'Académie  a  reçu  de  M.  le  ministre  de 
l'intérieur  une  lettre  dont  voici  la  teneur; 

■  Monsieur  le  président, 

»  Par  décision  du  S7  avril  dernier,  la 
Chambre  des  Représentants  m'a  renvoyé 
une  requête  dont  les  signataires  deman- 
dent que  l'enseignement  honiœopalhique 
soit  représenté  dans  les  universités  de 
l'État,  qnc  les  candidats  en  sciences,  les 
docteurs  en  médecine  puissent  se  faire  li- 
cencier dans  la  nouvelle  doctrine  et,  enfin, 
que  les  médicaments  bomœopathîqucs 
soient  inscrits  dans  la  Pharmacopée  belge. 

I  Jo  vous  prie,  M.  le  président,  de  vou- 
loir Wcn  soumettre  à  l'Académie  les  ques- 
tions que  celte  requête  soulève,  et  de  me 
faire  connaître  le  résultat  des  délibiTS- 
tions  de  la  compagnie. 

1  Reeeves,  etc. 
1  Bruxelles,  le  U  mai  1860. 

>  Le  ministre  de  Tintérieur, 
•  (Sigmii  :  Cl.  Re«n.  • 
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Après  «voir  fait  la  lecture  dt  ostte  lettre 
el  de  U  dl^poiitioB  dei  statuts  qui  ckarge 
r.\ei<léBiifl  de  répondre  aux  éeouidei  qui 
lui  sont  adressées  par  le  gouTememcRt, 
H.  le  président  appelle  l'assemblée  à  te 
proDoneer  sur  la  marche  qu'elle  entend 
suivre  pour  formuler  le  projet  de  réponse 
à  draner  à  la  dépécàe  nunistèrielle.  Le  bu- 
reau a,  div-il,  délibéré  snrce  qu'U  oeaTient 
de  &dre  dans  roccurrence,  et  dans  son  opi- 
nion, le  mieux  serait  de  nommer  deux 
commissions  respectivement  chargées,  l'une 
d'examiner  les  questions  relatives  à  l'en- 
seignement de  l'homceopathie  dans  les  uni- 
rersitéa  de  i'ï^t,  et  à  la  faculté  qu'au- 
raient les  candidats  en  sciences  et  les  doc- 
Icufs  en  médecine  de  se  faire  Uceneier 
daas  la  nouvelle  iloctrine;  et  l'autre,  le 
point  de  savoir  s'il  y  a  lieu  d^inscrire  les 
médicaments  homœopithiqnes  dans  la 
Pharmacopée  cfficielle.  La  première  cora- 
Biissien  serait  imposée  de  médecins,  et  la 
secende  de  chimistes  et  de  pharmaciens. 

nusienrs  membres  demandent  la  pande 
et  Tobtiennent  suoeessivemcnl,  ce  sont  : 
MH.  Seutin,  Daumerie,  Pasquier,  Thier- 
Bcsse,  Lebeau,  Dugnlolle,  Croeq,  Martens, 
FossioQ  et  FaltoL 

Deux  propositions  ont  été  faites  dans  le 
cours deeette  discussion,  l'une  parM.Dao- 
uerie,  qui  demandait  le  renvoi  de  la  dé- 
pêche ministérielle  à  une  commission 
mixte,  chu^iée  de  rédiger  le  projet  de  ré- 
ponse, et,  la  seconde,  par  M.  Pallot»  qui 
demandait  un  ordre  du  jour  motivé,  im- 
médiat, formlé  par  la  compagnie. 

M.  Fallot  ayant  déclaré  dans  le  cours 
de  la  ^scussion  qu'il  se  ralliait  à  l'opinion 
énÛK  par  le  bureau,  M.  le  président  met 
MX  voix  la  propositioQ  de  M.  Danmerie  ; 
elle  n'est  pas  adoptée. 

Les  membres  des  deux  commissions  dé- 
signés par  le  bureau,  sont  :  pour  la  pre- 
mière, MM.  Carlier,  Craninx,  Crocq  et 
Fosaion,  en  remplacement  de  M.  Fallot, 
non  acceptant  ;  et,  pour  la  seconde,  MM. 
Davreux,  Hartcns  et  Pasquier. 

M.  le  docteur  Soupart  et  MM.  les  doc- 
teurs Van  Kempen,  VanRoodreeck,  Hipp. 
Larrey  et  Donders  remercient  la  compa- 
gnie de  leur  nomination  comme  membres 
de  TAcadémie,  le  premier  en  qualité  de 
membre  Utnlaire  de  la  troisième  seetion, 
et  les  autres  en  qualité  de  membres  on^ 
reapondants. 

La  compagnie  a  reçu,  depabsa  dernière 
réunion,  deux  nouveaux  mémoires  en- 
voyés pour  leooBcours  ouvert  sur  la  ques- 
tion relative  h  l'appréciation  de  la  valeur  des 
diverses  méUiodes  thérapeutiques  du  cho- 
léra aiiatîqne.  L'un  a  pour  épigraphe  ces 


mcAst  OecatiQ prmeepÊt  L^tre porte  pmr 
devise  :  i  StatuHtm  est  m  theoria  «f  p^meLt 
—  <  M  «edendi  leieiUM  omms  atguHtm^ 
tatio  «ona,  nùi  eiperiemUa  tmfSrnuttir.  — 
Ces  mémoires  «otmt  M«mis  i  IVxamen 
d'une  eomaiBaioft  après  la  elMwe  dv  «m- 
cfturs. 

H.  le  docteur  J.-E.-L.  Falke,  profea- 
seur  de  médecine  vétérinaire  à  l'uBlver- 
sité  de  lôia,  expose  dans  vne  lettre  du 
U  mai  counMot,  qu'il  a  traité  depuis  4840, 
dans  plusieurs  écrits  qu'il  indique,  laque»* 
tien  que  TAcadémie  a  pr<^>eeée  snr  la  na- 
ture et  l'étiologie  des  états  morbides  con- 
sidérés cbex  le  cheval,  sous  le  nom  d'Ai- 
flmtum.  —  La  demande  exprimée  par  M. 
Falke  de  voir  figurer  son  nom  parmi  mm 
des  concurrents  ne  pent  être  acceptée,  une 
des  conditions  du  programme  du  cencours, 
éeartant  les  travaw  dont  les  auteiirs  aoni 
connus. 

H.  L.Sehoonbroodt,  pharmaeien  i  Liège, 
soumet  k  l'apprèdation  de  la  oempagnio 
une  eomnrantcatioB  mamueritc  relative  à 
la  eanvarsion  du  sucre  en  me  substance 
qui  présente  beaucoup  d'analogie  avec  la 
protéiae.  —  Commissaires,  UM.  Martens 
et  Pasquier. 

Par  une  lettre  dont  il  est  donaé  lecture 
et  qui  est  écrite  eu  réponse  à  la  cimiatre 
du  ISmai  courant,  adressée  à  tous  les 
membres  correspondants  belges,  M.  le  doc- 
teur Variez  exprime  le  désir  d'obtenir  Tb»- 
norariat. 

£n  ofrant  un  exemplaire  de  la  noM 
qa'il  a  réoemmeot  publiée  snr  la  natura  et 
le  traiteaaent  ehànnigieal  de  ropbthalmie 
ou  ftuxiou  périodique  du  cheval,  M.  le 
docteur  Didot  fait  remarquer  qu'il  a  envi- 
sagé la  question  sous  un  jour  entièrement 
UMivaau  et  qu'il  croit  que  la  seïenee  a  quel- 
que intérêt  à  veér  reprendre  l'étude  de 
cette  maladie. 

M.  le  président  annonce  : 

lo  Que  le  bureau  s'est  assuré  de  l'Age 
des  deux  candidats  qui  est  obtenu  le  même 
nombre  de  mfh^m  am  dernier  scrutin  de 
ballottage  qui  a  été  ouvert  pour  la  nomina- 
tion d'un  mendire  ctnrespondaBt  belge  et, 
qu'aux  termes  des  statuts,  le  bénéfice  de 
l'élection  échmt  à  M.  le  doateur  Van  Roos- 
broeek,  qui  a  été  infiirmé  de  SM  agréga- 
tion. 

S*  Qu'aucun  membre  titulaire  n'ayant 
demandé  à  renqilacer  feu  H.  le  docteur 
Guiriain  dans  la  première  secUon,  il  dé- 
clare la  vacance  de  la  place  k  dater  de  ee 
jour.  Le  bureau  invitera  la  section  à  faire 
ses  présentations,  en  lui  adressant  les  de- 
mandes qu'il  aura  reçues  des  candidats. 

3*  Que  le  bureau  s'est  trouvé  dans  le 
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«as  de  deToir  appliquer  Tarticle  100  du 
règlement  à  la  ooatmunication  de  M.  Boèas 
sur  le  diabète  sucré,  cet  auteur  ayaot  fait 
imprÎHief  MB  travail  avant  son  ins^ion 
dans  le  BuUetin  oeadémiquCf  qui  a  été  vo> 
técdans  la  séance  du  31  mars  dernier. 

Une  indisposition  ayant  empêché  M.  Di- 
dot  de  se.  rendre  À  la  séanoe,  rassemblée 
déeide,  sur  la  propositim  de  M.  le  prési- 
dent, que  la  lecture  que  ce  membre  deraH 
Taire  de  son  rapport  sur  une  communica- 
tion de  M.  le  docteur  Dambre,  relative  à 
Topération  césarienne,  est  ajournée  k  la 
pr«ehaine  réunion  académique. 

1.  Rapport  de  M.  Michaux,  rédigé  au 
nom  des  comioissaires  eha^és  de  l'examen 
du  Mémoire  de  H.  le  doeteur  Debout  sur 
la  hernie  ombilicale  coi^nitale. 
,  La  Cwnmission  a  proposé  de  faire  insé- 
rer ce  travaU  dans  la  collection  des  mé- 
moires académiques,  et  d'inscrire  le  nom 
de  son  auteur  sur  la  liste  des  candidats  au 
Ulxe  de  cwre^ondant  étranger. 

Aocun  meinbre  n'ayant  demandé  la  pa< 
rôle  sur  ees  propositions,  elles  tmt  été  mises 
aux  voix  et  adoptées. 

La  Compagnie  a  ensuite  voté  an  scrutin 
secret,  Pimpression  du  mémoire  et  des 
planches  qui  l'accompagnent. 
-  3.  Rapport  de  la  Commission  qui  a  exa- 
miné la  note  de  M.  le  docteur  Testelin, 
relative  à  un  cas  de  dn^onneau  observé  à 
Bruxelles. 

Les  conclusions  de  ce  rapport,  lu  par 
M.  Hairitm,  au  nom  de  M.  François,  absent 
pour  cause  d'IndiqiosiUon,  sont  mises  aux 
voix  et  aeeeptées  sans  observation.  Elles 
portant  :  <  L'Aeadémie  ferait  chose  utHe 
en  insérant  dans  son  £tiIMin-  la  première 
partie  du  mémoire  que  M.  Testelin  lui  a 
adressé,  c'est-à-dire  les  deux  cas  de  fîlaire 
décrits  par  H.  Deflaye,  de  déposer  honora- 
blement l'ensemble  du  travail  dans  les  ar- 
chives de  la  Compagnie  et  d'adresser  des 
remmlmmts  aux  auteurs,  t 

3.  Communieatioit  de  la  sixième  section 
an  sujet  d'un  mémoire  présenté  par  M. 
Camlvon  sur  une  maladie  enewe  pen  eon- 
nne  et  mai  appréciée  i  îl  est  relatif  aax 
larves  de  l'dEistre  qui  se  rencontrent  dans 
l'cstomae  du  ebeval. 

Ce  travwl  ayant  été  publié,  l'assemblée 
décide,  sur  l'avis  de  la  section  t  dont 
M.  Thiemesse  s'est  rendu  l'organe,  qu'il 
ne  peut  fure  l'objet  d'un  rapport. 

Avant  la  reprise  des  débats  ouverts  sur 
la  question  des  amputations,  M.  Seutin  a 
été  admis  à  présenter  des  blessés  auxquds 
il  a  donné  des  soins  et  qu'il  a  numli^  à 
l'appui  de  ce  qu'il  a  dit  do  la  elilrui|;ie  con- 
servatrice. 


Ont  ensuite  été  entendus,  K.  Seutin, 
dont  le  discours  a  été  lu  par  M.  Harinu 
et  MM.  Vleodnckx,  Burggraeve  et  De- 
caisne.  L'assemblée  a  écarté,  par  un  vote, 
la  motion  que  M.  Graux  avait  faite  d'assi- 
gner  une  limite  à  la  discussion,  et  eeUe« 
a  été  ajournée  à  ta  séance  prochaine. 

A  deux  heures,  TAcadésoie  s'est  fomée 
en  eonûté  secret. 


Académie  de  nédeeîne  de  Parii. 


Séance  du  in  mai  1860. 

CiNCHOMun.  —  L'ordre  du  jour  ajqielle 
la  fin  de  la  discusaiou  snrle  auUatededa- 

ehonine. 

M.  BoucHAaDAT  déclare  qu'il  ne  lai  reste 
jHTSque  rien  à  dire  sur  la  question  de  l'ac- 
tion du  sulfate  de  cindionine.  Les  cooela- 
Hons  qu'il  a  insôves  à  cet  égard  dans  sm 
rapport  ne  doivent  pas  faire  l'objet  d'un 
vote  de  l'Académie,  et  elles  n'ont  d'aîlleun 
été  attaquées  que  par  H.  BriqaeL  Les  ob- 
jections de  M.  Briquet  ont  porté  prindpt- 
lement  sur  l'acttim  physiologique  du  sul- 
fate de  cînehonine,  laquelle  serait,  d'après 
ce  médecin,  beaucoup  plus  faible  que  oelle 
du  sulfate  de  quinine.  H.  Bouchardat  pense 
que  cette  opinion  repose  sur  un  procédé 
vicieux  d'expérimentation.  Il  a  démontré 
par  des  expérimentatiwis  fdos  pnéetses 
que  le  sulfate  de  tinehonine  a,  au  con- 
traire, une  action  physiolt^ique  pluséuer* 
gique,  et  qu'il  tue  plus  rapidement,  à  deses 
égales,  que  le  sulfate  de  quinine.  M.  Btw- 
enardat  Insiste  sur  cette  partieiUarilé, 
parce  qu'on  s'exposerait,  si  on  n'en  tenait 
compte,  à  donner  lieu  à  des  accidents  loxi' 
ques,  en  iorçant  les  doses  de  sulCatc  de 
cinebonine. 

Quant  à  l'association  du  sulfate  de  qui- 
nine, au  sulfate  de  cinebonine,  rceonoan- 
dée  par  M,  Michel  Uvy.  M.  fiouehardat 
l'approuve  entièrement. 

M.  fiouehardat  donne  ensuite  lecture  des 
conduisions  de  son  rapport,  qui  sont  ap- 
puyées par  M.  Davenne  et  «dictées  {wr 
l'Académie. 

H.  Pioanr  répond  d'abord  au  dïsconn 
de  M.  Michel  Lévy  ;  Est-il  bien  certain, 
comme  l*a  prétcado  H.  Lévy,  que  bean- 
coup  de  fièvres  intermittent*»  guérissent 
seules?  L'orat«ir  est  convaincu  qu'absn- 
donnéoa  à  elles-mêmes,  ces  fièvres  gué- 
rissent fort  peu.  M.  Michel  Lévy  dira-t-il 
que,  pour  (wnnaltre  les  fièvres  d'accès,  il 
faut  aller  les  observer  en  Crimée  ou  à 
Rome?  Mais,  à  Paris,  les  étrangers  af- 
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fiocDt,  et  nous  pouvons,  sur  des  fiévretix, 
mesurer  des  rates  qui  DousarriTent  de  tous 
les  points  du  globe.  A  lire  le  discours  de 
M.  Michel  l^vy,  on  croirait  que  le  sulfate 
de  quiniue  est  un  médicaiaeDt  redoutable; 
mais  j'affirme  sur  l'honneur  que,  depuis 
tint  d'années  que  je  l'emploie,  je  D*ai  pas 
eo  k  constater  le  moindre  accident  résul- 
tant de  son  usage.  J'ajoute  qu'aucun  des 
iuecédanés  du  quinquina,  le  sel  marin  ex- 
cepté, ne  fait  diminuer  la  rate,  et  n'a  par 
conséquent  sur  les  fièvres  une  inOuenoe 
qu'on  paisse  lui  comparer.  Cependant, 
selon  M.  Hichel  Lévy,  M.  Laverao  a  tu 
des  fièTres  intermittentes  guéries  par  de 
l'eau  pure.  M.  Laveran  connaît  la  per- 
eussioD  de  la  rate  :  et  a-l-il  fait,  à  cet 
égard,  des  observations  qui  puissent  être 
communiquées? 

On  a  parlé  aussi  du  prix  élevé  de  la 
qainlne,  comme  si,  dans  les  qnestÏMts  d'une 
telle  gravUc,  il  était  pennb  d'invoquer 
de  semblables  raisons. 

Quant  au  dosage,  H.  Piorry  doute  qu'on 
^lUeone  des  succès  avec  de  faibles  doses  ; 
aossi  y  a-t-ii  bénéfice  à  donn^  de  suite 
le  suinte  de  quinine  a  haute  dose,  afin 
de  ne  pas  s'exposer  k  y  revenir  si  soovent. 

L'orateur  arrive  eosoite  à  H.  Bmisqnet. 
^  H.  Bousquet,  di(-il,  avait  lu  mes  ou- 
vrages, t)  aurait  vu  qu'à  chaque  page  de 
mon  Traité  de  médecine  praHqw,  j'^Uis 
qoe  les  accès  intermittents  ne  sont  pas  né- 
eessairemoH  sous  la  dépendance  de  la 
nte.  J'ai  eu  soin  d'énnmér«r  toutes  les 
lésiMS  des  antres  oignes  qnl  pevTentpn>> 
Toqner  ces  sortes  d'nccès. 

Je  n*aî  commis  nulle  part  cette  énormité 
de  rapporter  à  In  rate  la  cause  de  l'iater- 
initlCDce  envisagée  d'une  façon  générale. 
Celte  grande  loi,  qui  domine  tous  les  phé- 
nomènes de  la  nature  vivante,  ne  peut, 
dans  l'économie  humaine,  qu'être  une  dé- 
pendance du  syMème  nerveux  général,  ou 
le  retentissement  sur  le  système  entier 
d'un  état  nerveux  local,  et  je  crois  que, 
pour  les  fièvres  intermittentes,  c'est  dans 
le  plexos  splénique  qu'il  faut  chercher  le 
point  de  départ  des  accidents. 

H.  Bousquet  a  invoqué  contre  moi  les 
lièvres  larvées.  Est*ee  que  je  ne  connab 
pas  les  fièvres  larvées,  moi  qui  ai  montré 
précisément  combien  le  gonflement  de  la 
nie  était  d'un  bon  augure  dans  ces  cas, 
et  qui  ai  publié  une  observation  de  tétanos 
goài  par  le  sulArte  de  quinine  chez  nn 
sojet  qui  ay«t  la  rate  volumineuse? 

M.  Bousquet  m*a  reproché  d'avoir  vanté 
le  sel  marin  dans  le  traitiunent  des  fièvres 
intcmittentes.  Mais  je  no  suis  pas  l'inven- 
tcur do  ce  médicament,  je  n'ai  été  que  le 


rapporteur  d'un  travaO  de  M.  Salmon  sur 
l'emploi  du  sel  marin  dans  lesfièvres  inter- 
mittentes. Je  ne  rdcverai  pas  les  plaisan- 
teries  de  M.  Bousquet  sur  les  incertitudes 
de  Boertiaave  à  la  fin  de  sa  carrière  ;  je 
yeux  seulement  lui  dire  que  les  théories, 
quelles  qu'elles  soient,  se  jugent  à  la  clini- 
que, et  que  rien  dans  son  discours  n'est  de 
nature  à  enlamar  mes  convietions.  Jenain- 
Uens  donc  tout  entier  les  ternes  de  ma 
première  communicatiwi. 

N.  BoL'SQuET.  Le  discours  de  M.  Piorry 
sur  le  traitement  des  fièvres  intennittentn 
allait  passer  inaperçu  comme  celui  qu'il 
prononça  en  iSSti  dans  une  discussion  snr 
la  vari^,  si  je  ne  m'étais  hilé,  conianué- 
mcnt  à  nos  conventions  formelles,  de 
monter  à  la  trilwne  pour  y  ramener  Tat  - 
tention  de  l'Académie.  Si  je  me  suis 
permis  quelques  remarques  légèrement 
critiques,  c'était  un  artifice  de  langage 
pour  donner  plus  de  prix  à  mes  éloges.  Je 
vois  cependant  que  M.  Piorry  s'y  est  mé- 
pris ;  je  ne  puis  le  compraiifa^  ;  j'ai 
traité  ses  doctrines  avec  justice,  avec  im- 
portance, trop  d'importance  pent^tre.  J'ai 
fait  plus  :  j'ai  beaucoup  'exalté  M.  Piorry 
au  détriment  de  son  maître,  H.  AodountI, 
qui,  après  avoir  proclamé  pendant  qua- 
rante ans  que  l'obstruction  do  la  rate  était 
inséparaUe  de  la  fièvre  intermittente,  a 
emporté  dans  la  tombe  le  regret  de  se  vor 
enlever  sa  découverte  par  un  élève  quH  a 
pourtant  honoré  de  ses  louanges.  Dire  (|ne 
la  fièvre  intermittente  gît  dans  la  rate, 
c'est  à  peu  près  comme  si  on  disait  que  la 
glande  lacrymale  contient  le  rire  ,  parée 
que  cette  ^unde  se  gonfle  et  répand  des 
larmes  quand  on  rit. 

H.  Pbrry  espère  se  sauver  a  la  faveur 
des  ténèbres.  Comme  les  fwctions  de  la 
rate  sont  inconnues,  il  profite  de  cette 
obscurité  pour  hasarder  ses  conjectures  ; 
la  rat«,  selon  Ini,  n'aurait  donc  été  créée 
que  pour  engendrer  la  fièvre  iatermife- 
tente.  Quelle  noble  fonction  pour  nn  or- 
gane !  La  conséquence  immédiate  de  «ette 
théorie,  c'est  qu'on  éehappa«it  à  la  fièvre 
en  se  faisant  enlever  la  rate.  £b  bien  ! 
non  ;  l'expàience  en  a  décidé  autrement, 
comme  le  prouve  l'exemple  do  cet  homme 
qui  eut  b  fièvre  après  l'ablation  de  la 
rate,  et  comme  rétaUisaent  les  relevés  de 
H.  le  docteur  Boyio  (de  Gand) ,  qui  a 
compté  dix-sept  malades  attcintsde  fièvres 
d'accès  sans  lésions  de  la  raie. 

M.  Piorry  attribue  la  fièvre  à  une  né- 
vralgie du  plexus  splénique,  ou  à  une 
névralgie  intercostale ,  ou  à  une  névralgie 
des  reins,  de  la  vesnc,  de  l'utcms,  on  des 
-ovaires,  etc.,  etc. 
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D'aiUre  p«rt ,  on  raHKntn,  Bortoat 
daas  les  pays  nnréeagBux ,  uan  Inmi 
iMiBlm  de  ntet  obstniéas  ans  fièvres 
d'mès.  Qa>jhfril  d'éUmnnI,  s^iorieH. 
Pioiry  f  qu'on  wMne  si  profendénieat 
altéré  soitinliabileii  renpiirses  fonctfoiu? 
£flt«e  qu*«ii  y  voit  d'un  ail  crevé  ?  Non, 
«n  ne  voit  ;ms  ;  nais  il  y  a  pent-éto« 
qttdqne  dlOmnee  entre  Tseil  et  la  rate ,  il 
est  j^ns  sAr  qne  I'sbU  est  fdt  fmr  voir, 
qnil  ne  Test  qne  la  nte  est  faite  |MMir 
•nsslter  la  fièvre.  Pauvre  fièvre  I  je  viens 
de  lire  dai»  Cbomel  qu'on  l'a  hit  venir 
SMceasivcnient  du  foie,  de  l'estoaue,  du 
mésntère,  de  la  peau,  des  nerfc,  de  la 
veiM  porte,  etc.,  et  maintenant  on  la 
relègue  dans  la  rate,  lo  plus  obscur  de 
tons  les  «ganes. 

M.  Boiuqnet  termine,  en  annmiçant 
qu'un  jour  pent-étre  il  exposera  devant 
l'Académie  l'ensemble  des  doctrines  de  M, 
Piorry. 

DdsuneiiunoHs  aïoeiaumis  mis  lbs 
cmips  M  nnr.  (Fin  de  la  dlseuarioa.)  —  lia 
parole  est  ï  H.  J.  Ron  pour  r^mndre  à 
ses  deux  demiert  argumeotateun. 

M.  J.  Rom  raj^le  que  M.  Robert  lui 
a  reinvehé  de  se  trop  préoccuper  de  l'os- 
téomyélite et  de  ses  dangers  ;  que,  peur 
lui,  il  avait  lait  souvent  avee  succès  :  I* 
des  amputations  primitives,  alors  que  la 
modie  était  rouge»  que  les  articulations 
si^rienres  et  les  inférieures  oontenalent 
de  la  sérosité  sanguindente  ;  3*  des  »m- 
pulotions  cwsécotivas  malgré  l'état  de 
rougeur  et  de  ranudlissement  de  U  modle, 
l'amincfasement  de  l'os,  ete. 

Mt  J.  Roux  pense  que  M.  Rf^iort  a 
amputé  des  blessés  après  des  lésions  tran- 
maliqnes  récenlcs  pendant  rwcAspiwue  de 
la  mÔBlle  et  non  pendant  sm  infiammatioB, 
ce  qui  est  tout  différent.  M.  Robert  a 
«mputé  en  outre,  pour  des  lésions  mffk- 
niqnes ,  des  malades  qui  ne  présentaient 
pas  l'ensemUe  des  agnes  de  rostéomidyte 
a  la  deuxième  pMode,  ce  qui  expliquerait 
ses  •accès, 

M.  Roux  croit  qne  M.  Robert  a  dA  perw 
dre  un  grand  nraUve  des  opérés  dtec 
lesqneto  la  sete  a  porté  surdes  paities  d'os 
aminei,  à  canal  médidlaire  agrandi ,  è 
moelle  rooge  et  ramollie,  lésions  qui  in- 
spirent en  général  aux  cliiruq;iensles  plus 
grandes  craintes. 

H,  J.  Roux  réfute  «nsirite  IVgoment 
d'après  lequel  M.  Robert  présente  comme 
étant  dus  i  un  hemeux  hasard  les  vingt- 
deux  succès  obtenus  à  S^t^Mudrinr 
pour  des  amputations  seeendaik<e8  ^ns 
l'artieulrtion  ;  il  explique  encore  eom- 
ment  tou3  ses  ^rés ,  qui  n'ont  «oum 


aueun  danger  du  cèté  des  os,  ont  pu 
écliapper  aux  autres  causes  de  mortdaes 
aux  érysipèles,  auxphlepnonsdifliH,  mx 
faéuMMThagies,  il  la  pourriture  d'b^^ttal,  à 
IWeotion  purulente,  ete. 

M.  Robwt,  dit  H.  J.  Roux,  a  eoutaté 
la  valeur  de  qodques-VMs  do  mes  pièces 
pathologiques,  mais  U  A'a  pas  insblésa 
même  de|pré  sur  edles,  en  bien  pins  grand 
nombre,  doirt  la  signification  est  abs^e. 

L'wateur,  répradant  ensuite  'aux  <b- 
jections  de  M.  Jobert  de  Lamballe,  qai 
n'admet  ni  la  première  ni  la  seconda  pé- 
riode de  rostéNsyâite  ,  dit  que  les  carac- 
tères de  ces  pà-iodcs  mt  été  très-bioivas 
et  étudié  sur  des  blessés  qui  avatent 
succombé  h  des  affections  iaterenrrenta. 
C'est  ainsi  qu'on  a  |hi  faire  l'histoire  ée 
ces  périodes.  Du  reste,  pu^qne  M.  Jobert 
de  Lamballe  admet  la  ^sièoM  période 
ou  de  suppuration,  il  admet  par  là  mène 
les  deux  prendères  qui  précèdent  néces- 
sairement la  formation  du  pus,  ii  savsir 
l*hypeFémie  etnnOammation. 

H.  J.  Ronx  déclare  qull  n*n  pas,  eea- 
me  le  prétend  H.  Jobrai,  pris  pour  éa 
earactèn»  de  l'ostéomyéltte,  a  la  pr«Bière 
et  à  la  deuxième  période,  les  symplèsKS 
des  compUeatiooB  de  toute  pûe  suppa- 
rante. 

L'ostéomyélite,  après  un  ecrtain  temps, 
a  tellement  sa  physionomie  propre  qac  U 
seule  inqwction  sans  la  oonnrissanee  éci 
antécédents  suffit  pour  hlre  porter  va 
dtagnostie  certain. 

En  ce  qui  touche  les  parties  molles,  les 
symptèmcs  sont  tellonent  earaetéristiqws 
d'une  inflammation  de  l'es,  qu'on  les  r^ 
tronveraH  encore  si,  psr  impossible,  U 
balle  n'atteignait  que  les  parties  dures 
sans  toudier  les  parties  midl^. 

L'orateur  se  défend  ensuite  du  rejffoche 
qu*on  lui  a  fait  d'avoir  rejeté  oomplél^ 
ment  l'anqmtatlon  dans  la  continuité,  et  h 
réseiAion  dans  la  période  secondaire  «s 
d'eatémn^ite.  Il  rappelle  que  daassoa 
travail  il  a  dté  un  cas  de  résection  M  aa 
eas  dlsmpnta^n  secondaires,  tons  deux 
suivis  de  snec^.  Cequ*il  a  dit,  e'estqae 

•  dans  les  amputations  secondaires  nfffh 
les  coups  de  feu  et  dans  la  phase  d'oi- 
téomyélfte ,  l'amputation  dans  la  eonti. 
nuité  ut  eauÊptiom  et  la  désarUottlatica 

•  Al  règle  ;  la  résection  suit  la  même  loi.> 
En  résumé,  dit  M.  J.  Roux,  puisqu'on 

n*a  pas  trouvé  dans  les  musées  des  os 
andbanement  frappés  par  des  balles  sans 
traces  d'ostéomyélite  ;  puisqu'on  n'a  pu 
trouvé  d'iAservatlens  dtniques  dinsocecs 
dans  les  désarticttlatioBS,  de  succès  dans 
les  ampuUtitms  de  Tee  lésé  pratiquées 
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dan»  les  cooditieiM  spéciales  que  j'ai  si- 
gnalées ,  les  bases  de  moa  travail  n'ont 
pas  été  ébranlées  el  je  dois  maînteair  mes 
coud  osions. 

L'orateur  termine  en  remerciaot  TAea- 
démie  de  sa  bienveillante  hospitalité  et  de 
raecueil  empressé  qu'elle  a  bien  voulu 
faire  à  ses  traraux. 

M.  Liarar  croyait  que  M.  J.  Roux  ne 
ferait  qu'un  résumé  des  débats.  Comme 
Twatenr  a  jugé  à  propos  de  discuter  à 
nooTeao  la  plupart  des  questions  soule- 
vées, M.  Larrey  croit  devmr  déclarer  que 
cette  BouTelle  ai^umentation  n*a  pas  mo- 
di6é  sa  manière  de  v^,  et  qu'il  maintient 
toutes  ses  ol^ectlMis. 

M.  le  pré^nt  prononce  l«  clMure  de 
la  diseuaslon. 

SSameedu^mai  1860. 

MAnoM  A  stiiraB  djns  L'inm  m  u 
miaaemm.  —  M.  Fotu»  lit  nn  rapport  sur 
on  travail  de  H.  Chapelle  (d'Angouléme), 
partant  ce  titre.  H.  Ferma  est  d'avis  avec 
l'auieor  qu'il  faut  associer  les  méthodes  de 
BaeoB  et  de  Dewartes,  e'esfc-â-dire  U  Mé- 
thode inductive  et  la  méthode  dédnetiTe. 
M.  le  rapporteur  eondut  eu  ces  termes  : 

■  L'importance  attribut  par  votre  eem- 
iQisnon  à  l'examen  du  raémoira  de  M. 
Chapelle  et  les  dével^pementi  qu'a  reços 
ce  rapport,  indiqumt  que  nous  n'avMis 
pas  considéré  ce  travail  eorome  une  «auvre 
sans  mérite.  Si  l'auteur  eût  aeeordo  à  cette 
étude  iatérssMmte  les  soins  et  le  temps 
que  le  sujet  réclame,  nous  n'aurions  pas 
hcnté  à  en  proposer  le  renvoi  au  comité 
de  publication.  Les  Incuoes  qui  nous  uit 
paru  exister  li  eet  égard  ne  le  permettent 
pat.  Nonseroyons  joste,  toutefois,  de  vous 
demander  d'adresser  des  fclicitatiMis  à 
l'attleur  pourses'vues  sages  et  judicieuses, 
de  déposer  honorablement  sob  mémoire 
aux  archives  de  l'Académie,  et  d'inscrire 
mm  nom  sur  la  prochaine  liste  des  candi- 
date BU  tib«  de  «Htespoodant»  natio- 
Bau.  >  (Adopté.) 

PuBPoaA  aiMOUBAOïcA,  pEacnLoattKB  de 
raa.  —  M.  Derergie  lit  le  rapport  suivant 
sur  nn  mémoire  de  M.  Pize,  de  Montélimar, 
ioUtulé  :  De  t'mipM  duperekiorun  d*  fer 
dofu  le  traitement  du  purpura  hemarrba- 
giea  eidetom  aeHon  tédative  ear  leeattr. 

Depuis  l'^plication  que  le  docteur  Pra- 
Tas  a  faite  ,  en  4853  ,  du  percfaliniire  de 
1er  au  traitement  des  anévnsmes,  ce  mé- 
dicament tend  à  reconquérir  l'immense 
réputation  qu'il  s'était  acquise,  dans  le 
oommenoement  du  dix-huitième  siècle  en 
Ruaue  d'abord,  sons  le  nom  de  Liqueur  de 


Bettuehef,  et  en  France  ensaile,  soos  celai 
de  GouUei  d'or  d»  général  LamoUe, 

Mais  tandis  que,  k  cette  époque,  celle 
réputation  grandissait  sous  les  auspices 
de  l'inconnu  et  do  merveilleux  que  I'm 
rattache  toujours  aux  remèdes  secrets, 
at^ourd'hoi,  au  oontnire,  i)  s'agit  d'une 
snlutanco  parbitement  dMnic,  et  dont  on 
connaît  ta  préparation,  grAce  à  M.  Sou- 
beiran  qui  t'a  vulgarieée,  en  t'inUvduisant 
en  1836  dans  le  Codex  (la  formule  en  avait 
été  puUîée  par  le  Joumai  de  ptianiuKie, 
eu  1800,  par  Trommsdorff,  qui  le  {ncmier 
a  donné  une  eonnaiasanee  exacte  de  la 
liqueur  de  Bestudief).  Chacun  s'empresse 
d'en  étendre  l'usage  en  l'appliquant  an 
traitement  d'un  bon  nombre  de  maladies. 

C'est  qu'en  effet  son  in^Kirtancei  comme 
agent  thérapeutique,  a  été  reconnue  assez 
grande  pour  que  l'Académie  ait  jugé  con- 
venable d'en  faire  le  siyet  d'un  prix,  dont 
la  valeur  a  été  décernée  l'année  dernière, 
sous  forme  d'encmiragements ,  h  divers 
oampétitears. 

M.  Pize ,  de  Montélimar,  il  faut  le  re- 
connaître, a  été  le  premier  à  signaler  les 
avantages  qne  donne  le  perebloriu^  de  fer 
dans  le  traitement  du  purpura  bemmrh4t~ 
giea,  et  k  appeler  l'attention  des  {watiGieBS 
sur  Taetion  aédaUve  qu'il  exercerait  sar  le 
cflBur,  en  amenant  le  ralentissement  du 
pouls. 

C'est  le  10  férrier  4897  qu'il  iaaérait 
dans  le  Moniteur  dee  hdpiUtwt  les  obser- 
vations qu'il  avait  faites  en  ce  qui  eoneeme 
\c  purpura  hemarrhagica.  Ce  n'est  qn*  dix 
mois  plus  tard,  le  8  décembre  48117 ,  qae 
le  docteur  Boorguignon  publiait  dans  le 
mémejonmal  une  observation  de  purpura 
kmorrhagiea  guéri  par  l'emploi  du  même 
agent  thérapeutique. 

Aussi  M.  Pize  revendiqne-t-il,  en  téte 
du  mémoire  dont  nous  avons  k  vous  ren- 
dre compte,  la  priorité  de  cet  emploi. 

Ce  mémoire  se  compose  de  deux  parties 
très-distinctes  :  l'une  a  trait  à  l'exposition 
de  faits  pratiques  ;  l'autre,  an  mode  d'ac- 
tion que  lo  perchlorure  exeroe  sur  l'éco- 
nomie dans  les  maladies. 

Vos  commissaires ,  MM.  Bouchardat , 
Bouflland  et  moi,  suivront  l'auteur  dans 
l'ordre  naturel  et  logique  qu'il  a  ad<^. 

(Knenaiion»  relatives  au  purpura  he- 

morrliagica. 

Dans  le  premier  fait,  il  s'afpt  d'une  fille 
de  douze  ans  qui,  pendant  six  jours,  a 
offert  tous  les  prodromes  d'une  fièvre 
lypIioTde,  et  chez  laquelle  survinrent  à  la 
f6is  épistaxis,  turgescence  et  eundations 
sanguines  des  gencives  ,  expecUvations, 


Digitized  by  Google 


i03 


acadIoues  et  sociétés  satantks. 


vomissements,  sctlcs  et  urines  sanguino- 
lentes ;  de  nombreuses  ecchymoses  étaient 
disséminées  à  la  surface  des  membres.  Cet 
état  persiste  pendant  huit  jours  malgré  la 
limonade  snlfurique,  l'extrait  de  ratanhia, 
le  seigle  ergoté,  les  sinapismes,  etc. 

On  prescrit  une  potion  de  JOO  grammes 
de  liquide  contenant  4  gramme  de  solution 
de  perchlorure  de  fer.  Dans  les  vingt-qua- 
tre heures,  ta  plupart  des  bémorrhagics 
sont  arrêtées  ,  les  urines  restent  seules 
sanguinolentes.  Le  pouls,  très-fréquent, 
revient  à  80  pulsations  ;  le  jour  suivant, 
il  n'y  a  plus  de  sang  rendu  ;  les  taches  de 
purpura  ont  pris  une  teinte  brune.  A 
partir  de  cette  époque,  la  maladie  suit  une 
marche  rapide  vers  la  guértson. 

Dans  un  deuxième  cas,  il  s'agit  d'un 
jeune  homme  de  seize  ans  qui ,  après  une 
croissance  considérable  et  des  travaux  pé- 
iiibles  accomplis  sans  une  nourriture  suffi- 
sante, fut  pns  de  prodromes  fébriles,  avec 
une  prostration  extrême  des  forces,  et,  au 
quatrième  jour,  de  Tapparîtion  de  nom- 
breuses taches  de  purpura  sur  les  mem- 
bres, avee  selles  sanguinolentes,  épistaxis» 
pouls  à  100  pulsations. 

Une  potion  avec  un  gramme  de  per- 
chlorure arrête  les  hëmorHiagics  en  vingt- 
quotro  heures,  relève  le  pouls,  qui  ne  bat 
plus  que  90  pulsations.  La  potion  est 
continuée  le  lendemain  ,  et  tous  les  acci- 
dents cessent.  On  la  suspend  pendant  deux 
jours.  Le  malade  a  deux  épislaxis,  mais 
moins  fortes  que  les  précédentes.  Le  pouls 
remonte  à  100  pulsations.  On  reprend  la 
jxftion.  Le  jour  suivant,  pas  d'hémorrha- 
gic  ;  le  pouls  descend  à  82.  La  convales- 
cence est  très-rapide,  sous  l'influence  du 
perchlorure  continué  pendant  quelques 
jours  ;  on  y  joint  des  aliments  snlûtantîels 
en  petite  quantité  et  du  vin. 

Le  dernier  fait,  propre  à  M.  Pïzc,  est 
celui  d'une  fdle  de  vingtrcinq  ans,  chloro- 
tique  deux  ans  auparavant.  Malade  depuis 
cinq  à  six  jours,  elle  a  été  prise  d'hcmor- 
rbagies  intestinales  ,  d'épistaxis  ,  et  des 
taches  nombreuses  de  purpura  se  sont 
montrées  sur  les  membres.  Le  pouls  est 
faible,  il  donne  419  pulsations.. 

Le  lendemain  de  l'usage  de  la  potion 
ferrugineuse,  les  hcmorrfaagics  ont  cessé  ; 
le  pouls  est  revenu  à  80.  Le  surlendemain 
il  était  descendu  à  63.  La  maladie  s'est 
terminée  comme  dans  les  deux  cas  précé- 
dents. 

M.  Pize  rappelle  ensuite  l'observation 
analogue ,  publiée  postérieurement  aux 
siennes  par  M.  le  docteur  Bourguignon. 
Nous  pouvons  ajouter  un  quatrième  cas 
qui  a  été  publié  réceomient  dans  la  Go- 


xette  de  Slrtubourg  par  M.  Leroy  de  Sainl- 
Ybars. 

II  ressort,  suivant  M.  Pize,  de  ces  quatre 
observations  qui  sont  toutes  relatives  au 
purpura  hcmorrhagica  .* 

1"  Que  le  perchlorure  de  fer  est  Tageot 
par  excellence  de  la  guérison  de  celte  ma- 
ladie ,  puisqu'il  arrête  les  hémorrliagies 
dans  Tespace  de  vingt-quatre  ou  quarante- 
huit  heures ,  et  que,  continué  {tendant 
quelques  jours,  il  fuit  rapidement  entrer 
le  malade  en  convalescence  ; 

S"  Que,  puisqu'il  produit  un  ralentisse- 
ment immédiat  dans  la  eireulatioo,  piu>- 
qu'il  fait  descendre  les  batteaaents  di 
pouls  en  vingt-quatre  heures  de  110  à  80 
pulsations ,  le  perchlorure  de  fer  exerce 
une  action  sédative  immédiate  sur  le  eceur. 

Mais  nous  devons  cependant  faire  re- 
marquer que  M.  Pize  ne  donne  aucun  fait 
de  maladie  du  cosur  dans  lequel  il  A 
obtenu  lea  résultats  qu'amène  ce  médica- 
ment dans  le  purpura  HemorHuigiea. 

Occupons-nous  d'abord  de  la  prenrirrc 
assertion,  celte  qui  a  rapport  au  traii& 
ment  du  purpura  hemoniiaffiea  par  le 
perchlorure  de  fer. 

Votre  commission,  qui  a  été  nomnée 
dans  le  mois  de  mai  do  l'année  dernière, 
espérait  être  à  même  de  vérifier  t'aetien 
de  ce  médicament  ;  mais  le  purpura  hrmor-  j 
riiagim  est  une  maladie  rare.  Malgré  l« 
chaleurs  si  élevées  de  l'été  dernier,  il  ne 
s'est  présenté  aucun  malade,  soit  dans  (e 
service  de  M.  Bouillaud,  soit  dans  le  mira,  i 
qui  ait  offért  lesearacl^es  de  cette  affee-  | 
tion. 

Nous  nous  sommes  donc  trouvés  dins 
l'impossibilité  de  vêrilîer  cette  assertion  | 
par  l'observation.  Toutefois  les  faits  que 
nous  avons  résumés  dans  ce  rapport  sont 
tellement  nets,  tellement  tranchés,  qn« 
votre  commission  les  considère  comme  i 
constituant  une  preuve  de  l'efficacité  di 
perchlorure  de  fer  dans  le  traitement  de 
cette  maladie  ;  d'autant  plus  qu'il  s'agit 
de  sujets  jeunes,  dont  l'un  avait  clé  eblo- 
rotique,  dont  l'autre  était  affaibli  par  le 
travail  et  un  défaut  d'alimentation  saffi-  i 
saute. 

Mais  il  existe  une  maladie  très-voisine 
du  purpura  hemorriiaffica ,  cl  beaucoup  j 
pluscommune,  surtout  à  rbèpîlal  St-Lmiis, 
c'est  le  purpura  simplex.  Onze  malades  | 
ont  été  traités  par  le  perchlorure  de  fer,  i 
et  nous  ne  prétendons  revendiquer  i  cet  i 
égard  aucune  priorité.  DêjA  M.  Pize  avait 
fait  pressentir  les  bons  effets  que  dcvnit  i 
amener  l'emploi  de  ce  médicament  dans  le 
scorbut,  et  M.  Delean  l'a,  je  croîs,  en- 
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ployé  le  premier  dtas  un  eu  de  purptaru 

L'administntioii  du  perehlorure,  à  la 
dose  de  1  gramme  dccignmiiies  dans 
100  gammes  de  liquide,  a  donné,  sous 
DM  yeux,  les  résultats  les  plus  ranar^ua- 
bleSf  en  ce  sens  que  dans  Tespace  de  qua- 
tre à  cinq  jours  les  taches  de  purpura 
étaient  assez  atténuées  pour  être  aban- 
données  ii  elles-mêmes,  en  même  temps 
I  que  l'état  génénd  8*était  singuUèrenwDt 
amâloré.  Les  forces  du  malade  se  rele- 
vaient lrè»nptdement,  et  l'appétit  repre- 
nait d*!»  manière  remarquaUe. 

Or  le  purpura  timplaœ  est  une  maladie 
très-commune  cbei  l'adulte  fot^ué  ou  chez 
le  vieillard  aflaïUi.  A  Bicéire,  tous  les  étés 
«  en  observe  des  eu  trés-oembreux, 
et  l'on  avait  remarqué  jusqu'alors  qu'il 
cédait  à  un  traitement  oensistant  à  foire 
BMW  aux  malades,  dans  le  ooun  de  la 
journée,  des  tranches  de  eilnu,  en  même 
temps  qu'on  leur  donnait  des  fom^eux 
et  des  toniquee. 

Ce  traitenKnt,  nous  le  mettions  m  usage 
chaque  année  i  lliftpital  Saint-Louis }  nous 
en  avions  constaté  les  bous  résultats  lorsque 
nous  étions  médecin  de  l'hospice  de  Bicétre. 

Mais  aujourd'hui  nous  n'hésitons  pas  à 
déclarer  qu'il  est  très-distancé  par  le  per- 
ebl<Hiire  de  fer.  Les  effets  de  ce  dernier 
agent  sout  presque  immédiats,  et  la  mala^ 
die  marche  beaucoup  plus  rapidement  vers 
la  guérison.  D'^wès  nos  propres  observa* 
lions,  nous  n'héâilons  donc  pas  à  atnndon- 
ner  une  ligne  de  conduite  que  nous  avons 
suivie  depuis  vingt-cinq  ans. 

L'emploi  du  perdilorun  de  fer,  sur  une 
asKS  grande  échelle,  nous  a  conduit  h 
bire  une  ot»ervation  qui  ne  nous  panlt 
pas  avoir  été  consignée  dans  la  science. 

On  soit  que  le  purpura  timplex  peut  se 
montrer  sous  deux  Cntaes  trtsnlistinetes 
en  dehors  de  l'existenee  ou  de  l'abseDce 
de  fièvre.  II  peut  être  k  forme  pctéchiale, 
lenticulaire,  ressemblant  à  des  piqûres  de 
puces,  ou,  au  contraire,  sous  forme  de 
plaques  irrégniières ,  diffuses,  uniques  ou 
Budtiples,  et  toujours  d'une  dimension 
assez  grande,  depuis  !t  centimètres,  par 
eiemple,  jusqu'à  IS,  30,  35  eentimèbres 
I     et  plus. 

Dans  le  premier  eas,  c'esl-à-dire  dans 
le  purpura  lenticulaire,  TérupUon  peut 
suivre  deux  marches  distinctes  ;  apparaî- 
tre principalement  aux  membres  infé- 
rieurs, comme  dans  l'autre  variété,  et  la 
maladie  se  moDtrer  sous  forme  de  pous- 
sées successives,  eu  suivant  une  marche 
pugressive,  jusqu'à  son  maximum  d'in- 
tensité ;  ou  bien  il  se  ioit  alors  en  vingt- 


quatre  heures  une  poussée  de  taches  qui 
mettent  huit,  dix  eu  douze  jours  à  dispa- 
raître ;  on  croit  le  malade  guéri,  lorsque 
surgit  une  éruption  nouvelle. 

Eh  bien,  dans  deux  cas  de  cette  der- 
nière forme,  et  ce  sont  les  seuls  de  cette 
espèce  qu'il  noua  ait  été  donné  d'obsover, 
si  chaque  éruption  ou  poussée  a  paru  dis- 
paraître on  peu  plus  vite  au  moyen  du 
perchlorure  de  fer,  les  récidives  n'eu  ont 
pas  moins  eu  lieu,  malgré  la  continuation 
du  médicament }  de  sorte  que,  dans  cette 
fonne  morbide  de  la  même  maladie  à  pou»- 
sées  sueeessives,  le  perchlorure  de  fer  n'a 
IMS  eu  l'efficacité  qu'il  a  monbve  dan» 
l'autre  ;  le  purpura  lenticulaire  à  éruption 
soutenue,  pra^«asant  uniformément,  cède 
au  contraire  très-vite  au  perchlorure,  ce 
que  nous  avons  vérifié. 

A  quelles  circonstances  fout^l  attribuer 
ce  résultat  négatif! 

La  maladie  est  la  même,  la  forme  et  la 
marche  seules  diffèrent.  La  cause,  dans  la 
presque  totalité  des  cas,  est  tot^ours  uni- 
que* Nous  avons  insisté,  dans  notre  Tiraité 
des  nwfodfet  de  la  peau,  sur  sa  nature  ; 
noua  la  ^dfiona  en  disant  que  le  chagrin» 
la  misèra  et  la  fatigue  déterminent  le  dé- 
veloppement du  purpura,  trois  ordres  de 
conditions  qui  agissent  en  produisant  un 
même  résultat  :  un  défaut  de  nutrition,  de 
réparation  sufl^nte  du  sang,  qUi  devient 
la  cause  définitive  et  directe  du  dévelop- 
pement du  purpura.  De  là,  la  fréquence 
de  cette  maladie  chez  les  vieillards,  ches 
les  artisans,  chez  les  penonnes  qui  ne  peu- 
vent pas  s'dimenler  durant  les  chaleun 
de  l'été,  à  cause  du  mauvais  étal  de  leurs 
voies  digeslives. 

Hais,  si  nous  nous  expliquons  alora  com- 
ment le  perchlorura  de  fer  remédie  an 
purpura  diffus,  nous  ne  nous  expliquons 
pas  conmient  il  se  trouve  un  purpura  plus 
rebelle  à  sim  aetion  dans  le  purpura  len- 
ticulain  sucoes^f,  quoiqu'il  paraàse  se  rat- 
tacher à  la  même  cause. 

Cest  que  dans  les  maladies  la  cause 
n'est  pas  tout,  comme  quelques  dermato- 
logistes  semblent  le  prétendre  aujourd'hui. 
La  forme  et  la  morèhe  de  la  maladie  sont 
pour  quelque  chose  dans  l'efficacité  de  tel 
on  tel  agent  thérapeutique,  et,  s'il  nous 
fallait  rapprocher  une  autre  affection  cu- 
tanée du  purpura,  en  ce  qui  concerne  la 
liaison  Uiérapeutique  avec,  la  forme,  il 
nous  serait  très-facile  de  citer  des  exem- 
ples analogues. 

Toi^ours  est-il  que  le  perchlorure  de 
fer,  administré  à  la  dose  de  30  ou  30  gouttes 
dans  un  julep  de  100  grammes  durant  les 
vingt-quatre  heures,  nous  parait  être  la 
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médieatfam  par  exeellence  <!■  pwfwa  tim" 
ptem  et  do  farjma  ktma^agiea* 

Oœnpoiu^ous  raainteiMDt  de  ce  qui  « 
rattache  à  l'actioa  sédatire  du  pcrchlonire 
de  fer  sur  le  cœur. 

A  cet  égard,  H.  Pûe  ne  cite  aucun  feïl 
en  dehors  deeeuxquï  aontrelatilîsaapw^ 
pura  hemorrka^eoy  et  dans  lesquels  on  a 
vu  le  pouls,  qui  était  arriré  i  donner 
110  et  même  119  pulsations,  descendre, 
par  l'emploi  du  perehlwure,  à  80  ou 
63  pulsations. 

Parlant  de  eette  donnée,  M.  Piie  en  a 
conclu  une  aetion  sédative  du  pmhlorure 
sur  le  cCBur. 

Personne,  ptusqne  notre  honorable  con- 
frère M.  Bonillaud,  n^était  apte  à  juger  la 
question,  et  noua  n'hésitais  pas  a  vous 
iaire  connaître  son  opinion,  tout  en  lui  «n 
labsant  la  responsabilité. 

&iivant  lui,  H.  le  docteur  a  rai- 
sonné eomme  il  suit  :  Poa  koe,  ergo  propter 
/m. 

Et,  en  efitet,  Taccélération  dans  les  bat- 
tements du  eœnr  peut  Aire  la  conséquence 
directe  des  hémorrfaagîes.  Si  l'hémorriia- 
gie  s'arrête,  la  fréquence  perd  de  son  in- 
tensité. Qu^e  part  &nt-il  faire  «lors  au 
perehUnvre  de  fer  dans  le  raloitissenient 
des  battements  du  ccaur?  M.  le  docteur 
Fixe  se  serait  donc  tro^  h&té  de  oondure. 

n  est  rrai  de  dire  qu'il  faut  inToquer  i 
l'appui  do  sa  manière  de  voir  les  obserra- 
tlons  qui  ont  été  laites  à  ee  Si^et  par  d'au- 
tres médedns. 

Et  d'abwd  par  M.  Heran,  de  Bordeata, 
qui,  dans  ses  essais  sur  le  pereblwure  de 
fer,  a  eonstamment  observé  le  même  phé- 
nomène de  ralentissement  du  pools. 

Ensuite  par  M.  Soeqnet,  qui,  en  expéri- 
mentant le  perchlomre  de  fer  à  THète^ 
IHeu  de  Lyon,  a  constaté  am  aetion  séda- 
tive sur  le  cdBiv. 

H.  Bsradel  a  signalé  le  même  phéno- 
mène dans  le  BuUetùt  tU  thérapeiOique,  et 
M.  Bf  athey,  dans  uné^  bonne  thèse  sur  ce 
médicament,  a  rappelé  le  même  fait. 

M.  Bonillaud  nit  remarquer  avec  rat- 
aon  que,  si  l'on  prenait  pow  point  de  eom- 
)iKraiaon  les  observations  de  M.  Pise,  le 
perdilorure  de  fer  laisserait  trèa^t^n  der- 
rière lui  la  digitale  et  tous  les  agents  séda- 
tifs des  battements  de  eœnr. 

Pour  nous,  dans  les  eas  de  purpura  aa- 
sei  nombreux  que  nous  avons  traités  k 
l'hôpital  Saint-Louis  i  l'aide  do  perohlo- 
rure  de  fer,  il  ne  nous  a  pas  été  donné  de 
Térifier  ce  fait,  atlenduque,  contrairement 
è  ce  qui  a  lieu  peur  \€  purpura  htmon^a^ 
giea^  le  pouls  est  gén^lcment  lent  dans 
le  purpura  nmptêx  on  chronique. 


Mais  nous  avons  eu  dans  notre  scnto 
un  jeune  homme  de  dix -huit  ans  qui,  avec 
une  affieetion  de  la  peau,  avait  une  dllata- 
tim  asses  notable  des  cavités  du  eœar, 
avec  fréqueuee  extrême  des  battements  du 
pouM,  et  dwa  lequel  le  perchlomre  de 
for  n'a  amené  aucune  dimînalion  dans 
cette  fMquenee. 

Néannîoins  nous  ne  préjugeons  pas  la 
question,  et  nous  laissons  i  notre  eoUègne 
M.  Bonillaud  le  soin  de  démontrer  aube- 
soin  s'il  y  a  eu  eirenr  k  oel  ^ard. 

Nous  arrtvwis  actnellement  â  la  secmule 
partie  du  mémoire  de  H.  PiM^  celle  qûa 
trait  à  la  question  de  doi^rlne. 

£Ue  est,  dans  l'état  actuel  de  la  adcMC, 
d*un  grand  intérêt. 

On  peut  dire,  m  effet,  qn'aojmird^ 
les  iwatieiens  sont  divisés  sur  la  queslioa 
du  mode  d'aetim  des  médicaments. 

Les  uns,  suivant  avec  intérêt  toutes  Ici 
recherches  et  toutes  les  découvotea  de  la 
chimie  moderne,  se  oentoitent,  ponres^ 
pliquer  l'acUon  médicamenteuse  du  per* 
chlorure  de  fèr,  des  analyses  diimlques  qui 
tendent  à  démontrer  sa  présenoe  dans  le 
sang,  son  aiAion  directe  et  spédale  sur  ee 
fluide,  ses  propriétés  coagulantes,  et  ils 
s'arrêtent  li. 

Les  autres ,  dont  la  tendance  i  Uàt 
jimer  aux  Anves  vitales  un  rêle  tout  waaà 
exclusif  que  le  rêle  chimiqm  précédent, 
admettent  que  le  pwehl«*ure  de  HerM 
produit,  lonqu'il  est  administré  à  llnté* 
rieur,  que  des  eSots  dynamiques  en  laissa 
de  sa  nature,  et  eette  foroe,  oe  dynandasK, 
variable  comme  la  nature  de  ll^gentmédi* 
eamfflteux,  suffit,  i  leurs  yeux,  pour  reih 
dre  cunpte  des  eÀets  cwatiCi  si  divers  aux* 
quels  chaque  médicament  donne  naissanee. 

L'anteur  du  mémoire,  prenant  en  coosi- 
déntion,  d'abord ,  les  premières  applica- 
tions qui  ont  été  faites  par  H.  Pravax  da 
pmbhwure  de  fer  au  traitement  des  sné- 
vrismes  externes,  ensuite  las  expérimee* 
si  multipliées  de  M.  Burbi-DnhuisBea,  et 
de  quelques  au^  diimlates  ou  médeefais, 
se  range  du  eêté  de  la  théorie  tonte  dibai- 
que. 

Cette  thévie,  M.  Burfai-Dubuissao,  ao- 
qnd  l'Académie  a  décmié  la  première  mé- 
daille d'eneouragement  pour  le  ooMoon 
de  I8B0,  l'a  expmée  en  détail,  et  en  a  ce- 
tooré  l'exporition  de  tous  les  fÛts  qui  poa- 
vaient  venir  Ik  l'appui. 

Suivant  lui,  une  petite  quantité  de  p«f- 
dilorurc  de  fer  suffit  k  ^issir  le  sang  dios 
nne  proportlim  asseï  notable  pourralealir 
ou  empêcher  son  passage  danslesystène 
caj^llaire.  De  là,  l'airêt  d«  bémerrhagio; 
de  là  aussi,  la  concentration  du  sang  dsos 
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les  vaisseaux  veineux  «t  artériels  ;  de  li, 
l'élévation  du  pools»  son  ralentissement  et 
H  plénitude. 

Mais  celle  aclion  n'est  que  passagère  j  il 
ne  faut  pas  la  confondre  aTOc  celle  qui  ré- 
Mille  de  la  régénération  da  sang  par  les 
ferrugineux. 

Dans  ce  dernier  cas,  et  avant  de  la  for- 
muler, M.  Burin'Dubuisson  fait  observer 
I    que  H.  QneveuDC,  dans  un  mémoire  très- 
I    remarquable  sur  l'action  physiologique  des 
ferrugineux,  mémoire  inséré  dans  les  v4r- 
I     ehtMtdê^ynoiogie  et  de  thérapeutique  en 
1854,  pose  en  principe  :  {•>  que  eette  ré- 
génération est  en  raison  de  la  plus  grande 
stypticité  des  sels  fermgineux  protoatydéÊ  k 
acide  minéral  ; 

3"  Que  le  for  sa  lociUise  dans  les  globales 
sanguins. 

H.  QueTenne  admet  qae  les  sels  de  fer 
peroxydés  sont  décomposés  par  les  flaides 
nuqueux  et  albumineux  dans  Festomao 
arant  d'arriver  dans  le  sang;  qu'il  y  a 
même  arrêt  ou  ralentissement  dans  leor 
marche  par  la  styptidté  qu'ils  exercent  sur 
1m  organes;  de  là,  la  préférence  qu'il  donne 
aux  sels  de  protoxyde. 

M.  Burin-DubuisMn  cherche  à  démon- 
trer que  les  faits  prouvent  le  contraire  de 
CCS  deux  assertions,  et  que,  dans  deux  cas 
de  ehlwo-anémie  qui  seraient  traités^  l'un 
par  le  perchicvure  de  fer,  l'autre  par  an  sel 
ferragineax  à  base  de  protoxyde,  les  effets 
d'assimilation  seraient  beaucoup  pins 
praapts  dans  le  premier  cas  qne  dan»  te 
second. 

Il  expHqne  l'absorption  pins  rapide  du 
perehiorure  de  fer  par  ce  fait  que  le  sel  reiv 
oeaire  des  acides  libres  dans  l'estomac  qui 
tendent  à  le  maintenir  dans  le  même  état 
de  eomponUon.  Hais  on  peut  objeeter  qne 
la  même  condition  existe  pour  les  sels  de 
protoxyde. 

Il  admet,  avec  M.  Mialbc,  que  l'assimi- 
lation du  fer  pour  la  formation  de*  globules 
sanguins  a  lieu  lorsque  le  fer  est  à  l'état  de 
peroxyde,  et  non  pas  de  protoxyde  ; 

Qne  les  sels  ferrogineux  à  base  de  prot- 
oxyde n'exereent  pas  d'action  sur  l'albu- 
intne;  qn'ils  sont  absorbés,  qu'ils  ctrcalcnt 
i  avec  le  song,  passent  dans  les  poumons  à 
I  l'étal  de  peroxyde,  sous  l'influence  de 
l'oxygène  de  l'air,  et  qu'ils  eoneoarent  en- 
sttile  à  la  formation  des  globules  sangnins 
et  à  la  plasticité  du  sang; 

Que  le  fer  rédoit  par  l'hydrogène  s'oxyde 
d'abord  dans  l'estomac,  passe  k  l'état  de  sel 
ponr  suivre  la  marche  des  protoscls  ; 

Que  les  perads  ou  les  perdilomres  n'ont 
pas  besoin  de  ces  transformations  préala- 
bles f  qa'ib  passent  directement  dans  la 


mrcnlation  ;  que  l'acide  du  sel  s'unit  i  la 
soude  du  sang,  et  le  peroxyde  à  l'albu- 
mine, pour  former  un  composé  albnmi- 
noïde  qui  n'a  plus  qn'à  concourir  directe- 
ment à  la  f<Hinatioa  des  globules  sanguins; 
de  U,  les  effets  si  rapides,  et  Iwaucoup  plus 
rapides,  du  perehiorure  de  fer  comme  mé- 
dicament. 

Les  partisans  du  dynamisme ,  ou  du  vi- 
talismc,  en  ce  qui  concerne  l'action  des 
préparations  ferrugineuses,  opposent  à  ces 
données  les  données  suivantes  : 

Tout  en  admettant  avec  MM.  Andral 
et  Gavarret  et  d'autres  expérimentateurs 
qae  dans  la  chlorose  il  y  ait  ano  réduction 
considérable  des  globules  du  sang  qui,  par 
exemple,  d'un  chiffre  de  137  millièmes  tes 
fait  descendre  à  37  millièmes; 

Tont  en  reconnaissant  qu'en  adminis- 
trant du  fer  à  des  cblorotiques,  on  voit  la 
richesse  des  globules  renaître  au  bout  d'un 
certain  temps,  de  manière  k  revenir  peu  i 
pen  à  son  état  normal ,  il  ne  trouve  pas 
dans  ces  faita  la  preuve  de  l'absorption  du 
fer.  Il  n'est  pas  encore  démontré  en  effet, 
ainsi  que  le  fait  observer  M.  CI.  Bernard, 
que  la  cause  de  la  chlorose  réside  dans  l'eb» 
seneo  du  for.  Il  y  a  phis ,  il  résulte  des  ex- 
périences de  M.  Réveil  que,  malgré  la  di- 
minution des  globales  du  sang ,  le  sang 
contient  les  mêmes  proportions  de  fer. 

8"  D'une  antre  part,  on  arrive  à  guérir 
des  4^1orotiques  en  lenr  faisant  prendre 
des  préparations  h  hase  de  manganèse. 

Il  est  vrai  que  MM.  Hilon,  Mcisens,  Bc*- 
champ,  Bruck  et  Driboui^  ont  constaté 
qae  le  fer,  administré  comme  médicament, 
entrait  dans  la  masse  du  sang. 

Aussi  tes  vitalistes,  tont  en  reconnaissant 
les  bons  effets  des  préparations  ferrugi- 
neuses, tout  en  admettant  même  qu'elles 
peuvent  être  absorbées,  pensent  qu'elles 
exercent  une  action  favorable  à  la  digestion 
et  k  la  ntUriiion,  en  vertu  de  leur  natura 
et  de  Vexcitaiion  qu'elles  exercent  sur  l'ap- 
pareil digestif.  Ils  sont  même  portés  à  croire 
qu'en  faisant  la  part  de  leur  absorption, 
eette  action  stimulante  peut  bien  s'é- 
tendre à  la  HWTitfrranc  interne  du  systèmè 
dreulatoire ,  sans  que  les  préparations 
ferrugineuses  viennent  concourir  directe- 
ment à  la  formation  des  globules  sanguins. 
C'est  l'opinion  de  MM.  Trousseau  et  Pi- 
doux. 

M.  Meran  aémis,  dan.<  le  Journal  delà 
Gironde,  une  Idée  qai  se  rapproche  de 
celle-là,  mais  qui  en  diffère  cependant.  Il 
pense  qae  le  perehiorure  de  fer  agit  sur  le 
système  capillaire  directement,  en  vertu 
d'nne  action  stimulante  et  tonique,  qai 
amène  le  resserrement  de  ces  vaisseau, 
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de  manière  à  ne  plus  permctlre  la  sortie  du 
sang  ;  de  là,  rarrét  des  hémorrhagies. 

On  voit  que,  dans  l'état  actuel  de  la 
science,  deux  théories  sont  en  présence. 

NI  l'une  ni  Tautre  ne  nous  paraissent 
entièrement  fondées. 

Tout  en  admirant  les  progrès  journaliers 
de  la  chimie,  qui  tendent  à  faire  repos»-  la 
thérapeutique  sur  des  bases  solides,  puis- 
que cette  science  donne,  pour  les  médica- 
ments, des  connaissances  très-nettes  et 
très-précises  sur  leur  composition  ; 

Quelque  porté  que  nous  soyons  à  tenir 
compte,  dans  l'économie,  des  réactions  chi- 
miques qui  peuvent  s'opérer  entre  les 
fluides  animaux  et  les  agents  qui  sont  mis 
en  contact  avec  eux,  il  nous  est  impossi- 
ble d'nssimilcr  l'appareil  digestif  et  les 
vaisseaux  à  des  appareils  de  laboratoire. 
Or,  la  théorie  de  l'auteur  de  ce  mémoire, 
qui  n'^tque  la  reproduction  de  celle  de  M. 
Burin-Dubuisson,  ne  fait  jouer  aucun  rôle 
aux  oignes; elle  est  tonte  chimique.  Nous 
pensons  qu'elle  doit  être  rejetée,  parce 
qu'elle  est  trop  exclusive. 

Nous  en  disons  autant  de  l'opinion  op- 
posée, celle  qui  n'attribue  aux  prépara- 
titms  ferrugineuses  qu'une  action  pure- 
ment dynamique  sur  l'appareil  digestif  et 
sur  les  vaisseaux. 

Frappé  comme  nous  le  sommes  de  la  ra- 
pidité d'action  du  perchlorure  de  fer  sur 
réconomic,  et  de  ses  mci^cillcux  effets  dans 
Tarrél  immédiat  du  cours  des  hémorrha- 
gies, ainsi  que  de  la  rapidité  avec  laquelle 
3  relève  les  forces  du  malade; 
.  I^nant  en  considération  lesexpériences 
de  M.  Bruch  et  d'antres,  qui  démontrent 
le  passage  du  fer  dans  le  sang,  nous  croyons 
que  les  préparations  fcrrugineoses  agissent 
de  deux  manières,  et  par  leur  transport 
dans  le  sang,  qu'elles  tendent  à  reconsti- 
tuer, et  par  leur  action  directe  et  stimu- 
lante sur  les  organes ,  auxquels  elles  im- 
priment plus  d'énergie. 

M.  GiBBRT  :  Il  n'y  a  qu'une  chose  à  dire 
au  sujet  do  l'efficacité  attribuée,  dans  le 
rapport,  au  perchlorure  de  fer,  c'est  que 
le  purpura  limpUx  guérit  tout  seul. 

M.  Dimcii  :  Le  purpura  simplex  gué- 
rit tout  seul,  cela  est  vrai  {  mais  il  guérit 
en  qninxe  ou  vingt  jours,  tandis  que,  sous 
l'infloence  da  per^lomre  de  fer,  il  esi 
modifié  de  la  manière  la  plus  remarquable 
dès  les  premiers  jours  et  guérit  très-rapi- 
dement. Quant  au  pourpre  hémorrtiagique, 
la  commission  n'a  pas  eu  l'ocearimi  d'en 
observer  des  eas. 

Sur  la  demande  de  M.  Trousseau,  la 
diseusdon  de  ee  rapport  est  renvoyée  k  la 
séance  suivante. 


Séance  du  29  mai. 

OauTdaATioN  ou  col  oe  l'ittérus  chbz  u 
FKMHE  racBiKTB.  —  M.  DspAiTL  termine  U 
lecture  du  mémoire  dont  il  a  lu  la  pre- 
mière partie  dans  la  séance  précédente, 
sous  le  titre  :  De  l'obtitéraiion  complète  du 
col  de  l'^ténu  chez  la  femnu  encàiUe,  etée 
l'opération  qu'elle  réclame. 

Les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  cet 
état  pathologique  ne  nient  pas  d'une  ma- 
nière absolue  la  possibilité  de  sa  produc- 
tion ;  mais  ,  sans  rejeter  toutes  les  obser- 
vations ,  ils  sont  disposés  à  réduire  à  ati 
fort  petit  nombre  celles  qui  leur  paraissent 
concluantes;  ils  attribuent  surtout  à  des 
déviations  du  col  l'impossibilité  dans  la- 
quelle on  s'est  trouvé  d'arriver  jusqu'à 
l'orifice.  Le  hasard  a  fourni  à  M.  Depaol 
l'occasion  d'observer  dans  sa  pratique  trois 
cas  dans  lesquels  une  soudare  complète 
s'était  produite  pendant  la  gestation.  Il  a 
pensé  qu'il  ne  serait  pas  sans  intérêt  de 
les  faire  connaître,  de  les  comparer  à  ceux 
qui  existent  déjà  dans  les  annales  de  la 
science  et  d'y  puiser,  au  point  de  voe  de 
l'étiologie,  du  diagnostic  et  de  la  théra- 
peutique ,  quelques  considérations  qu'il 
espère  ne  devoir  pas  être  sans  utilité  pour 
les  médecins  qui  se  trouveront  en  présence 
de  cas  semblables.  Tel  est  l'objet  de  ce 
mémoire. 

Voici  le  résumé  des  deux  premiers  faits 
que  M.  Depaul  a  observés. 

Le  premier  fait  est  relatif  à  une  femme 
dont  le  bassin,  notablement  rétréci,  avait 
exigé  pour  un  premier  accouchement  To* 
pération  de  la  céphalotripsie.  Elleétoit  en 
travail  depuis  deux  jours,  lorsque  M.  De- 
paul fut  appelé.  Outre  le  vice  de  confor- 
mation du  bassin,  il  oonslala  par  le  toucher 
et  par  le  spéeolum  que  le  col  utérin  était 
dépourvu  de  toute  ouverture  indiquant 
qu'il  fût  perméable.  Ce  ne  fut  encore  qoe 
deux  jours  plus  tard,  qu'après  avoir  pris 
l'avis  de  H.  Paul  Dnlwis,  il  se  décida  à 
pratiquer  une  incision  au  centre  de  la  por- 
tion de  la  matrice  proérainant  à  la  partie 
supérieure  du  vagin.  L'opâ^Uon  réussit 
et  justifia  le  diagnostic  ;  mais,  vu  l'étroi- 
tesse  du  bastin,  il  fallut,  cette  fois  ansai, 
recourir  à  la  ei^balotripsie  pour  terminer 
raecoucfaement. 

Dans  le  deuxième  fait,  il  s'agit  d'une 
femme  multipare,  qui  était  enceinte  d'en- 
viron sept  mois  lorsqu'elle  entra,  au  mois 
de  septembre  185B,  dans  le  servke  de 
M.  Trousseau  à  l'Hdjel-Meu,  pour  des  vo- 
mîsaemeats  opiniâtres  et  presque  eoati- 
nuels  auxquels  elle  était  en  proie  depuis 
longtemps.  Toute  espèce  de  médication 
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ayant  échoué,  M.  Trousseau  réunit  en  con- 
sultation ses  collègues  de  riIôtel-Dieu , 
pour  agiter  la  question  de  l'&Tortement 
provoqué.  Sur  l'avis  de  M,  Depaul,  qui 
assistait  à  la  consultation  ,  cette  opération 
fut  ajournée.  Cependant  les  vomissements 
persistaient. 

Le  1 1  octobre,  la  malade  ayant  eu  une 
attaque  d'éclamp«e,  M.  Depaul  fut  appelé 
pour  pratiquer  l'accouchement  prématuré 
!  artificiel.  Mais  pendant  qu'il  procédait  à 
I  l'aide  du  toucher,  il  reconnut  à  l'aide 
du  toucher ,  ce  qu'il  confirma  ensuite 
par  l'examen  avec  le  spéculum,  que  l'ori- 
fice interne  du  eol  utcriR  était  complète- 
ment oMitéré  par  une  cloison  traoversale, 
épaisse  et  résistante.  Quelques-uns  des  as- 
sistants constatèrent  aussi  cette  lésion. 
H.  Depaul  pratiqua  alors  le  débridement, 
et,  lorsque  le  col  fut  suffisamment  dilaté, 
il  se  hâta  de  terminer  l'acconrhcincnt  à 
l'aide  du  forceps.  Mais  les  attaques  d'é- 
clampsie  ayant  continué,  la  malade  soe- 
comba  deux  jours  après. 

M.  Depanl,  après  avoir  rapporté  dans 
la  deuxième  partie  de  son  Mémoire  un 
trMsièmc  fait  semblable  aux  deux  précé- 
dents, examine  les  questions  d'étiologie, 
de  diagnostic  et  de  traitement  soulevées 
par  ces  trois  faits.  Nous  reviendrons  sur 
celte  partie  importante  de  la  communica- 
tion de  M.  Depaul. 

M.  Velfeau  demande  la  parole  sur  la 
lecture  de  M.  Depaul  i  mais,  en  raison  de 
la  discussion  déjà  pendante  sur  le  rapport 
de  M.  Devergic,  il  renverra  ce  qu'il  a  à 
dire  après  la  clôture  de  cette  discussion. 

DisctssioN  sciK  l'actiox  ou  paacBLOKL'ax 

DK  Pm  DANS  LB  PORPUKA.  —  M.  TaOUSSUl'. 

Il  y  a  deux  choses  dans  le  rapport  de 
M.  Devergie  :  1°  une  appraciation  de  l*ac- 
'     tion  du  perchlorure  de  fer  dans  le  traite- 
ment des  hémorrhagies  et  en  particulier 
I     du  purpura  ;  3°  une  discussion  de  théra- 
prutique  générale,  dans  laquelle,  chemin 
j     faisant,  M.  le  raff^ortenr  dirige  contre  mes 
opinions  des  attaques  dont  je  le  remercie, 
mtis  auxquelles  je  dois  repondre.  Selon 
M.  Devergie  lui-même,  il  y  a  deux  formes 
de  parpura.  Dans  Tune,  la  poussée  hé- 
j      nioirhagique  ne  s'accompagne  pas  de  fiè- 
!      Tre  et  n'est  pas  suivie  de  récidive.  Celle>là 
I     guérit  assez  bien  par  les  acides,  par  les 
utringcnts,  par  le  quinquina  ;  mais  elle 
I      guérirait  mieux  encore,  si  l'on  en  croit 
I      M,  Devergie,  par  le  perchlorure  de  fer. 
Saus  cette  forme,  elle  guérit  trop  aisé- 
ment et  par  trop  de  moyens  différents 
pour  qu'on  puisse  établir,  sur  sa  dispari- 
tien  par  le  perchlorure,  la  preuve  de  l'ef- 
firaeiti  de  ce  médicament. 


L'autre  forme  est  caractérisée  par  Tap- 
paritionde  plusieurs  éruptions  successives, 
après  chacune  desquelles  la  fièvre  lomi>e 
d'elle-même.  Ce  purpura  à  poussées  fé- 
briles est  déjà  plus  grave  que  le  premier. 
M.  Devci^ie  en  a  rencontré  deux  cas,  qu'il 
a  traités  par  le  perchlorure  de  fer  sans 
aucun  succès.  Or  ce  purpura  est  moins 
grave  encore  que  celui  dont  a  parlé  M.  Pize, 
et  contre  lequel  il  a  employé  si  heureuse- 
ment le  perchlorure.  Il  y  a  là  une  diffi- 
culté bien  capable  de  faire  craindre  des 
mécomptes  pour  Taveuir.  Ce  qu'il  y  a  de 
plus  singulier,  c'est  qu'avec  la  dose  trè»- 
minimc  de  1  gr.  30  cent,  de  perchlorure 
de  fer,  M.  Pize  ait  obtenu  la  sédation  du 
pouls.  Celte  action  sédative  de  la  circula- 
lion  n'a  été  admise,  je  le  crains,  qu'en 
vertu  d'une  interprétation  vicieuse  des 
faits,  et  il  me  semble  qu'on  a  pris  pour 
l'effet  du  médicament  la  sédation  du  pouls, 
qui  s'observe  uwmalemcnt  après  chaque 
poussée  fébrile  dans  cette  fwue  du  pur- 
pura. 

A  propos  des  théories  imaginées  sur  rao< 
tion  du  perchlorure  de  fer,  M.  Devergie  a 
divisé,  au  point  de  vue  de  leurs  idées  sur 
les  actions  médicomenteuses,  les  médecins 
en  deux  camps.  Dans  l'un  il  a  placé  les 
chimistes,  dans  l'autre  les  vitalistes.  Mais, 
à  mon  avis,  s'il  y  a  quelques  substances, 
le  fer  par  exemple,  les  alcalins,  les  acides, 
pour  l'action  desquelles  la  chimie  puisse 
risquer  une  théorie  plus  ou  moins  justifiée, 
pour  l'immense  majorité  des  autres  médi- 
caments il  ne  lui  est  pas  même  possible 
d'essayer  une  explication.  £n  sorte  qu'à 
vrai  dire  ce  n'est  pas  un  camp  que  les 
chimistes  forment  en  médecine,  puisqu'Us 
ont  à  peine  pu  dresser  une  tente  sur  ce 
domaine.  Ce  n'est  certainement  pas  à  l'aide 
du  perchlorure  de  fer  qu'ils  entreront  dans 
la  place.  Entcndcz-Ics  plutôt  nous  parler, 
pour  rendre  compte  de  son  action  hémos- 
tatique générale,  de  l'épaississement  du 
sang  qu'il  détermine  dans  les  capillaires, 
dites  s'il  est  possible  d'inventer  pareille 
énormité.  Voilà  le  perchlorure  ingéré  dans 
l'estomac  pour  arrêter  une  hcmorrlingîe 
do  l'utérus.  Il  passera,  sans  y  laisser  du 
trace,  dans  les  capillaires  de  l'estomac  d'a- 
bord, puis  il  prendra  les  mêiaes  précau- 
tions pour  les  capillaires  du  foie,  pour  les 
capillaires  du  poumon,  pour  les  capillaires 
de  tous  les  organes;  mais,  quand  il  arri- 
vera à  l'utérus  qui  l'attend ,  il  fera  là 
seulement  tout  ce  qu'il  est  capable  de  faire. 

L'explication  de  l'action  du  perchlorure 
de  fer  pris  comme  réparateur  du  sang 
n'est  pas  pins  heureuse.  L'acide,  dil-on,  se 
combine  avec  la  soude  du  sang  et  le  per- 
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oxyde  arec  l'albomiiie,  de  fiçon  k  euiati- 
tuer  la  matière  des  globules. 

Les  vltali'ates  ne  vont  pas  aussi  loin  dans 
leurs  êclaircitHements.  Ils  se  eonteotent 
de  npposrr  (ils  iuppotent,  ce  qui  est  moins 
aTanûgrux  que  d'affirmer)  que  le  fer  met 
CD  jeu  l'aetion  des  tissus  vivants,  de  ma- 
ninii  k  modifier  les  ImetioDs  de  sécrétion 
«t  de  nutrition  ;  d'où  la  cessation  des  flux, 
d*oà  la  recmistilutlon  du  sang. 
.  La  chlorose  semblait  être  jusqu'à  pré- 
sent le  triomphe  de  l'explicaliou  chimique 
des  actions  médicamenteuses.  Les  ebloro- 
tiques  n^avaient  pas  asscc  de  fer  dans  le 
sang  ;  on  leur  en  donnait  et  elles  guéris- 
saient. Hais  Toiû  que  les  analyses  les  plus 
réwnles  de  M.  Réveil  montrent  qu'il  y  a 
chu  les  cbloFotiques,  toute  proportion  gar- 
dée, plus  de  fer  dans  les  globules  sanguins 
que  chei  les  autres  femmes.  Les  cbloroU- 
ques  n'ont  dme  pas  besoin  qu'on  leur  donne 
da  ier  ;  elles  ont  besoin  seulement  que  le 
fer  qui  est  dans  leur  sang  y  soit  mieux  ré- 
parti. Il  va  donc  falloir  renoncer  à  l'expli- 
cation si  claire  des  chimistes  pour  recourir 
aux  explications  vagues  et  nébuleuses  des 
vitalistes. 

M.  Trousseau  suspend  ici  son  discours 
qu'il  ewtinuera  dans  la  prochaine  séance. 

Séanee  du  U  Juin  4860. 

PEiCBLonuai  01  rn.  —  L'ordre  du  jour 
appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  le  pcr* 
chlorure  de  fer.  —  La  parole  est  k  M. 
TaoussiAO. 

Messieurs,  je  regrette  de  prendre  la 
parole  oneoro  une  fois.  Hab  il  n'a  pas 
dépendu  de  moi  de  terminer  mardi  der- 
nier, l'heure  trop  avancée  ne  me  l'a  pas 
pennis. 

A  la  fin  delà  drmi^  séance,  quelques- 
uns  de  mes  collègues  les  plus  émfaients  de 
la  section  de  chimie  m'ont  reproché  de 
me  battre  eonbv  des  moulins,  et  d'avoir 
presque  inventé  des  ehimiitres.  Maisj^- 
vais  pris  la  précaution  de  dire  que  ee 
n'était  nnlleoicnt  d'eux  que  j'entendais 

Sarier,  et  que  je  ne  les  considérais  point 
u  tout  comme  des  chimlàtres.  Ce  n'était 
pas ,  eroycz-Ie ,  une  umple  précaution 
oratoire  ;  si  j'avais  en  à  les  combattre,  je 
J'aurais  fait  du  moins  mal  que  j'aurais  pu» 
bien  que  la  seule  chose  que  je  saehe  —  et 
eelle-U  je  la  sais  bien  —  e^t  que  j'ignern 
absolument  la  cblmie« 

Dans  la  dernière  séance»  il  a  été  dit  qua 
MH.  RéveH  et  Favrc  avaient  trouvé  que 
la  quotité  de  fer  chez  les  ehlorotiques  étah 
la  même  que  cbei  les  personnes  bim  por- 
tantes, le  suis  ineapahle  de  juger  la  valeur 


de  cet  arasent;  on  ne  saurait  m'ai 
rendre  responsable,  mais  je  veux  bien 
l'abandonner  et  ne  plus  m'en  servb.Je 
ferai  comme  s'il  n'était  pas  ;  fl  m'est  inu- 
tile. 

On  a  confondu  et  on  efufimd  eneen 
tous  les  genres  d'anémie.  Cette  cwifasion 
est  dépImUe.  II  y  a  une  dllESrence  Im- 
mense entre  la  chlorose  et  ranémie,  comme 
enbre  la  variole,  par  exemple ,  et  l'ectfay- 
nia.  N^eat  pas  chlOTotique  qui  veut,  aus- 
sieurs. 

Dans  la  chlorose  confirmée,  il  y  a,  eom' 
me  l'ont  démonb^  H.  Burcq,  H.  Beau, 
etc.,  ooBstamment  de  Pasthénie  museulatrc, 
de  Tanesthésie,  de  l'uialgésie,  des  pertar- 
bations  morales  profondes ,  ela. ,  des  spas- 
mes, des  troubles  de  tant  le  système 
nerveux ,  ce  souverain  mobile  de  l'o^ 
nisme.  Qu'une  jeune  fille,  importunée  par 
ses  règles,  prenne  un  bain  de  pieds,  elle 
deviendra  chlorotiqueau  bout  de  quelques 
jours,  non  poiv  avoirperdu  du  sang,  mais 
pour  en  avoir  gardé.  La  chlorose  diqia- 
ralt  plus  tard  par  une  perte  de  sang,  li 
perte  eataméniale.  La  dilOTose  accom- 
pagne quelquefois  la  femme  jusqu'au  der- 
nier terme  de  sa  vie. 

L'anémie,  au  contraire,  constituée  en 
quelques  minutes  par  rooveiture  d'un 
gros  vaisseau  ,  se  guérit  plus  ou  moi»» 
rapidement,  toujours  plus  rapidement  que 
la  eblorosc,  et,  nue  fois  guérie,  ne  labsc 
aucune  trace.  Je  n'énumérerai  pas  devant 
vous  toutes  les  causes  qui  peuvent  la  pro- 
voquer. Totttle  monde  sait  que  la  syphilis, 
l'inanition,  l'inloxieaUon  palustre,  la  ma- 
ladie de  Bright,  la  leueoeythànîc,  etc., 
s'accompagnent  d'anémie.  L'alimenlatiea 
seule  la  fait  dtspandlre  rapidement. 

Après  des  saignées  ciqMeuacs,  l'anémie 
se  produit,  mais  il  n'est  pas  néeessaiie 
d'avoir  recours  h  un  traitement  pour  gué- 
rir Panémie,  l'bygiène  suffit. 

Mais  il  est  une  objection  qu^m  ne 
manque  pas  de  formuler:  Cest  que  l'ané- 
mie ne  guérit  pas  dans  les  cas  des>'philis,de 
lenco^hémie,  etc.,  alors  qu'il  y  a  der- 
rière elle  une  cause  persistante  qui  s'op- 
pose k  la  guérison.  Eh  bien,  c'est  que, 
dans  les  cas  de  cachexie,  le  malade  a  pnda 
des  aptitudes  k  la  reconstitution  du  sang, 
et  non  pas  seulement  du  sang,  ce  qui  est 
fort  diflwrent.  Cette  perle  d'aptitudes  se 
guérit  par  le  mercure  dans  la  sypbflis,  par 
le  quinquina  dans  la  caebexie  palnsb«, 
parce  que  ces  médicaments  sont  des  spéci- 
fiques contre  la  cause  qui  a  déterminé 
l'anémie.  N'en  serait-il  pas  de  même , 
messieurs,  pour  la  chlorose,  dont  le  fer 
serait  le  spécifique,  à  la  manière  du  quin> 
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(fuioa,  da  mercure,  pour  Tanémie,  dans 
^  cas  que  je  riens  de  dire  ? 

F«ul-il  accepter  le  passage  du  fur  dans 
le  SDDg  ?  Mais  raibumine  injectée  dans  les 
veines  est  rejetéc  par  les  urines,  Técono- 
mie  veut  faire  elle-même  raibumine  dont 
elle  a  besoin. 

Il  en  est  de  même  da  sucre  ;  il  en  est 
,     de  même  de  Teau,  de  l'iode,  ete. 

Toutes  ces  substances  passent  dans  le 
I     sang,  )e  trarcrsent,  mais  ne  s'y  fixent  pas. 

il  en  est  probablement  de  même  aussi 
du  fer. 

M.  Gnillf»t  pèse  le  fer  ingéré  et  celui 
qui  est  rejeté  par  les  fèces  ;  la  quantité  est 
égale.  Toutefois,  il  est  possiUe  qu'il  y  ait 
U  des  erreurs  de  quelques  milligrammes. 

Nais  prenons  les  substances  dont  par- 
lent Je  plus  volontiers  nos  adversaires  ,  et 
dont  l'action  est  le  moins  controversée. 

On  a  dit  que  je  me  battais  contre  des 
moulins.  Mais  alors,  messieurs,  il  y  a  denx 
grands  moulins  dans  le  monde  :  ce  sont 
Liébig  et  Dumas.  Voilîi  deux  illustres  chi- 
miatres.  Ils  ont  fait  jouer  tous  deux  un 
raie  immense  à  ta  chimie  dans  la  théra- 
pcotiqve.  Or,  la  chimie  doit  éclairer  et 
non  diriger  la  médecine. 

Je  me  bats  contre  des  moulins  !  Mais  il 
faut  voir  aux  examens  de  la  Faculté  avec 
quelle  avidité  les  élèves  saisissent  les  ex- 
plications de  Tordre  chimique  ou  physique. 

M.  Garrod  vient  de  publier  à  l^ndres 
un  livre  sur  la  goutte,  où  l'on  ne  considère 
cette  maladie  que  comme  une  diathèse 
inique.  Tout  dépend,  selon  Tautcur,  d'un 
excès  d'urate  de  soude  dans  le  sang.  Son 
dépôt  dans  les  jointures  est  la  cause  et  non 
ï'eflet  des  accès.  D'où  la  médication  cfaî- 
niigue  que  vous  cMinaissez  ;  d'où  les 
drogues  sans  nombre  :  colchique,  sirop  de 
Boubée,  pilules  de  Lartigue ,  remèdes  de 
Laville,  de  Perthaud,  etc.,  qui  ont  tué 
autant  de  goutteux  que  les  eaux  de  Carls- 
bad  et  de  Vichy. 

II  en  est  de  même  de  la  gravelle  urique. 
L'ilinsbv  Tbénanl ,  ayant  rendu  quelques 
calculs  vers  la  fin  de  sa  vie ,  se  mit  à 
essayer  sesurines,  et  toutes  les  fois  qu'elles 
ne  donnaient  pas  la  réaction  voulue,  il 
prenait  une  certaine  quantité  de  sel  alca- 
i  lin.  Au  bout  de  peu  de  temps  de  ce  régime, 
sa  santé  était  sensiblement  altérée,  et  il 
i  s'ap^ut  qu'il  valait  mieux  encore  rendre 
de  temps  en  temps  quelques  calculs  et  ne 
pas  s'exposer  à  ce  qu'on  pourrait  appeler 
la  diathèse  alcaline. 

Il  est  d'ailleurs  une  chose  remarquable, 
c'est  qoe  les  eaux  les  plus  vantées  rontre 
la  dialhèse  nriqae  :  Vais,  Vichy,  Carlsbatl, 
PvBgucs,  ContrexéviUe,  sont  prédsément 


eflicacei  en  raison  invenc  de  leur  alcali- 
nité. 

Comment  se  fait-il  qu'après  trois  semai- 
nes de  séjour  à  Vais,  à  Pougnes,  à  Carls- 
badouàVichy,  les  malades  soient  pendant 
un  an  sans  rradre  decalcuIsîEridemment, 
l'alcali  n'est  plus  dans  le  sang.  Hais  l'éco- 
nomie a  été  remise  dans  les  conditions 
normales,  voilà  tout. 

Au  surplus,  rien  n'est  pluseommnn  que 
des  guérisons  obtenues  par  des  eaux  qui 
sont  minérales  autrement,  on  qui  ne  le 
sont  pas  du  tout,  telles,  par  exemple,  que 
Plombières  et  Bagnères-de-Bigorre,  qui  ne 
sont  guère  plus  minéralisées  que  l'eau  de 
la  rivière. 

Pour  la  dyspepsie,  les  Incertitudes  sont 
tout  aussi  grandes.  Un  homme,  très-gé- 
nant  pour  tout  te  monde,  parce  que  ses 
expériences  renversent  les  théories  les 
mieux  faites  et  les  plus  séduisantes,  M.  Cl. 
Bernard  ,  a  montré  ceci  :  Quand  ,  à  un 
chien  ayant  une  fistule  stomacale  ,  on 
fait  prendre  un  sel  alcalin,  ce  sel  est  neu- 
tralisé à  l'instant  par  le  sue  gastrique,  et, 
à  l'instant  anasi,  il  se  fait  un  écoulement 
plus  abondant,  comme  une  hypersécrélioB 
de  suc  gastrique.  De  telle  façon  que  le 
meilleur  moyen  pour  remplir  l'estomaede 
suc  acide,  serait  peut-être  de  donner  un 
sel  alcalin.  Mais  la  question  est  d'être 
utile ,  en  médecine  le  comment  nous 
échappe  ;  il  est  secondaire. 

Revenons  au  rapport. 

Une  femme  est  prise  d'héroorrhagie,  ou 
lui  fait  des  affusions  froides.  Qn'arrive-tHl? 
Juste  le  contraire  du  sens  commun.  Le 
sang  s'arrête ,  alors  que  les  capillaires 
s'agissent,  que  la  pcan  se  décolore  et  que 
le  sang ,  refoulé  à  l'intérieur ,  devrait 
augmenter  l'hémorrhagie. 

Un  verre  d'eau  glacée  portée  dans 
l'estomac  d'une  femme  qui  a  ses  règles, 
produit  le  même  effet  Et  ceiwndant,  noua 
voulons  que  les  médicaments  pris  par  la 
bouche,  agissent  toujours  différemment  de 
ce  qui  se  passe  pour  la  peau.  Pourquoi  le 
sang  s'arrête-t-il  dans  ces  deux  cas  ?  Nous 
n'en  savons  rien. 

Savons-nous  davantage  d'où  vient  l'in- 
contestable puissance  de  l'hydrothérapie  j 
et  pourquoi  les  armatures  de  métal  appli- 
quées sur  les  muscles  de  Tavant-bras,  dé- 
cuplent la  force  de  préhension  ;  et  cela 
dans  l'espace  d'une  demi-minute?  Nous 
ne  le  savons  pas  et  nous  ignorons  bien 
d'autres  choses.  Ainsi,  tous  les  vomitifs 
sont  des  irritants  de  la  muqueuse.  Mais 
pourquoi  l'irritation  de  la  muqueuse  (aît- 
eile  entrer  en  convulsion  les  muscles  res- 
pirateurs ?  On  n'en  sail  rien.  Que  fait  la 
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*  chimie,  que  faiUa|>Iiysîque  pourexpliquer 
cela  ?  Les  mouvements  du  vaisseau,  de 
l'escarpolette  font  au^i  vomir.  Comment 
le  ehatouillement  des  pieds  fait-il  mourir  ? 
C'est  absolument  inexplicable.  Toutes  les 
explications  physiques  et  chimiques  ne 
sont  pas  Mutenables,  et  nous  sommes  for- 
cés toujoursdccoQventrque  nous  ne  savons 
pus. 

On  me  dît  :  Vous  démolissez  toujours, 
vous  n'édiSez  jamais.  Mais  il  m'est  impos- 
sible d'expliquer  ce  que  vous  voulez  que 
j'explique.  Ëtes-vous  organicien  ou  viia- 
liste  ?  me  demande-t-on.  Je  n'en  sais  trop 
rien. 

Voyons  cependant. 

Les  tissus  vivants  mis  en  rapport  avec 
le»  agents  divers  de  la  matière  médicale 
produisent  des  phénomènes  spéciaux  et 
diversifiés.  Voilà  qui  est  certain.  Mainte- 
nant ,  ees  manières  d'être  ,  ces  forces 
manifestées  par  dirs  formes  spéciales,  pro- 
pres à  la  matière  organique  vivante,  je  les 
appelle  propriétés  vitales,  et  je  crois  dire 
quelque  chose  de  très-simple,  n'exprimer 
que  le  fait  même  que  j'ai  sous  les  yeux  ,  et 
ne  pouvoir  choisir  un  autre  mot  qui  rende 
mieux  le  phénomène  que  je  veux  expri- 
mer. 

Dans  Tordre  matériel,  pour  rester  dans 
te  que  noua  connaissons,  toute  force  sup- 
pose un  substratum  matériel.  Il  n'existe 
pas  de  force  à  l'état  abstrait.  lumière 
ne  se  peut  concevoir  sans  corps  lumineux, 
l'électricité  sans  corps  éicctrisé,  la  pesan- 
teiu*  sans  corps  pesant,  etc.,  bien  qu'on 
puisse  soumettre  au  calcul  ces  différentes 
forces ,  considérées  indépendamment  de 
leursubstralum.  Ces  forces  peuvent  être 
associées  par  riniclligcnce  humaine  en 
vue  d'un  butàalleindre  ;  l'homme,  avec 
la  matière  brute,  peut  créer  des  fonctions 
téléologiques,  c'est-o-dire  convergeant  vers 
une  action  déterminée.  Ainsi,  une  montre, 
une  locomotive,  sont  de  vrais  organes,  et 
ils  remplissent  de  véritables  fonctions. 
Avec  la  matière  organisée,  c'est  plus  difti- 
citc  pour  nous,  mais  il  parait  que  c'est 
Ircs-factic  pour  riutelligcnce  suprême,  par 
ce  que  nous  voyons  tous  les  jours  et  de 
toutes  parts. 

L'intelligence  humaine  qui  a  préside  à 
l'association  de  la  matière  pour  rrcer  l'or- 
gane ,  ne  préside  pas  à  la  fonction  ;  la 
montre,  une  fois  montée,  marche  seule  ; 
la  machine,  une  fois  allumée,  traîne  les 
convois,  indépendamment  de  la  voltmté  de 
l'horloger  ou  du  mécanicien. 

Il  en  est  de  même  pour  tes  organismes 
qu'a  créés  Pintelligence  suprême .  leur 
fonctionnement  «st  fatal.  L'animal ,  la 


plante,  une  fois  mis  dans  leur  milieu,  s'y 
développent,  s'y  nourrissent,  etc.,  en  vertu 
de  l'adaptation  de  leur  oi^nisation  à  ce 
milieu,  et  sans  qu'il  soit  nécessaire  de  faire 
intervenir  une  volonté,  un  principe,  une 
force  extrinsèque  à  eux  et  dont  ib  n'ont 
plus  nul  besoin. 

Si  j'admets  le  principe  vital  pour  l'hom- 
me, il  faut,  de  toute  nécessité,  que  je  . 
t'admette  aussi  pour  un  chou.  | 

Je  reste  donc,  messieurs,  au  point  de 
vue  de  l'homme  une  fois  organisé  etfonc* 
tionnant  seul,  par  le  seul  fait  de  l'asMcia- 
tion  de  ses  organes.  Je  suis  ici  matéria- 
liste, organicien,  si  vous  voalex,  mais 
dans  un  autre  sens,  il  est  vrai,  que  qu(4- 
ques-uns  qui  prennent  ce  dernier  nom. 
Mais,  messieurs,  il  est  un  système  nerveux 
qui  cotutitue  l'animaiité.  Lien  harmonique 
et  mystérieux  de  tous  les  systèmes,  doat 
nous  ne  savons  rien  ou  presque  rien. 

Ce  système  nerveux,  rais  enjeu  par  des 
causes  physiologiques,  pathologiques  on 
intellectuelles,  introduit  dans  l'économie 
des  perturbations  impréTucs  et  incalcn* 
labiés. 

De  ce  que  ces  derniers  phénomènes  soit 
plus  mystérieux,  plus  étranges,  il  ne  s'en- 
suit pas  qu'ils  s'accomplissent  en  dehon 
des  propriétés  de  la  matière  oi^otsée  et 
vivante  ;  ce  sont  des  phénomènes  plu 
complexes,  et  rien  de  plus. 

£h  bien,  messieurs,  si  vous  considérci 
que  la  plupart  des  agents  de  la  matière 
médicale  exercent  une  arti<m  sur  le  sys- 
tème nerveux,  vous  accepterez  l'immeiise 
difSculté  de  l'interprétation.  Vous  ne  vous 
hàterex  pas  d'expliquer  par  des  réaelioni 
purement  chimiques,  ou  par  Tintervenliea 
d'une  force  vitale  indépendante  des  tissus 
vivants,  ce  qui  se  passe  dans  l'organisme. 

Vous  deviendrez  plus  humbles  dans  TM 
explications,  et  vous  aurez  le  coungeib  1 
(x>nfesser  votre  ignorance.  | 

Est-ce  donc  si  diOicile?  Ne  pouvons-noDf 
pas  nous  résigner,  au  lieu  de  vouloir  ûur 
toujoursdes  dogmes  à  la  façon  des  cwieiles, 
nous  résigner,  dis-je,  à  constater  des  failli 

N'est-ce  pas,  endéfinitire,  là  qu'il  fisut 
toujours  revenir? 

On  commence  par  l'empirisme  ;  lo  ratio- 
nalisme vient  ensuite.  L'analogie  nous 
sert  ;  la  systématintion  w  fait  en  iamer  . 
lieu. 

Le  premier  qui  a  eu  l'idée  d'introduire 
un  collyre  au  nitrate  d'argent  dans  l'opil  > 
fait  quelque  chose  de  bien  absurde.  Il  en 
est  sorti  cependant  toute  la  Ihéoriedessnb- 
stilutions,  c'est-à-dire  le  système  le  plus 
lai^e  et  le  plus  férond  en  thérapeutique. 
Je  pourrais  multiplier  les  exemples  à  Cap-  , 
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pai  de  mon  dire  ;  mais  je  tenuioe,  M es- 
sieun.  Aussi  bien  j'abuse  depuin  longtemps 
de  votre  paUenee.  Voici  ma  conclusion  : 

La  thérapeutique  sm  d'autant  pins  pris 
de  la  vérité,  que  l'on  se  décidera  plus  fran- 
chement à  confesser  son  ignorance  relati- 
Tement  au  mode  d'action  intime  des  re- 
mèdes ;  que  Ton  étudiera  plus  spédalement 
chaque  médicament;  que  l'on  sera  plus 

.    servilement  attaché  à  l'expérimentation. 
Ce  qui  n'exclut  ni  la  spontanéité  de  la  di- 

I  reetion  primitive  des  expériences  que  l*on 
doit  conduire  et  qui  ne  doivent  pas  nous 
conduire,  ni  la  sagacité  dans  la  recherche, 

I    ni  même  les  déductions  philosophiques. 

Scanee  du  ^i  juin  ISeO. 

H.  Velpeau  prie  les  chimistes  de  l'Aca- 
démie  de  venir  à  son  secours  et  de  détermi- 
ner la  nature  d'un  liquide  qu'il  met  sous  les 
yeux  de  ses  collègues.  Ce  liquide,  extrait  il 
la  dose  d'un  demi-litre  d'nne  tumeur  prise 
pour  une  hydrocèle,  a  l'apparence  du  laïL 
Ce  n'est  pas  d'ailleurs  la  première  fois,  dit 
H.  Velpeau,  qu*un  pareil  fait  se  présente 
et  qu'on  en  entretient  TAcadémie.  Il  y  a 
quinze  ans,  il  a  déjà  apporté  un  liquide 
semblable  k  celui-ci.  L'analyse,  faite  à  ce 


propos  par  M.  Chevallier,  n'a  rien  appris 
de  bien  dair,  et  il  serait  bon  de  la  reaun- 
mencer. 

Le  malade  qui  a  été  ponctionné  et  qui  a 
fourni  ce  liquide,  n'a  rien  offert  d'anormal 
depuis  trois  ans,  époque  du  début  de  sa  tu- 
meur. C'est  un  homme  fort,  vigoureux, 
d'une  bonne  constitution.  Il  n'y  avait,  chez 
lui,  aucune  maladie  de  t'épididymc,  ou  du 
testicule,  ou  de  ses  enveloppes.  La  tumeur 
a  commencé  d'une  manière  insensible  ;  elle 
a  grossi  lentement  en  restant  toujours  in- 
dolente, seulement  il  n'y  avait  pas  de  iran»- 
parence,  et  M.  Velpeau  ne  savait  trop  s'il 
s'agissait  d'une  hydrocèle  ou  d'une  héma- 
tocèle. 

M.  Gosselin  a  déjà  dit,  à  propos  de  faits 
à  peu  près  semblables,  que  l'hydrocèle  de 
Tappendice  épididymaire,  cimtenant  des 
corpuscules  de  sperme,  sans  spermatozoï- 
des ,  était  un  peu  laetescuit.  Hais ,  dans  le 
cas  actuel,  il  n'est  pas  seulement  lactescent, 
c'est  tout  à  fait  du  lait,  pour  l'aspect. 

Après  quelques  observations  de  M.  Ro- 
bin relatives  aux  analyses  qui  ont  été  com- 
mencées dans  le  laboratoire  de  M.  Wûrti, 
M.  Rolnn  est  prié  de  venir  assister  aux  ex- 
périenees  qui  seront  faîtes  à  ce  stget,  dans 
le  lobuatoire  de  l'Académie. 


IV.  VAIUÉTÉS. 


DtoovTsnTB  M  i-'otnnia  db  u  vaccins. — 
Un  fait  important  a  lieu  en  ce  moment  à 
Toulouse ,  relatif  à  l'origine  de  la  vaccine. 
—  Une  épidémie  de  la  maladie  qui  sévit 
sur  les  chevaux,  appelée  eaux  oxaBjornim, 
existait  à  le  remonte  de  H.  Sarran  de 
Bienne.  Une  des  juments  atteintes  fut 
conduite  h  l'Ecole  vétérinaire  de  Toulouse, 
où  M.  Lafosse  constata  la  maladie.  Il  ino- 
euia  le  pus  d'une  de  ses  pustules  sur  le 
pis  d'une  vache  ;  bientôt  de  belles  pus- 
tules se  manifestèrent  sur  le  pis  de  la 
Tache.  M.  le  D' Cayrel,  vaccinateur  officiel 
de  Toulouse,  vaccina  avec  du  fluide  de  ces 
pustules  i^usieurs  enfants  vierges  de  vac- 
cine }  il  se  manifesta  plusieurs  belles  pus- 
tules avec  leur  éclat  nacré,  leur  ombilic  et 
leur  auréole  rosée. 

Une  deuxième  vache  fut  aussi  vaccioce 
avec  le  pis  de  la  première,  et  des  enfants 
furent  de  même  vaccinés  avec  le  pus  de 
cette  dernière  vache.  Les  pustules  furent 
aussi  belles  que  les  premières. 

PInnenrs  vaccinations  successives  ont 
eu  lieu  avec  le  même  succès.  Plus  de  90 


enfants  ont  été  vaccinés  dans  les  prenners 
jours  :  pas  un  seul  n'a  été  malade  et  la 
vaocine  a  très^ien  réussi  chez  tons. 

Le  D' Izarié,  ancien  vaccinateur  d'ar- 
rondissement à  Paris,  a  trouvé  les  pustules 
si  belles,  qu'il  a  fait  reracdner  son  fils 
arec  le  virus  d'un  de  oes  enfants. 

Une  commissicm  a  été  nommée  par  le 
préfet  de  la  Haute-Garonne  pour  suivre 
les  expériences,  et  M.  le  D*  Bousquet, 
directeur  du  comité  de  vacdne  de  I^ris, 
et  membre  de  l'Académie  de  médecine,  a 
asusté  à  la  séauce  de  la  commission  ;  après 
avoir  examiné  avec  la-  {dus  grande  atten- 
tion les  pustules  provenant  déjà  d'une 
cinquième  vaccination  ,  ce  confrère ,  si 
compétent ,  a  déclaré  que  l'origine  de  la 
vaccine  était  découverte.  Il  a  félicité  H. 
Lafosse  des  résultats  cubains  obtenus.» 
M.  le  IK  Rigal  de  Gaillac  ,  après  l'examen 
des  pustules  comparatives  sur  les  bras  de 
deux  enfants  vaccinés  avec  Tancien  et  le 
nouveau  vaccin,  a  déclaré  que  le  nouveau 
était  bien  la  vaccine  originelle. 

La  commission  s'occupe  avtt  te  plus  vif 
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intérêt  de  celte  quesUoQ  ;  elle  prend 
toutes  les  précautions  pour  éviter  toute 
erreur  et  rendre  l'observation  la  plus  po- 
sitive possible,  et  bientùtsoD  rapport  vien- 
dra éclairer  tous  ces  faits. 
(Jourtud  deméd,  deBonteauXfivia  1860.) 


Le  CBLOROFOKHS  KT  L'iTHSt  KM  PUÏSINCR 
DEVANT  LA  MÙCliri  DB  M^DICINK  Dl  LTON.  — 

La  Société  de  médecine  de  Lyon  répondant 
Ji  Topportane  initiative  de  M.  Barrier,  a 
consacré  deux  séances  à  l'examen  de  l'im- 
portante question  des  anesthésiques  et  a 
adopté  à  l'unaaimité  les  conclusions  sui- 
vantes : 

t  La  Société  impériale  de  médecine  de 
Lyon  est  d'avis  : 

-  Que  réther  employé  pour  produire 
l'anesthésie  chirurgicale,  est  moina  daofp»- 
reuK  que  le  chloroforme  ; 

r  Que  ranesthésie  s'obtient  aussi  con- 
stamment et  aussi  coiDpléteraentparl'éther 
que  par  le  chloroforme  ; 

*  Que  si  l'étber  offre  des  inconvénients 
que  le  chloroforme  ne  présente  pas  au 
ménifl  degré,  cet  ioeoDvénients  ont  peu 
d'importance  et  ne  compensent  pas  le  dan- 
ger inhérent  à  Templm  de  ce  dernier  ; 

•  Que,  en  conséquence ,  l'éther  doit  être 
•n  général  préféré  au  chloroforme.  » 

Un  avis  plus  radical  avait  été  ouvert. 

Il  avait  été  demandé  ,  pour  trancher 
dans  le  vif,  qu'une  présomption  d'itnprtP' 
dente  fût  désormais  attachée  par  le  vote 
de  la  Société  au  fait  de  quiconque,  i  Tave- 
iiir,  emploierait  le  chloroforme  dans  les 
cas  où  il  aurait  pu  employer  l'éther. 

La  Société,  se  renfermant  dans  sa  mis- 
sion de  corps  savant  et  ne  voulant  pas  que 
l'opinion  qu'elle  allait  exprimer  pût  être 
invoquée  dans  un  autre  sens  que  dans 
l'intà^t  des  médecins  et  des  malades,  n'a 
pas  appuyé  cette  motioii. 


La  SociéU  de  pharmaeie  de  Turin  pro- 
pose un  prix'  de  SOO  livres  pour  la  ques- 
tion suivante  :  Déterminer  la  qualité  et  la 
quantité  des  prinupes  immédiats  contenus 
dans  les  semences  du  Bieinue  comnnmû. 
Faire  connaître  en  quoi  réside  la  cause  de 
la  diffénuwe  marquée  qui  s'observe  entre 
le  mode  d'aetion  sur  l'économie  animale, 
des  semeoees  du  riein  et  de  l'huile  qu'on 
en  extrait;  et  indiquer,  s'il  est  possible, 
l'aclioa  respective  des  divers  principe» 
isoMs. 

Un  échantillon  des  principes  qu'on  sera 
parvenu  à  isoler  sera  joint  an  mémoire, 
mémoires  éerils  en  italien,  en  liran- 


çais  ou  en  latin,  devront  être  envoj'és 
avant  le  3i  décembre  1861.  à  H.  Qitap- 
pero  Francesco,  secrétaire  de  la  Soci^é, 
via  délia  Providenza,  16,  à  Tnrin. 

La  Socie'té  de  médecine  de  Toutovse  a 
proposé,  pour  sujet  de  prix  à  décerner  en 
1861,  la  question  suivante  : 

De  t'in/luence  de  la  culture  wktvigi- 
tmtx  emptayéi  en  médecine. 

Le  prix  est  de  300  franes. 

Un  autre  prix  de  la  même  valeur  am 
accordé,  en  1869,  àTautcnr  da  meilleur 
travail  sur  la  question  snivante  : 

Fair*  amnattre,  au  poitU  deoyepratique, 
les  diverte*  mofadiei  dans  laquettes  les  pré- 
parationt  areénietdei  ttmt  réeUement  vWti. 

Les  mémoires  doivent  être  adressés , 
avant  le  1**  janvier,  dans  les  formes  aca- 
démiques ,  au  searétaîre  général  de  la 
Soeiété. 


INÉCItOLOGIB. 

—  La  Sodêté  des  sciences  médicales  et 
naturelles  de  Bruxelles  vient  de  faire  une 
perte  regrettable  par  la  mort  de  H.  le 

J.-L.  SAuaEL ,  professeur  agrégé  i  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  dé- 
cédé en  cette  ville  le  10  juin,  dans  sa 
trente-cinquième  année.  M,  J.-L.  Sadkel 
avait  été  élu  membre  correspondant  le 
ljjuinl8S4. 

—  M.  le  D'  A.  Lenur,  agrégé  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  ehirurgien 
de  l'hôpital  Nccker,  chevalier  de  la  Légioa 
d'honneur,  l'un  des  fondateurs  de  la  So- 
ciété anatomique  et  de  la  Société  de  chi- 
mi^e,  vient  de  monrk  à  l'ége  de  68  sas, 
i  la  suite  d'une  maladie  des  reins  dont  il 
sonffirait  depuis  une  qninsalne  d'années. 

— Nous  avons  encore  k  annoncer  la  mort 
tout  &  lait  impréne  de  M.  E.  RoHQcr, 
imlessenr  h  l'École depharnaeic  de  Paris. 
Cet  honoraUe  et  savant  |Aarmacîen  a  su^ 
eombê  au  commence  ment  de  mai  k  une  ma- 
ladie aiguë  de  l'abdomen,  qui  parait  av«'r 
détermini  une  perforation  Intâtinale  avee 
épanchement  dans  le  péritoine. 

—  M.  le  D' Dnoox,  médecin  distingoé 
de  GiUy  et  généralement  estimé  pour  «s 
qualité  du  cœur  et  de  l'esprit,  vient  de 
sueeomber  inopinément  i  une  attaque  d'a- 
poplexie; les  pauvres  de  Gilly  pleurait 
en  lui  un  généreux  bienfaiteur. 

—  An  moment  de  mettre  sous  presse  la 
dernière  forme,  noos  apprenons  la  mort 
de  M.  le  D*  ItnnARS,  dlxelles,  qui  a  me 
combé  à  la  suite  d*nne  longue  maladie  h 
l'âge  de  4S  ans. 
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1.  lÉHOIRES  ET  OBSERVATIONS. 


CoHsmiRATions  cliniques  sur  le  charbon  maun  et  la  pustulk  MALiONE}  par 
E.  PoTEGNAT,  mem6r«  Aonoroire  à»  ia  Société,  etc.  (Suite  et  fin.  Voir  notre 
cahier  de  juillet,  p.  3.) 

U  plupart  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  le  charbon  malin  :  ainsi  Boyer  [Traité 
de$  maladies  chirurgicides,  t.  Il,  pages  55  et  58),  Reydelet  (Dictionnaire  dee 
menées  médieaies  en  60  Toldmes,  t.  XLVI,  page  270),  Marjolin  et  Ollivier 
(Ai^totre  des  science  médicales,  t.  VII,  page  270),  Monneret  et  Fleury  (Com- 
'pendium  de  médecine  pratique,  t.  VII,  page  252),  Samuel  Cooper  {Traité  de 
pathologie  chirurgicale,  édition  de  4841,  page  iOO),  les  auteurs  de  la  Biblio' 
tkègue  du  médecin  praticien^  t.  VIH,  page  441,  etc.;  la  plupart  des  auteurs, 
illsons-nous,  sont  tombés  dans  une  exagération,  en  écrivant  que  4  le  charbon 
provient  d'une  cause  interne;  qu'il  procède  du  dedans  au  dehors;  >  que  c  les 
accidents  généraux  d'infection...  se  montrent  les  premiers.  >  En  effet,  dans 
trois  de  nos  observations  (voir  les  i",  3"  et  5'),  les  accidents  locaux,  plus  ou 
moins  graves, se  montrèrent  les  premiers;  ce  qui  prouve  que  le  charlran  marche, 
dans  certains  cas,  comme  la  pustule  maligne,  on  du  dehors  au  dedans,  on  s'é- 
tend à  tonte  l'économie  du  lieu  où  a  été  faite  l'inoculation. 

C'est  un  point  de  pratique,  sur  lequel  nous  n'avons  pas  rencontré,  dans  les 
auteurs,  des  observations,  semblables  à  nos  deux  premières. 

Ainsi,  d'après  les  faits  oliservés  et  rapportés  par  nous,  nous  sommes  en  droit 
dédire  que  le  charbon  peut  naître  spontanément  et  sans  cause  appréciable  (Ob- 
serv.  6,  7  et  8);  qu'il  peut  être  communiqué  (Observ.  4,  3, 4  et  5);  que  le  pre- 
mier est  beaucaup  plus  grave  que  le  second;  que,  tandis  que  celui-IA  est  tou* 
jours  mortel  (Observ,  6,  7  et  8),  celui-ci  peut  être  combattu  avec  succès,  comme 
le  prouvent  la  première  et  la  seconde  observations.  II  y  a  des  cas  de  guérison 
qai  doivent  inspirer  quelque  espoir  aux  praticiens  {Bibliothèque  du  médecin 
pratieien,  t.  VIII,  p.  443  et  443). 

Nos  observations  I,  3  et  5  démontrent  que  H.  Babault  a  raison  de  citer, 
comme  cause  fréquente  de  la  maladie  charbonneuse,  le  transport,  par  les  in- 
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sectes,  des  matières  charbonneuses  (Bulletin  d»  trovoitr  de  la  Soctéti  di  mé- 
decine de  ManeUle,  p.  17  dn  n«  da  mois  d'octobre  de  Tanoèe  1898).  IMjà  Ber- 
trandi  (Opéra  amtfmka,  etc.,  t.  l,  p.  100)  et  Honteggia  (/jufit.  eftàvrg., 
U  I,  p.  179}  avaient  rapporté  trois  observations  de  charbon  déTeloppèàla 
suite  de  la  piqûre  de  mouches,  lesquelles  avaient  sucé,  nécessairemeni,  le  cada- 
vre d*anlmauz  morts  de  cette  maladie.  Ce  point  d'ëtlologie  est  bien  établi. 

Nous  devons  faire  observer  que  dos  recherches  n*ont  pu  nous  faire  découTrir, 
dans  les  auteurs,  des  cas  de  diarbon  malin,  local,  suite  d'une  inoeulalion,  sesn- 
blables  aux  deux  premières  que  nous  utods  rapportées,  dans  ee  mémoire. 
Parmi  les  écrits  que  nous  avons  interrogés,  quelques-uns,  il  est  vrai  (A^erfotn 
des  sciences  médictUeSf  I.  c,  p.  171),  parient  dn  charbon  érysipélatrax,  qui  se 
déclare  dans  les  fièvres  de  mauvais  caractère  ou,  pour  mieux  dire,  qui  en  esl 
l'effet  (comme  eeux  observés  pendant  la  peste  de  Marseille  et  dans  certaines 
épidémies  de  variole)  ;  mais  ils  ne  disent  rien  du  charbon  malin  érysiptiaten, 
conséquence  d'une  inoculation  du  virus  diarbonnenx. 

Comment  expliquer  le  développement  dn  charbon  spontané?  A  quelle  caase 
faut-il  rapporter  cette  terrible  affection? 

Telles  sont  les  questions  importantes,  qui  attendent  encore  une  solution. 

H.  le  docteur  Spitzera  émis  Topinion  suivante,  le  17  octobre  i8S7,  lU 
Société  de  médecine  de  Marseille  :  «  Lorsque  le  charbon  fait  des  ravages  chez 
>  les  animaux,  il  y  a  épizootie,  et  alors  le  charbon  apparaît  chez  Thommc  par 
»  une  sorte  d'intoxication  locale,  A  la  suite  d'une  fermentation  particulière,  qai 
»  s'opère  à  la  surface  des  insectes  on  des  animaux  qui  la  propagent.  > 

Si  cette  explication  convient,  par  hasard,  dans  quelques  cireonstaDces,  éri- 
demment  elle  n'est  point  applicable  è  nos  observations.  Ainsi  nous  avons  vn  qw, 
lorsque  la  sage-femme  de  Bénaménil  fut  atteinte  du  charbon  essentiel  ou  idis- 
pathiqne,  il  n'y  avait  dans  son  village  aucun  cas  de  maladie  diarbonneose,  ai 
aucune  autre  maladie  soit  de  Tespèce  humaine ,  soit  d'animaux  domestiques  ri 
autres.  Nous  avons  encore  vu  que  rien  ne  pouvait  expliquer  Taffeetion  du  petit 
Ferry  (Obs.  7),  ni  celle  de  la  jeune  Domy  (Obs.  8).  Ce  n'est  point  wù  plus  in 
excès  de  fatigue  qu'il  faut  attribuer  le  charbon  dans  ces  trois  observations  (6, 7 
et  8);  donc,  dans  quelques  cas,  la  cause  première  échappe. 

Nos  observations  1 ,  S,  4,  S,  6,  7  démontrent  qu'on  a  grand  tort  de  nganler 
rintoxication  paludéenne  comme  étant  la  cause  la  plus  fMquente  de  Papparition 
du  charbon  malin  spontané  (voir  le  N"  du  l""  janvier  1859  de  tÊekû  miHeé 
de  Neufehàtel).  Tout  en  admettant  la  funeste  influence  des  émanations  aiaré- 
eageuses  sur  le  développement  des  affections  charbooneuscs.  Ton  serait  &Hcé 
reconnaître  que  bien  des  individus  étant  soumis  impunément  à  ca  même» 
causes,  it  faut  nécessairement  admettre  qu'un  état  particulier  de  rorgaaisme, 
qu'une  prédisposition  inconnue  est  la  première  condition,  dans  tous  les  cas,  d« 
développement  spontané  dn  charbon  malin  dans  l'homme  et  les  animam.  Telle 
est  aussi  l'opinion  de  H.  Nelson  {ÈlémenU  de  pathologie). 

Ainsi,  nos  observations  9,  6  et  7  démontrent  évidemment  la  justesse  de 
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l'opinion  de  Marjolin  et  Ollivïer,  lorsque  ecs  auteurs  disent  :  «  Le  charbon  est 
contagieax...;  maiS|  en  même  temps,  il  peut  se  développer  spontanéneot,  par 
des  cireoMtanccs  atmosphériques,  ele.,  indépendantes  de  son  existence  aoté- 
riettre  diez  qoclques  individus  (/.  e.,  p.  37S).  Malgré  Tantorité  de  Soyer 
{î.  c  fU  IV),  nous  croyons  donc  formellement,  d'accord  en  cela  avec  Marjolin, 
OlliTÏer  et  Foumier,  qui,  le  premier,  t'a  dit,  et  avec  plusieurs  autres  observa- 
Um  (ainsi  Nélaton)  que  le  charbon  malin  est  quelquefois  spontané  dans  Tes- 
pèce  humaine  et  qu'il  peut  se  manifester,  à  l'extérieur,  é  la  suite  d'une  fièvre 
dwrbonneose  ^ntanée,  dont  H.  Haonoury  a  tenté,  en  1859,  de  démontrer 
reiBtence  dans  la  Beauee.  (SaUnon  et  Maommry,  Recherches  expérimentale»  sur 
finoaUation  de  la  pwhde  malignt  de  ^homme  aux  animaux,  dans  la  GautU 
mUicale  de  Pari».) 

FMil-il  admettre  avec  le  docteor  Cnicbet,  que  des  détritus  v^étaux  peuvent 
causer  le  charbon?  Mais  cela  ne  rendrait  pas  un  compte  exact  du  point  de 
départ  du  charbon  général  dans  nos  observations  7  et  8. 

Dans  ces  deux  faits,  l'affection  charbonneuse  n'est  pas  survenue  pendant  le 
conrs  d'une  fièvre  alaxique,  ni  adynamiqne;  mois  les  plaques  gangrénéesont 
été  l'effet  de  la  dépravation  des  humeurs  ou  la  roanifeslation  externe  et  symplo- 
BialiqBe  d'une  afléction  générale  interne,  annoncée  par  cet  ensemble  de  symp- 
lôaes  alaxo-adynamiques,  qui  constitue  la  fièvre  charbonneuse. 

f  Le  charbon  affecte  surtout  les  vieillards,  qui  sont  usés  par  la  débauche,  il 

>  n'est  donc  pas  étonnant  que  cette  maladie  présente  on  aspect  grave  (Dtetûm- 

>  noire  de  chirurgie,  édition  de  1836,  t.  I,  p.  568).  * 

Galle  opinion  de  Samuel  Cooper  n'est  point  confirmée  par  les  observations  que 
mas  avons  rapportées.  En  effet,  un  seul  des  sept  individus,  dont  j'ai  rapporté 
l'histoire,  est  âgé,  mais  non  usé,  et,  ce  qu'on  ne  saurait  oublier,  c'est  que  le 
sieur  Evoo  n*a  pas  eu  le  ebarbon  général  interne,  idiopathiqne  ;  mais  le  char- 
bon local,  externe,  suite  d'une  inoculation  (voir  la  â"«  observation). 

S  nom  pensons  qu'une  profonde  et  instantanée  sidération  nerveuse  peut, 
par  aiHi  influence  sur  le  sang  et  les  autres  humeurs,  produire  une  affection 
chirboonesse  générale  et  spontanée;  cependant  nous  reconnaissons  qu'on 
ne  doit  point  l'admettre  dans  les  observations  du  petit  Ferry  et  de  la  jeune 
Doay. 

Dans  toutes  nos  observations,  nous  avons  noté  une  fièvre  intense,  mais  avec 
des  sympidmes  pins  effrayants,  dans  les  cas  de  charbon  général  interne,  idio- 
pilhique  (Observations  6,  7  et  8). 

Lors  du  ebarbon  inoculé  (Observ.  1 ,  3,  4  et  9),  la  fiévra  devient  d'autant  plus 
irave  q«e  le  mal  local  fait  des  progrès  et  réagit  sur  l'écoDomie,  ou  que  le  virus 
a|issant  faiblement  au  lieu  de  rinoenlation,  comme  dans  nos  observations 
4  et  5,  a  plus  profondément  empoisonné  tout  le  corps  par  suite  de  son  ab- 
sorption. 

Kea  observations  6,  7  et  8  présentent  ebaenne  un  exemple  de  cette  fièvre, 
4ae  Cbabert  et  Mannoury  appellent  :  fièvre  charbonneuse.  On  se  souvient  que. 
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ûèBB  CCS  trois  cas,  auxquels  on  pourrait  ajouter  le  S"*,  la  fiërre  grave  a  préflidé 
Tapparition  de  la  gangrène. 

Nous  avons  dit,  ci-dessus,  que  de  nombreux  écrivains  pensent  que  le  charbon 
malin  peut  se  montrer  sons  Tinfluenee  de  la  peste,  de  la  varioleet  d'une  fiène 
ataxique  oh  ad^amique.  Étudions  donc,  no  instant,  ce  point  d'étiologiedu 
charbon. 

Peate. —  Si  Ton  consnlle  les  ouvrages  des  médecins  qui  ont  observé  la  peste, 

ainsi  ceux  de  Mertens  (p.  51),  de  Lachèze  (p.  355),  de  Aubert  (p.  353),  de  Got 
(p.  34),  etc.,  l'on  ne  pourra  douter  que  si  l'anthrax  malin  est  un  signe  caracté- 
ristique de  la  peste,  il  n^est  pas  par  lui-même,  dans  ce  cas,  un  symptôme  grave 
(Aubert,  Clot). 

Ainsi,  si  nous  sommes  forcés  d'admettre  un  anthrax  malin,  comme  résultat 
de  la  peste,  nous  sommes  encore  tenus  de  reconnaître  que  celui-ci,  n'ayant  point 
la  gravité  dn  charbon  malin  ordinaire,  n'a  ni  la  même  cause,  ni  la  même  na- 
ture, ni  les  mêmes  conséquences  que  ce  dernier. 

Variole.  —  Voyons,  maintenant,  jnsqu'i  quel  point  les  auteurs  ont  raison  de 
dire  que  la  variole  peut  engendrer  le  charbon  malin,  tel  que  nous  l'aveas 
décrit,  d-dessus,  en  nous  appuyant  sur  nos  observations. 

Quel  est  le  praticien  qui  n'a  pas  eu  Toccasion  de  rencontrer  cette  sorte  de 
variole,  si  grave  et  bien  décrite  parSydenham,  Dehaen,  Haller,  J.  Frank,ete.l 
Dn  violent  lumbago  et  du  délire  se  montrent  ;  le  pouls  devient  fréquent  et  serré; 
les  pustules  s'affaissent  et  prennent  une  teinte  livide  ou  se  remplissent  de  sang 
noirâtre  et  sont  entremêlées  de  taches  bleuâtres  on  tout  à  fait  noires.  Sydenhan, 
dans  rêpidémie  de  1674,  a  vu  des  pustules  vartollques  noires,  accompagnées  de 
gangrène. 

Mais,  en  pareille  circonstance,  on  le  voit,  ce  n'est  ni  le  charbon  maiio  local 
«cteme,  comme  dans  nos  l^*  et  2*  observations,  ni  l'anthrax  malin,  comme 
dans  notre  a***  observation ,  ni  les  plaques  gangrénées,  telles  que  celles  que 
nous  présentent  nos  7*  et  8'  observations. 

Donc  la  variole,  pas  pins  que  la  peste,  ne  peut  produire  le  diarbon  malin 
«terne,  ni  le  général  interne  desquels  nous  parlons  dans  ce  mémoire. 

Fièvres  ataxiqueet  adynatnique. —  Vonr  nous  éclairer  sur  ce  point  de  l'his- 
toire des  affections  charbonneuses,  outre  les  trois  mille  observations  de  fièvre 
typhoïde,  que  nous  avons  recueillies,  dans  notre  clientèle  (I),  nous  avons  con- 
sulté les  ouvrages  de  Rœderer  et  Wagler  {De  morbo  mueoto,  page  99),  de 
.MM.  Andral  (Clinique  médicale,  1830,  t.  III),  Louis  (t.  Il,  p.  359),  Forget 
(Entérite  folUculeuee,  p.  S31),  de  Piorry  (Pathologie  iatriqtte,  t.  V,  p.  S68; 
t.  VU,  p.  649),  etc.  Ces  recherches  nous  ont  conduit  i  admettre  que  la  gan- 
grène véritable  des  téguments  externes  est  assez  rare  et  qu'elle  n'est  point  uni- 
quement un  résultat  fatal  de  l'altération  du  sang;  mais  plutôt  la  ctmséqueace 

(1)  Voir  notre  ouvrage  Sur  la  nature  et  la  amtagion  de  la  fièvre  typhoïde,  deux  foi» 
couronné  en  1850.  (Journal delà  Société da eriencet  méd.  et  nat.  de  BruxeUeij  t.  X.) 
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d'uoe  irrilatioD  violente  (cette  produite  par  un  sinapisme, appliqué  trop  long- 
temps) {i)  ;  d'une  irritation  byposthénisante  (celle  causée  par  un  vèsicatoire  cao- 
tfaaridé),  ou  mécanique  (celle  résultant  d'une  pression  continue),  lesquelles  se 
rencontrent  dans  d'antres  affections  chroniques.  Ainsi  s'expliquent  les  escarres 
des  sinapismes,  des  vésicaloires  et  celles  sur  le  sacrum,  les  grands  trochanters, 
et,  quelquefois,  les  coudes  et  les  talons.  Quant  aux  organes  intérieurs,  dans  la 
fièvre  typhoïde,  dit  M.  Andral,  leur  gangrène  est  encore  plus  rare  que  celle  de 
la  peau  (L.  c,  p.  649). 

D'après  Texpérience  clinique,  la  plus  attentive,  il  est  donc  de  toute  évidence 
que  la  gangrène,  qui  survient  dans  le  cours  d'une  fièvre  grave,  de  la  variole  et 
de  la  peste,  n*a  pas  le  même  point  de  départ  que  celle  que  nous  avons  décrite 
dans  DOS  observations  (spécialement  les  6",  7*  et  8<);  qu'elle  n'a  pas  non  plus 
les  mêmes  symptômes,  ni  la  même  marche. 

Ainsi  dans  les  observations  I  et  3,  la  gangrène  est  un  résultat  de  l'inoculation 
d'un  virus  et,  dans  les  observations  0,  7  et  8,  elle  est  une  manirestation  ordi- 
naire d'une  toxicoémie  particulière,  caractérisée  par  la  fièvre  dite  cbarbon- 
neHse;  tandis  que  dans  les  fièvres  graves  la  gangrène  n'est  qu'un  symptôme 
accidentel  de  la  maladie  principale,  &  laquelle  est  venu  s'adjoindre,  comme 
cause  déterminante  et  capitale,  on  phénomène  mécanique,  c'est-â-dire  une  pres- 
sion continue,  ou,  etc. 

Somme  tonte  :  sous  les  points  de  vue  de  l'étiologie,  des  symplémes,  de  la 
marche,  de  la  gravité  et  de  la  transmission,  la  gangrène  qui  se  montre  comme 
seddent,  dans  les  fièvres  graves,  ne  peut  être  confondue  avec  celle  qui  est  un 
résultat  da  charbon  malin  et  ne  peut  donc  être  rangée  au  nombre  des  affections 
charbonneuses  proprement  dites. 

Nous  n'avons  plus  à  exposer  que  quelques  considérations  sur  le  traitement  du 
charbon  malin,  nous  réservant  d'étudier  d'autres  points  de  l'histoire  de  cette 
maladie,  lorsque  nous  aurons  donné  nos  observations  de  pustule  maligne. 

Les  détails  cliniques,  dans  lesquels  nous  sommes  entré,  en  rapportant  nos 
deux  premières  observations,  ne  nous  laissent  que  fort  peu  de  choses  à  dire  sur 
le  traitement  du  charbon  malin,  local,  externe  et  sur  l'essentiel  ou  idiopalhique". 

En  effet,  dans  ces  deux  observations,  nous  avons  tracé  les  règles  à  suivre  dans 
la  thérapeutique  qui  doit  être  dirigée,  tout  à  la  fois,  contre  l'affection  locale  et 
contre  les  symptômes  généraux  secondaires.  Nous  n'avons  donc  plus  rien  à 
indiquer  sur  ce  point  de  pratique,  ai  ce  n'est  de  faire  remarquer  le  succès  qu'a 
obtenu,  entre  nos  mains,  celte  thérapeutique,  que,  par  ce  motif,  nous  devons 
recommander. 

Il  va  sans  dire  que  si  le  médecin,  appelé  à  temps,  a  lieu  de  croire  à  une  ino- 

(1)  Il  y  a  15  ans,  j'ai  refusé  de  foire  l'aropiitation  drs  deux  cuisses,  dans  leur  partie 
supérieure,  k  un  riche  cultivateur,  âge  de  ans,  appelé  Didierjean,  lequel  avait  une 
gangrène,  non  encore  linutéc,  des  deux  membres,  par  suite  de  l^applicalion,  de  la  durée 
de  8  heures,  de  deux  ainapismcs  aux  jambes,  pendant  le  cours  d'une  fièvre  typhoïde, 
fwine  adynamique. 
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eulation  du  virus  charbonneux,  par  une  piqûre,  il  ne  doit  point  hésiter,  un  seul 
instant,  i  cautériser  profondément,  celle-ci,  soit  avec  de  rammoniaqueliqnidCi 
du  nitrate  acide  de  mercure,  elCi  soit  même  avec  un  fer  rouge. 

Ainsi  attaquée,  la  piqûre  des  sieara  Evon  et  Geonjel  (Obserralions  1  et  S) 
n'aurait  certes  point  produit  les  graves  accidents  locaux  et  généraux,  que  pré- 
sentèrent ces  deux  malades;  et  celle  du  sujet  de  la  5«  obserration  n'aurait 
peut-être  point  été  mortelle. 

Je  n'ai  rien  à  dire  du  traitement  du  charbon  général  intenie,  idiopathique; 
car  que  peut  le  praticien  dans  des  cas  semblables  à  ceux  de  ta  6*  et  surtout  des 
7*  et  d'observations  1  Dès  le  principe,  l'on  ignore  la  nature  du  mal,  et  quand 
on  la  soupçonnerait,  réussirait-on?  Une  fois  reconnue,  l'affection  est  déjà  fata- 
lement au-dessus  de  la  thérapeutique.  En  pareille  circonstance,  tout  en  agis- 
sant avec  hardiesse,  le  médecin  est  forcé  de  s'incliner  et  de  se  rappeler  ces 
paroles  de  Hassillon  :  Dieu  seul  est  grandi 

II*  SEGTIOUr. 
DE  LA  PUSTULE  MALICKE. 

PREMIÈRE  PARTIE, 

De  la  pustule  maligne,  toujour»  mortelle  quand  elle  n'est  traitée  ni  à  tempt 
voulu  f  ni  convenablement  et  mime  quand  elle  est  soumise  d  un  trailemtHt 
raltonnef. 

Ici,  comme  lorsque  nous  avons  parlé  des  affecUons  charbonneuses  propre* 
ment  dites,  nous  n'avancerons  rien  qui  ne  soit  appuyé  sur  des  faits,  recueillis 
par  nous-méme. 

Notre  intention  n'étant  pas  de  faire  une  monographie  eomplèle  de  la  postule 
maligne;  mais,  tout  simplement,  de  nous  arrêter  sur  quelques  points,  mal 
étudié,  de  Thistoire  de  cette  affection;  nous  ne  rapporterons,  avec  grands 
détails,  que  les  observations,  sur  lesquelles  nous  devons  nous  appuyer.  Td 
est*  on  le  sait,  le  plan  que  nous  avons  adopté,  en  parlant  du  charbon  propre* 
ment  dit. 

Cas.  9"  et  10".  —  En  1835,  j'ai  visité,  avec  deux  de  mes  collègues,  k  son 
arrivée  dans  la  ville,  une  femme  de  la  campagne,  atteinte  d'une  pustule  a» 
ligne  à  l'avant-bras  droit,  lequel  était  luméGé  et  couvert  de  phlyctènes  noiritres. 

Attoidu  l'état  général  de  la  patiente,  lequel  était  celui  d'un  malade  foceom- 
banl  A  une  fièvre  adynamique,  un  pronostic  fècbeux  fut  porté,  et,  en  elErt,  le 
soir  de  ce  jour,  cette  villageoise  était  morte. 

Le  lendemain.  J'ai  vu,  è  Croismare  (village  du  sujet  de  la  précédente  obser 
vation),  une  antre  femme,  au  moment  où  elle  se  mourait  d'une  pustule  maligne, 
située  sur  le  cété  gauche  du  cou.  Latéte,  le  cou,  la  poitrine  de  cette  malheu- 
reuse étaient  hideux,  par  leur  couleur  et  leur  tuméfaetion. 
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Ces  deux  femmes  avaient  eonlractë  leur  affection  en  dépeçant  ane  Taehe, 
qa'on  venait  d*abaltre  poar  cause  de  maladie. 

Obs.  11*.  —  An  mois  de  mal  1838,  j'ai  été  appelé  é  Menil  (un  des  faubourgs 
de  LuDéviile),  par  M.  Briot,  tanneur,  pour  donner  des  soins  au  nommé  Ferdi- 
Bsnd  Runh,  âgé  de  S3  ans,  apprenti,  atteint  d'un  bouton  i  un  bras. 

Ce  jeune  homme  portait,  au  bras  gauche ,  an  niveau  de  l'insertion  du  del- 
toïde, une  pustule  maligne,  bien  eanii^érisée.  Celle-ci  était  i  la  deuxième 
période  ;  au  cMtra,  une  plaque  noirAtre,  sèche,  déprimée  et  circonscrite  par 
on  cercle  de  phlyctènes,  remplies  de  sérosité  foncée.  Autour  des  phlyi^es, 
la  peau  était  ei^i^ée,  tendue,  œdémateuse,  rouge,  luisante,  comme  ér^pélfr* 
leuse.  Le  patioit  accusait  de  la  fièvre,  des  horripila  tiens,  de  la  soif,  de  la  eé- 
plialalgie  et,  au  bras  gaudie,  une  douleur  tensive  et  brûlante. 

Traitement.  —  Incisiou  doublement  cruciale  et  profonde  de  Tescarre  ;  puis 
spplicatiOD,  sur  eelle-cî,  d'une  boulette  de  charpie.  Imbibée  de  nitrate  acide 
de  mercure  et  renouvelée,  trois  fois,  en  une  heure.  Onctions,  avec  de  Taxon* 
ge,  sur  toute  la  tuméfaction  érysipélateuse  du  bras  ;  limonade  citrique,  po- 
tages. 

Un  mois  après,  le  jeune  Knnh  retournait  à  Bonlay,  won  Village,  n'ayant 
plus  qu'une  petite  plaie,  simple,  en  voie  de  guérison. 

Obs.  12*.  —  Dix  ans  plus  tard ,  c*est4-dire  en  1848 ,  j*ai  donné  des  seins 
au  nommé  Louis  Picard,  âgé  de  3i  ans,  ouvrier  de  la  même  tannerie  Briot, 
pour  une  pustule  maligne,  qu'il  portait  au  milieu  de  la  joue  gauche. 

Celle-ci  a  été  cautérisée  par  le  fer  rouge,  et  le  malade,  comme  le  précédent, 
se  rétablit,  ayant  uneeioatrice,  blenAtre,  ronde,  un  peu  lh>acée,  de  la  surfiice 
de  deux  centimètres  de  diamètre. 

Quoique  l'ayant  vue  et  reconnue  pendant  sa  première  période,  dépendant 
je  n'ai  cautérisé  eette  pustule  que  lorsqu'elle  atteignait  la  troisième,  parce  que 
te  sieur  Picard,  persuadé  que  son  bouton  n'était  rien,  s'opposa  d'abord  à  tout 
traitement,  et  qu'il  ne  céda  que  lorsqu'il  vit  mon  pronostic  fâcheux  se  confir- 
mer. 

Je  ferai  remarquer  que  la  ffgure  de  ce  malade  n*a  pas  pris  la  forme  de  poire. 

Le  docteur  Lafargue  (voir  le  compte  reudu  des  travaux,  pendant  l'année 
1857,  de  la  Société  médicaie  de  l'arrondissement  de  Libourne  ,  à  la  page  471 
de  FUnÛMmédietUe  de  la  Gironde,  de  1858)  dit  que,  deux  fois  ;  une  A  Paris, 
dans  le  service  de  M.  Haisonneuve  ;  l'autre,  dans  sa  clientèle ,  il  a  vu  la  figure^ 
atteinte  d'une  pustule  maligne,  pmdre  la  forme  de  poire. 

Obs.  13*.  —  Le  1S  avril  1857,  je  suis  appelé,  à  13  kilomètres  de  Lunëville, 
dans  la  commune  de  Chenevières,  par  le  sieur  Gérardin.  Cet  homme,  Agé  de 
60  ans,  d'une  bonne  constitution,  dans  l'aisance,  porte,  à  la  partie  externe 
del'avant-bras  droit,  A  la  réunion  du  tiers  inférieur  avec  le  liera  moyen,  un 
liouton,  de  la  surface  d'une  pièce  de  deux  francs,  ayant  sou  centre ,  noir, 
déprimé  et  circonscrit  par  des  phlyclènes  noirâtres  ;  produisant  une  douleur 
brâlante.  Sa  main,  l'avant-bras  et  le  bras,  jusqu'à  l'insertion  du  deltoïde,  sont 
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très -tuméfiés.  Le  toucher  indique  que  ces  parties  sont  dores  et  œdémaleases. 
1^  malade,  doDt  le  faciès  est  prorondément  altéré}  qui  accuse  nue  grande  aoif, 
dont  le  pouls,  faible,  donne  74. pulsations  k  la  minute,  se  plaint  d'une  douleur 
intense  à  la  partie  sapérieure  de  l'éminence  thénar,  où  se  troure  nne  phifcténe 
noirâtre. 

Voiei  les  rensdgnements  que  j'obtiens  : 

Le  6  avril,  à  11  heures  du  soir  ,  pour  rendre  service  à  un  sien  voisin,  le 
sieur  Gérardin,  en  tuant  une  vache,  qui  allait  péi-ir  de  maladie,  a  introdait 
tout  son  avant-bras  dans  la  plaie  do  cou  de  cette  béte  <  afin  de  faire  eouler  le 
sang,  qui  s'échappait  lentement.  » 

Le  9,  Gérardin  a  ressenti  des  démangeaisons  vives  et  brûlantes,  produites 
par  un  petit  point  violacé,  assez  semblable  à  une  piqûre  de  puce,  siégeant  au 
lien  ci-dessus  indiqué  de  l'avant-bras  droit. 

Le  10,  mêmes  démangeaisons  ;  mais  an  lieu  du  point  violacé,  on  reconnaît 
une  dureté  brune,  du  volume  d'une  lentille,  et  entourée  d'une  ampoule 
noirâtre. 

Depuis  ce  jour  jusqu'au  14  au  soir,  la  surface  de  la  pustule  s*est  agrandie, 
sans  produire  d'autres  phénomènes  qu'un  sentiment  de  brulâre  ,  aeeoropagaé 
d'un  prurit  très-vif  et  continuel. 

Dans  la  nuit  du  14  au  IK,  la  tuméfaction  de  la  main  ,  de  Tavant-bras  et  da 
bras  s'est  développée  et  a  acquis  les  dimensions  que  j'ai  signalées. 

Le  IS,  â  midi,  après  avoir  fendu  l'escarre,  épaisse  d'un  demi-centimètre 
environ,  j*ai  recours  â  la  cautérisation.  Trois  fers,  rougis  i  blanc,  sont  appli- 
qués successivement  sur  la  pustule,  de  telle  sorte  que  je  pense  produire  une 
escarre  plus  lai^e  et  plus  profonde  que  la  plaque  gangrénée.  Cette  cautérisatioo 
enlève,  à  l'instant,  toute  douleur.  Je  fais  couvrir  les  parties  tuméfiées  avec  des 
compresses  imbibées  d'une  décoction  conceiUrée  de  fleurs  de  sureau  et  d'feorce 
fraîche  de  chêne  ;  je  eonseille  une  cuillerée  ordinaire,  toutes  les  heures,  de 
la  potion  suivante  : 


Le  16,  l'escarre  a  environ  cinq  centimètres  de  longueur,  sur  trois  de  lar- 
geur ;  de  nombreuses  phlyclénes  sur  la  surface  dorsale  de  la  main ,  sur  l'avanl- 
bras  et  le  bras;  pouls  féible,  donnant  99  pulsations  à  la  minute. 

TVattement.—  Continuation  de  l'usage  de  la  potion  et  des  fomentations  ;  limo- 
nade vineuse  ;  régime  tonique. 

Le  17,  même  traitement.  De  plus  je  conseille  un  mélange  de  charbon  e(  de 
quinquina  pulvérisés,  pour  saupoudrer  l'escarre  et,  par-dessus  ces  poodres, 
des  compresses  imbibées  d'eau  chlorurée. 

Le  30,  nouvelles  phlyctènes  sur  le  dos  de  la  main  ;  trois  tubercules  violacés, 
assez  semblable  à  ceux  du  lupus  scrofuleux,  sur  la  face  postérieure  du  pre- 


4  Eau  de  tilleul.    .    .    .  , 
Extrait  mou  de  quinquina, 
Acétate  d'ammouiaque. 
Sirop  d'élhOT.    .    .    .  . 


100  grammes. 
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mier  métacarpien;  rongeur  violacée  à  la  partie  iateroe  du  petit  doigt  et  de 
rinnalaire. 
Hëme  traitement  et  même  régime. 

Le  24,  le  maladese  rend  ches  moi.  Santé  générale  «tceUenle,  gaieté,  espoir 
certain  d'une  guérùon  assez  prochaine.  L'escarre  est  circonscrite  par  un  cercle 
inOammatoire  assez  douloureux.  Les  tubercules  sont  moins  volumineux  ;  encore 
quelques  pblyctènes  contenant  une  sérosité  transparente.  La  petite  plaque 
pagrénée ,  siégeant  au-dessus  de  Téminence  (hénart  est  circonscrite  par  un 
cercle  inflammatoire.  Taméfoction  diminuée. 

Traitement.  —  Cessation  de  la  potion  ;  même  régime. 

Le  28,  appelé  auprès  du  sieur  Gérardin,  que  je  croyais  en  voie  de  guérison, 
je  le  bwive  atteint  d'un  tétanos  qui  devient  mortel,  malgré  un  traitement 
énergique.  Ce  tétanos  est  survenu  à  la  suite  d'une  longue  promenade,  faite 
dans  la  soirée  du  36,  au  bord  d'une  rivière. 

Ainsi  ce  malade,  au  moment  de  recueillir  les  fruits  de  l'opération  doulou- 
reuse qu'il  avait  courageusement  supportée  (son  état  général  ne  m'avait  point 
pmnis  la  chloroformisation  pour  l'application  des  cautères  actuels),  a  succombé 
i  une  affection  accidentelle,  au  tétanos  traumatique,  résultat. de  l'impressioa 
du  froid  humide  sur  la  plaie  produite  par  la  chute  de  l'escarre  faite  avec  les 
cantères  actuels. 

Nous  aurons  à  revenir  sur  toutes  ces  observations,  lorsque  nous  aurons  rap- 
porté la  suivante. 

DEUXIÈME  PARTIE. 

De  la  pustule  mmliguef  non  m^rteUe,  mémt  quand  elle  n'est  pas  traité» 

rationnellement. 

14«0bs.  —  François  Bruno,  âgé  de  4G  ans,  homme  robuste,  d'une  bonne 
santé  habituelle,  menant  une  vie  régulière,  principal  ouvrier  de  la  tannerie  du 
sieur  Evon,  de  la  maladie  duquel  nous  avons  parlé  (voir  la  2*  observation),  me 
présente,  le  SO  septembre  18S8,  à  la  partie  externe  et  inférieure  de  l'avant-bras 
gauche,  une  pustule  maligne,  nettement  caractérisée,  par  un  centre  noirâtre, 
dur,  déprimé,  circonscrit  par  un  cercle,  non  interrompu,  de  pblyctènes  inéga- 
lement élevées  et  contenant  un  liquide  brun.  Ce  bouton  cause  une  douleur 
légère,  mais  brAlante  et  un  peu  tensive.  Les  chairs,  qui  l'environnent,  ne  sont 
ni  engorgées,  ni  crysipélatenses.  Le  pouls  est  calme. 

Le  sieur  Bruno,  nullement  inquiet,  quoique  cependant,  il  attribue  son  affec- 
tion à  la  piqûre  d'une  mouche  repue  d'un  corps  en  putréfaction  (probablement 
une  peau  de  veau,  exhalant  une  odeur  repoussante),  se  borne,  depuis  Tapparilion 
de  son  mal,  A  laver  fréquemment,  avec  de  l'eau  de  rivière,  son  bouton  et  A 
panser  celui-ci  avec  une  feuille  de  tussilage,  A  laquelle,  il  est  vrai,  il  attribue 
une  grande  vertu. 

Ayant  tonte  liberté  de  surveiller  la  marche  de  cette  maladie  et  Bruno,  averti 
do  danger  qu'il  court,  m'ayant  promis  de  se  soumettre  au  traitement  que  Je  lui 
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conseillerais,  dans  le  cas  où  de  la  gravité  s'annoncerait,  je  ne  change  rien  inx 
moyens  employés. 

Voici  ce  que  j'ai  observé  : 

La  gangrène,  après  avoir  acquis  la  surface  d'ane  pièce  de  deux  francs,  sans 
produire  de  troubles  généraux,  est  restée  stationnaire.  Au  bout  de  trois  jours 
de  cet  état,  autour  d'elle  s'est  montré  un  cercle  inflammatoire;  puis,  concentri- 
qoement  à  celui-ci,  un  sUlon,  produit  par  le  retrait  et  la  fonte  de  la  gan- 
grène. 

Peu  après  la  plaque  splia^ëe  s'est  détachée,  et  la  plaie,  résultat  de  sa  chute, 
s'est  promptement  cicatrisée. 

Le  seul  pansement,  pendant  tout  le  cours  de  cette  maladie,  hormis  on  seul 
jour  où  de  l'eau  chlorurée  fut  employée ,  a  consisté  dans  l'application  d'une 
feuille  de  tussilage. 

Arrélons-nous,  quelques  instants,  sur  ces  six  observations  de  pustule  ma- 
lipe. 

Dans  les  dnq  premières  et  spécialement  dans  les  13*  et  43*,  l'on  pent 
suivre  les  progrés  dangereux  du  mal  et,  deux  fois  (Observations  9«  et  10*),  même 
le  voir  arriver  jusqu'à  la  mort. 

Ainsi,  ces  cinq  obsenaUons  sont  autant  d'exemples  de  la  pustule  maligne 
dangereuse  et  même  mortelle. 

Deux  fois  (Observations  9"  et  lO"),  aucun  traitement  n'a  été  employé,  parce 
que  la  maladie  avait  fait  de  tels  progrès ,  que  tout  moyen  thérapeutique  était 
évidemment  inutile. 

Une  fois  (Observation  U*),après  des  incisions,  un  caustique  potentiel  (nitnte 
acide  de  mercure)  a  été  employé. 

Deux  autres  fois  (Observations  f  S*  et  13*),  adoptant  va  ceki  l'avis  de  Cebe 
(Demedicindf  lib.  V,  caput  XXVIII),  nous  avons  cautérisé  le  mal,  avec  le  fer 
rouge.  Nil  meliùs  est,  dit  cet  auteur,  quàmproHnùs  adurere.  Neque  id  grau 
est  ;  nom  non  uniit,  quoniam  ea  airo  moriua  esf.  Finisque  adurmdi  e$t,  dw 
ex  ottint  parte  eensue  doUtri»  est. 

Suivant  ce  précepte,  nous  avons  cautérisé  chaque  fois ,  jusqu'à  ce  que  le 
patient  ait  accusé  de  la  douleur.  En  effet,  de  la  sorte,  on  est  persuadé  de  dé- 
truire la  source  du  poison,  toutes  les  chairs  infectées,  et,  par  conséquent, 
d'arrêter  la  propagation  du  mal  et  l'empoisonnement  général. 

Bien  que  plusieurs  praticiens  (ainsi  HM.  Boui^eois,  d'Étampes,  Babaolt, 
Poulain,  Barreaux,  Vaucoret,  Girouard), conseillent  la  cautérisation  :  les  deux 
premiers,  avee  un  crayon  de  potasse  caustique;  les  autres,  avec  du  deutochlo- 
rure  de  mercure;  bien  que  nous  ayons  nous-mëme  employé,  avec  succès,  cède 
cautérisation  potentielle,  comme  le  prouve  notre  1 1*  observation,  nous  donnons, 
cepeddant,  la  préférence  au  fer  rouge  comme  caustique;  et  repoussons  le 
nitrate  d'argent,  conseillé  par  M.  Thore  fils,  comme  étant,  le  plus  ordinaire- 
ment impuissant,  de  même  que  le  simple  pansement  de  la  tumeur  soit  avec  on 
onguent  (égyptiac  employé  par  Régnier),  soit  avec  de  l'eau  tiède  (voir  Poolean, 
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1.  e.,  p.  531),  malgré  une  préalable  îneisioa  circulaire,  assez  profoDde  pour 
limiter  le  mal. 

Le  fer  rouge  est  le  caustique  le  plus  simple,  le  plus  facile  et  le  plus  prompt; 
parce  qu'il  pénètre  plus  sûrement  que  la  mtns  dans  toute  rétendue,  dans 
toute  la  prorondeur  de  la  tumeur  qu'il  Taut  détruire.  Il  est  le  plus  sûr  dans  le 
commencement,  dit  Pouteau  {OEvvres  poëtJuttnes,  L  II,  p.  532),  puisqu'il  est 
la  plus  grande  ressource  loraqu*on  a  laissé  propager  le  mal.  Cependant,  lorsque 
I  le  chirui^en  a  Kffaire  à  un  individu  intimidé,  qui  refuse  obstinément  le  fer 
rouge  (Observation  3*),  il  est  obligé  de  recourir  au  cautère  potentiel  (1).  En 
pareil  cas,  le  bouton  gangréneux  doit,  préalablement,  être  incisé,  au  moins 
emcialement,  dans  toute  son  étendue  et  son  épaisseur,  et  être  débarrassé, 
autant  que  possible,  de  sa  plaque  gangrénée,  afin  de  permettre  au  caustique 
d'agir  Jusqu'aux  paj*ties  saines. 

Tant  que  la  pustule  maligne  est  simple  ou  que  l'affection  n'est  encore  que 
locale  (Observations  il*  et  13"),  le  traitement  local,  je  veux  dire  la  cautérisation, 
suffit. 

Si  la  pustule  maligne,  non  traitée  &  temps  ou  convenablement,  par  la  cauté- 
risation, et  même  malgré  le  traitement,  ne  borne  plus  ses  effets, dans  un  cercle 
qui  puisse  être  attaqué,  avec  succès,  par  le  caustique,  ou  fait  déjà  sentir  ses 
funestes  conséquences  sur  les  parties  voisines  et  même  sur  toute  l'économie, 
alors  la  cautérisation,  quoique  nécessaire  pour  détruire  le  foyer  principal,  ne 
suffit  plus,  employée  seule;  il  faut,  comme  dans  l'empoisonnement  par  le 
eharbon  malin,  conseiller  les  toniques.  Les  préparations  de  quinquina,  l'acé- 
tate d'ammoniaque,  le  café,  le  vin,  sont  les  moyens  les  plus  efficaces  pour  com- 
battre l'hyposthéDie.  Tout  en  les  employant,  il  ne  faut  pas  négliger  certains 
antiseptiques  tels  que  le  camphre  et  les  chlorures.  Notre  15*  observation  pré- 
sente un  résumé  de  ce  traitement  général,  adjoint  au  traitement  local. 

Dans  une  séance  de  l'Académie  de  médecine  de  Paris  (celle  du  29  septem- 
bre 1857),  M.  Piorry  a  parlé  d'une  pustule  maligne  <  qui  se  développe  comme 
I     les  autres  ;  >  c'est,  dit  ce  professeur,  la  matière  putride  de  l'intestin  en  contac  l 
I    avec  les  tissus,  qui  détermine  un  véritable  eedème  charbonneux,  auquel  les  ma- 
lades succombent  au  bout  de  trois  à  quatre  jours. 

A  nos  yeux,  cet  accident  n'est  point  une  pustule  maligne,  car  il  n'est  point 
le  résultat  de  l'inoculation  du  virus  charbonneux,  tel  que  nous  le  connaissons, 
ni  même  un  charbon  malin  local,  Gtterne.  Cette  gangrène,  purement  locale, 
n'est  qu*un  résultat  de  la  pression  d'une  longue  durée,  entre  le  Ut  et  le  sacrum, 
des  tissus  déjà  profondément  altérés  dans  leur  vitalité  par  la  maladie  générale. 
Ce  que  je  dis  est  tellement  vrai,  que  cette  gangrène,  locale,  se  montre  data  les 
mêmes  circonstances  et  sous  l'influence  des  mêmes  causes,  sur  les  parties  char- 
nues qui  recouvrent  les  grands  troehanters  et  les  tubérosités  ischiatiques.  £n 

(i)  MM.  Lopez,  Poulain,  Vaucoret,  Salmon,  Maunoury  et  Rnimbcrt  donnent  la  pré- 
féreoce  au  deulochlonire  de  mercure,  cl  M.  Bourgeois  à  la  polassc  cauMiquc. 
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pareil  cas,  le  malade  suceombe  â  répnisement,  mais  non  à  vn  empoisonnemMit 
général,  suite  de  l'inoculation,  soil  interne,  soit  externe,  du  virus  charbonneux, 
dont  nous  avons  parlé  dans  la  première  partie  de  ce  travail. 

Entre  le  véritable  charbon  malin  et  la  pustule  maligne  prindpalement, 
d'une  part;  de  l'autre,  la  gangrène  typhoïde,  si  bien  décrite  par  différents 
auteurs  (voir  Chomri,  Ginique  médicale,  1. 1,  p.  498  et  la  page  450  du  t.  TU! 
de  la  Biblioth^e  dumédeein praticien,  etc.),  il  y  a  une  grande  différence  sous 
les  points  de  vue  de  l'étiologie,  du  pronostic  et  du  traitement.  En  effet, 
celle-ci,  je  veux  dire  la  gangrène  typhoïde,  ne  se  montre  que  sur  certains  points 
déterminés,  ceux  qui  supportent  le  corps  ou  qui  endurent  le  contact  prolongé 
des  urines  et  des  matières  fécales,  comme  d^illeurs  M.  Piorry,  lui-môme,  eo 
a  publié  un  bel  exemple,  en  1844,  k  la  page  474  de  la  Gazette  des  hôpitaux. 

La  i4'  observation  ofTre,  à  nos  yeux,  du  moins,  un  grand  intérêt  :  aussi  doit- 
elle  nous  arrêter  quelques  instants. 

Tout  d'abord  nous  avons  à  résoudre  cette  question  :  le  bouton  gangrénenx  de 
Bruno  était-il  vraiment  une  pustule  maligne? 

Si  l'on  considère  les  symptômes  qu'a  présentés  ce  bouton  :  point  ressemblant 
à  une  piqûre  de  puce,  démangeaison  ;  puis  centre  dur,  limité,  gangréné  et  dé- 
primé, par  suite  de  l'élévation  d'un  cercle  de  phlyclènes  noirâtres;  extension 
de  la  plaque  gangrénée,  et,  tout  à  coup,  cercle  inflammatoire  limitant  l'affiec- 
tion;  si,  disons-nous,  l'on  considère  eet  ensemble  de  symptdmes,  le  diagnostic- 
de  la  pustule  maligne  est  Tacile. 

De  plus,  si  l'on  réfléchit  au  point  de  départ  de  ce  bouton  qui  est  le  même  que 
celui  du  charbon  malin  externe  du  sieur  Evon  (voir  notre  3'  observation),  l'on 
est  forcé  d'admettre  que  l'affection  de  Bruno  était  réellement  une  putfule  ma- 
ligne. 

En  effet,  le  charbon  du  sieur  Evon  (charbon  que  l'on  ne  saurait  confondre 
avee  l'affection  appelée,  par  M.  Bourgeois,  œdème  gangréneux  des  paupières  et 
caractérisée  par  l'absence  de  l'escarre  centrale);  en  effet, disons-nous,  lecharbon 
du  sieur  Evon  s'est  montré  le  même  jour  qu'est  apparue  la  pustule  maligne  de 
Bruno;  et  l'on  se  rappelle  que  ces  deux  individus,  au  moment  de  leur  accident, 
étaient  attachés  A  la  même  mégisserie,  et  ont  attribué  leur  mal  à  la  présence 
d'une  peau  de  veau,  corrompue,  reçue  ce  jour. 

Ainsi,  cette  14*  observation  donne  donc  la  preuve  incontestable  que  le  char- 
bon malin  externe  et  la  pustule  maligne  ont  ou  peuvent  avoir  la  même  cause. 
C'est  là  un  point  d'étiologîe,  très-important,  entrevu  par  Fournier,  admis  par 
H.  Nélaton,  sur  lequel  des  preuves  irrécusables  ont  manqué  jusqu'à  ce  jour. 

Hais  pourquoi,  sous  l'influence  d'une  même  cause;  dans  un  cas,  lecharbon; 
dans  l'autre,  la  pustule  maligne?  Quelle  différence*  existe-t-il  entre  le  cbarboa 
malin,  local,  externe,  et  la  pustule  maligne? 

On  comprend  l'importance  de  ces  questions,  sous  les  points  de  vue  de  l'étio- 
logie, du  pronostic  et  du  traitement. 

Suivant  nous,  jusqu'à  ce  jour,  ce  problème  ne  parait  pas  généralonent  résolu, 
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porcc  que  lei  anteun,  «o  ooinparaat  let  lymptAmes  différentiels  do  diarbon 
nalin  et  de  la  postule  maligae,  n'ont  jamais  eu  en  vae  qot  le  diarbim  général 
interne  et  non  le  charbon  externe  dont  nos  deoi  premières  observations  oflfreni 
diacnne  on     et  rare  exemple. 

D'après  notre  expérience,  MM.  Bérard  H  Denonvilliers,  senis,  nous  sem- 
blent être  dans  ia  bonne  Toie,  lorsqu'ils  disent  :  >  La  postule  maligne  est  te«- 

>  joors  le  résnltal  de  Taetion,  loeale  et  primitivement  peo  étendve,  do  vinu 

>  charbonneux,  sur  la  peao  et  la  peau  seule.  Le  charbon  peut  quelquefois  se 

>  développer  de  la  même  façon;  mais  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  il 

>  sorrient  spontanément,  oa  par  soite  de  Tinoculation  du  virus  sepliqoe  dans 

>  les  voies  respiratoires  ou  digestives.  »  {Compendium  de  chirurgit  ptmtiqm, 
i.  j,p.  381). 

Pour  nous  donc  le  charbon  malin,  local  externe  (  Voir  nos  deux  premières 
observations)  et  la  pnstole  maligne  reconnaissent  pour  cause  rinoculation  du 
même  virus  charbonneux,  par  une  piqûre  on  blessure.  Ces  deux  maladies  sont 
donc  deux  résultats  d'une  même  cause.  Seulement  la  différence  qu'elles  préaeo- 
tenl,  tient,  très-certainement,  ft  la  quantité  et  à  la  qualité  (qu'on  me  pardonne 
celte  dernière  expression)  du  virus  septique  ;  à  la  manière  dont  Hnocolation  de 
celui-ci  a  été  faite,  et  à  l'idiosyDcrosie  do  malade.  En  un  mot,  pour  nous,  ainsi 
le  veulent  les  feits  que  nous  avons  observés,  la  pustule  maligne  n'est  qu'un 
charbon  malin,  loeal,  externe,  moins  grave  que  le  charbon,  par  suite  des  eir- 
constances  que  nous  avons  indiquées. 

Revenons  à  notre  observation. 

Celle-ci  nous  présente  un  exemple  de  pustule  maligne,  non  grave,  guMssant 
par  Ies.8^nls  efforts  de  la  nature;  car  nul  praticien  ne  se  figurera  que  le  «eor 
Brono  a  raison  d'attribuer  la  terminaison  heureuse  de  sa  postule  maligne  aux 
feoilles  dutussilage  (russtïa^o  furfara).  C'est  ici  le  cas  de  se  rappeler  celte  sen- 
tence du  père  de  la  médecine  :  «  Invenit  natura  tibi  tpst  vtaa  non  exeogUa- 

>  ttone        et  oum  nU  dedieerit  fœit  ques  expediunt»  (lib.  VI,  Epidm., 

sect.  S,  n»  2). 

JSn  interrogeant  les  registres  de  la  science  l'on  trouve  de  nombrauses  pos- 
tules malignes  guéries  par  les  seuls  efforts  de  la  natora  {Natura  morbonm 
medieatriXj  Hippocrate;  l.  c,  N"  1). 

En  effet,  c'est  dans  cette  catégorie  qu'il  faut  ranger  les  pustule  malignes, 
traitées  henreosement  par  nn  emplâtre  de  en'feoil  et  de  bière  ^Pooteao;  l.  c, 
p.  S30);  par  un  mélange  d'huile  de  tabac  et  de  sulfure  de  mercure  (Heïster)  ; 
par  une  infusion  d'absinthe  saoulée  de  sel  ammoniac  (Vîtet,  Eisai  *ur  l'art 
vitirfmirt);  par  des  applications  èmollientes  (Monteggia,  l.  c,  t.  I,  §  41^}; 
par  des  sangsues  (Lisfranc ,  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  prattquea, 
t.  II,  p.  475  ;  Bertrand,  même  journal,  t.  111,  p.  38S  ;  Schacken,  même  jour- 
nal, t.  VI,  page  67);  par  de  l'encens  (Aran ,  d'après  Crifessi  et  Bomèi,  Bévue 
de  thirapeutiquê  médie.-chirurg,,  S*  année,  page  8);  par  des  feuilles  fraîches 
de  noyer  (Pomayrol,  Armaiee  eliniquee  de  Stontpdli»t  avril  1855;  Raphaël 
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(Gazette  des  kôjntaux,  1857,  do  jaillet);  Bruglier,  etc.;  et  encore cdla 
traitées  soit  par  Pammoniaque,  comme  j'en  ai  n  m  exemple  sur  un  vél^iire 
de  Lunéville;  soit  par  les  feuilles  de  tussilage  {Voir  la  14*  observation  de  ce 

mémoire). 

De  même  que  le  charbon  malin,  externe  local  et  la  pustule  maligne  sent 
des  degrés  différents  d'une  même  affection;  de  même  que  le  charbon  malia, 
local  externe,  offre  aussi,  comme  le  prouvent  les  deux  premières  observations, 
différents  degrés;  de  même  aussi,  le  bouton  gangréneux,  appelé  pustule  mali- 
gne, offre  différents  degrés  de  gravité,  suivant  les  circonstances. 

Est-ce  que  d'antres  maladies,  reconnues  contagieuses,  n'admettent  pas  diffé- 
rents accidents;  et,  dans  leurs  symptômes,  des  nuances  soit  de  forme,  soit  de 
gravité;  témoin  le  chancre  syphilitique,  qui  se  présente  sous  la  forme  simple, 
sous  celle  de  chancre  induré,  de  chanere  inflammatoire,  enfin  sous  c^e  de 
chancre  phagédéniquel 

Ainsi  s'expliquent  les  cures  de  pustules  malignes  par  des  traitements  iittîf/ù' 
fiants.  En  pareils  cas,  la  nature  Tait  tout  à  elle  seule.  Ifatwrœ  omnUmm^ 
doctore  vsœ  mnt  (Hippocrate,  de  alimento,  N*  8). 

Si  nous  ne  nous  trompons,  la  transmission,  par  l'inoculation,  de  ces  dernières 
pustules  malignes,  non  dangereuses,  doit  être,  sinon  impossible,  au  moins  exces- 
sivement difficile,  attendu  le  peu  de  force  du  virus.  De  plus,  ne  sait-oo  pas  qœ 
la  réussite  de  l'inoculation  du  pus  chencreox,  varioleux  n'est  pas  fatale;  que 
M.  Bonet  (de  Poitiers)  a  eu  le  courage  de  s'inoculer  l'humeur  d'une  pusule 
maligne,  sans  accident  (Rayer,-  Traité  de»  maladie»  de  la  peau,  t.  II,  p.  3â). 

Ainsi,  suivant  nous,  l'inoculation,  proposée  par  HU.  Salmon  et  Maunoury 
(voir  la  Gazette  médicale  de  Parts,  année  1857,  p.  684,  705,  75i,  784,  817), 
pour  diagnostiquer  la  vraie  pustule  maligne,  ne  peut  servir  qu'à  diagnostiquer 
un  degré  de  gravité  de  cette  affection  ;  ce  qui  est  encore  beaucoup,  nous  aimoas 
à  le  reconnaître. 

D'ailleurs  est-il  un  virus  dont  l'inoculation  reproduise  fatalement  l'affectioa 
qui  l'a  fournil 

De  même  que,  à  cêté  de  la  variole,  on  trouve  la  varioloïde  et  la  varicéle; 
ainsi  Ton  rencontre  plusieurs  espèces  de  pustule  maligne.  Bayle  {Mémoin 
publié  enl80â);  Mk  Rayer  c,  t.  Il);  et  le  docteur  Van  Swygenhoven  (Court 
aperçu  d'une  variété  de  pustule  mfUigne,  non  encore  classée  dans  les  cadre» 
nosologiques  f  dans  le  Journal  de  ta  Société  des  sciences  médicales  et  tuUureUa 
de  Bruxelles,  année  1840,  page  24)  ont  publié  des  faits  pour  démontrer  ces 
variétés. 

De  plus,  en  1845  (Voir  la  page  193  du  tome  IV  du  journal  cité),  H.  Uartia 
a  rapporté  à  ses  collègues  de  la  Société  des  sciences  médicales  de  Bruxelles, 
une  o6serea(ton  de  pustule  maligne  qui  offrait  le  caractère  de  la  spontanéité, 
déjà  signalé  par  H.  Gendrin  {Recherches  sur  la  nature  et  les  causes  proekaiMS 

des  fièvres,  l.  IL). 

Nous  ne  pouvons  nous  arrêter  sur  ce  point,  attendu  que  nous  n'avons  pas 
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obaeirë  les  variélés  décrites  par  les  médecins  belges.  Quant  A  celle  admise  par 
Bayle,  Boyer  {Traité  des  maladies  chirurgicales,  4*  édiLioD;  t.  II,  p.  68)  la 
rejette }  trois  autres,  données  par  N.  Rayer,  nous  les  admettons,  il  est  vrai, 
mais,  les  deux  premières,  comme  seconde  et  troisième  périodes  de  la  pustule 
ordinaire,  et  la  troisième,  comme  on  oharbon  local  externe  érysipélateux,  dont 
nous  arons  d<Miné  des  exemples. 

D'après  les  faits  consignés  dans  ce  travail,  nous  serions  en  droit  de  reeon- 
naître,  dans  l'espèce  humaine,  les  formes  suivantes  de  maladies  ctiarbonnenses: 

1*  Pustule  maligne,  divisée  en  inoculable  et  non  inoculable  (1),  pouvant  être 
très-dangereose  dans  l'un  et  l'autre  cas;  en  très-^ve,  même  quand  elle  est 
soumiseA  on  traitement  rationnel,  eten  curable  parles  seuls  efforts  de  la  nature. 

S*  Charbon  malin,  externe  et  d'abord  local,  suite  de  llnoenlation  d*an  virus 
qui  peut  engendrar  la  pustule  maligne. 

5*  Charbon  malin,  local  etestteme,  suite  d'une  inoculation,  n'apparaissant 
distinctement  que  pendant  la  période  d'intoxicaUon  ginmlei  secondaire. 

i*  Œdème  charbonneux. 

5*  Charbon  spontané,  général,  pouvant  produire  de  très-nombreuses  pla- 
ques ^gfénées  et,  dans  certains  cas,  une  tumeur  charbonneuse.  Dans  ces  cir« 
constances,  le  charbon  externe  est,  en  quelque  sorte,  une  crise  on,  comme  le 
dilHippocrate,  un  coMOtnen  naturœ  (3). 


Di  LA  fiAtbb  ttphoÏdb  bt  nB  SON  TRAITEMENT  ;  par  Sf.  te  docteur  Auguste  Millet, 
mem6re eorresponiiant d Tours.  (Suite.  VoirnotrBeakierdejuiUetfp.  19.) 

De  tout  ce  que  j*ai  dit,  que  faut>il  condure?  Que  les  émissions  sanguines  A 
haute  dese  sont  repmissées  par  presque  tous  les  praticiens  et  même  par  les 
anciens  chefs  de  clinique  et  par  les  élèves  de  M.  Bouillaud.  Or,  si  ces  émissions 
sanguines  amenaient  des  gaérisons  rapides  et  si  rapides  que  le  prétend  le  pro- 
fesseur de  la  Charité,  pourquoi  ses  chefs  de  clinique,  pourquoi  ses  élèves  s'éloi- 
gneraîent-ils  de  lui  et  abandonneraient*ils  sa  méthode?  Ce  n'est  pas  chose 
eommane  qn*nne  médication  héroïque,  et  quand  on  la  tronve,  on  doit  y  tenir! 
Pourquoi  donc  MM.  Andry  et  Raciborski  ont-ils  échangé  la  méthode  des  sai- 
gnées coup  sur  coup  contre  celle  des  évacuants?  Héiasl  c'est  autant  par  sou- 
vnir  de  ce  qu'ils  ont  vn  dans  le  service  de  H.  Booillaud ,  que  par  mauvais 
résultats  et  déplorables  insuccès  obtenus  dans  leur  clientèle. 

En  voilà  assez  pour  que  cette  méthode  soit  définitivement  jugée  et  qu'elle  ne 
puisse  pas  élre  regardée  comme  jugulant  la  fièvra  typhoïde,  selon  l'expr^ion 

(1)  Division  admise  par  HM.  Saimon  et  Maunoury  et  par  le  professeur  Brancll,  de 
Dwpat  {Jmtm.  de  la  Société  det  gciencet  mdd.  et  nat.  de  AruxeUei,  t.  XXIV,  p.  ttSB). 

(3)  Voir  notre  analyse  du  Traité  de*  maladieg  charbonneutea  de  M.  Raimbert,  publiés 
f«r  la  Société  dtMieieneetmédieateg  de  Brux^lts,  dans  le  numéro  de  mars  dernier  de  son 
eieellent  journal. 
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de  H.  Bouillaod.  Je  vais  plus  loin,  je  prélends  que  les  convalescences  sont  toter* 
minables  après  remploi  de  cette  méthode,  et  que  les  malades  échappés  à  ses 
effets  meurtriers,  ont  toute  la  peine  dq  monde  A  se  rétaUir.  Je  parle  avee  con- 
naissance de  cause.  J'ai  assez  va  d'anémies  dans  le  aerrice  de  ce  profesatar, 
par  suite  de  ees  saignées  coup  sur  ooup,  et  ]e  sais  avec  quelles  difficsttâs  les 
malades  recouvrent  la  santé,  et  qaelles  répugnances  ils  éprouvent  &  rentew 
dans  son  service  quand  ils  y  ont  déjk  sigoumé  pour  une  aiEnction  aiguâ  tà  de 
nature  inflammatoire. 

On  sera  pent-étre  étonné  de  ce  que  je  n'aie  pas  parlé  d'apr^  ma  propre  expé- 
rience. Je  dois  avouer  que  j'ai  si  peu  de  confiance  dans  la  médieatioa  antiphlo- 
gi8Uque,quejene  l'ai  jamais  employée,  et  que  je  U  oonsitUre  comme  désastreuse. 
Tout  dernièrement  une  jeune  femme  de  3(i  ans,  atteinte  d'une  fièvre  typhoïde 
grave,  est  prise  d*une  pneumonie  hanche  de  tout  le  poumon  droit  ;  je  fais  nae 
saignée  de  ôOO  grammes,  etja  conseille  d'appliquer  sangsues  loco  doUiUi, 
Trois  jours  après,  la  laelade  succombait  avec  des  symptômes  edynamiques 
d'une  effroyable  Intensité. 

39  DBS  iVACVAina.  j 
Le  traitement  de  la  fièvre  typhoifde  par  les  évacuants  n'est  pas  une  méthode 
nouvelle.  Les  anciens  qni  connaissaient  ees  fièvres  aussi  bien  que  iious,<|Boi  qac 
les  détails  anatomo^UMrfof^qnes  n'eussent  pas  été  précisés  par  «ux  aussi  OHaa* 
tieusement  que  de  nos  jours,  les  traitaient  presque  toujours  par  la  métiiode 
évacuante  ;  c'est  ce  dont  on  peut  se  convaincre  en  compulsant  leurs  écrits  et  eo 
y  reeberehant  les  résultats  de  leur  pratique. 

Baglifi  dit(l)  que  les  fièvres  mésentériqnes  ne  deviennent  malignes  que  par 
la  manière  dont  elles  sont  traitées.  Quant  à  loi,  il  prévenait  celte  malignité  par 
des  poi^tilk  répétés,  même  les  jours  critiques  :  «Quaadé  ego  soins  agrotemm 
»  meomm  curam  inùpio,  et  meft  méthode  febres  euro,  raré  taies  auligoss  | 

>  febres  observe;  sed  qnandé  ad  curationem  ab  alio  iueptam  vocatusaumi  ! 

>  qoMiiam  mente  mille  prcjudicHs  antecepta  onratio  febrinm  institaUur.  nce  | 

•  oraculis  naturse,  M  magni  seois  prsecepUs  auscultatur,  mille  differetlia  et 

>  gravia  observe  aeddentia,  qum  freqwnter  soboles  sont  methodi  depravalB, 

>  non  veré  natur»  morbi....  In  febrium  mesentericorvm  euratÏMie  saepè  vidi, 

•  inotili  esse  dies  oriticos  eonimque  vim  et  potestatem  observare,  sed  tanlAm- 
modo  vehementiam  ne  remissionem  aecideMiam....  Quand  A  vet  mialmàm 

B  rerailtereet  mitescere  aecjdentia  observe,  statim  purgationem  institoo,  etian 

•  ipso  die  critico,  nam  hijusraodi  febres  vira  et  potestatem  cntioeran 
1  spernunt  ac  pertoHunt,  et  humorum  apparitnm  é  mesenterio  qnàm 
»  eitissimè  edueo,  elysleres  etiam  bia  in  die  injicio,  pnrgntiones  fréquenter 

>  prœscribo,  et  totam  dirige  indîcationem  in  educendo  per  purgationes  nesoi- 

>  terico  apparatu.  > 

Si  j'ouvre  le  volume  intitulé  :  Btttoria  morborum  gui  Vratùlwiœ  grouaH 

(1)  Defebribu$maliffnùtlmeienierieiê:OpsMk,  Lugdunî,  1746,  p.  SI'. 
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suHt  (1),  je  vois  qne  \e»  aotears  de  cette  relatioo  doonent  l'histoire  d'une  fièvre 
pétéchiale  qui  sévit  à  Breslavr  en  1699,  dans  laquelle  ils  constatèr«it  les  maur 
vais  effets  de  la  saignée  et  la  paissanee  médicatrice  des  purgatifs.  «  In  homm 
■  BQRtero  (ils  viennent  de  citer  les  médecins  qui  ont  combattu  la  saignée  dans 

>  cette  maladie)  sant  Graasiw,  Pauli  et  ffdwick,  et  hie  quidem  ultrà  docentos 

>  pelechiali  febre  detentos  sine  Tenaosectione  tractavit,  ac  ex  bis  viz  octo  fatls 

>  occubuerunt;  in  illisversà  qui  proprio  consilîo,  ut  non  rarô  fit,  venam  sibi 

>  perluodi  fecerant,  circà  dîes  criticos  congestiones  ad  eaput,  deliria  phrenetica, 

>  anginam,  apbtbas,  aphoniam,  aivi  siccitatem  ae  oonTalsiones  obsemviU 

>  Plarime  quidem  sioe  ope  purgantium,  teste  Gramo,  PmUif  et  aliis,  eum 

>  sanitatein  gratiam  redierunt,  nibilominùs  lenientia  eximium  habuisse  usum 

>  certvm  esLTametsi  verè  statim  ab  initiosatis  sciremns  ab  usu  evaeoantiam 
anitiomm,  in  similibus  febribns,  non  abhomiisse  Sennertom,  Lan^um, 

>  aliosqne  :  hmitabamus  tamen  non  parùm  donec  videremus  eos,  quibos  re 

•  pcnsttatùs  deliberatA  evacuans  datam,  faciliàs  snperare  morbum.  Confirma- 

*  bamor  etiam  bine,  quod  toto  die  cemeremas  diarrhssas,  si  non  uUliterf 

>  absqaedamno  tftmen petechisantibus  concitari;  undé  facilè  concludere  licebat, 

>  nos  tat6  qooque  sic  naturam  imitari,  et  cathartico  mrdes  in  intcstinis 
'  hœreatea  elimioari  posse,  idquod  fluxibns  hisca  coneitatis  natura  moUtur.. . 
a  Doeebat  eô  nos  etiam  ipsa  ratio,  quand Aquidon  sole  elariiu  in  bAc  febre 

>  nostrft  adesse  impuritatem  sanguinis  et  corrwptMaem,  quam  veteres  fortfusè 

>  non  ineplè  putridinosam  dixerunt.  » 

Laissons  actuellement  parler  Hnxhara  (3)  :  <0n  doit  dès  lecommeoce^eoi  des 
fièvres  pétëebiales,  putrides  et  malignes,  évacuer  non-seulemept  restranc, 
mais  même  tout  le  conduit  intestinal  par  des  moyens  simples  et  aisés,  comme 
sont  les  lavements  préparés  avec  du  lait,  du  sucre  et  du  sel  ;  les  punitifs  com- 
posés avec  la  manne,  la  erëme  de  tartre,  le  sel  de  Glauher,  les  tamarins  et 
la  rhubarbe.  J'ai  souvent  vu  avec  un  plaisir  infini  dans  ces  sortes  de  fièvres 
putrides,  un  changement  étonnant  dans  la  maladie,  après  un  vomissement  ou 
une  ou  deux  selles,  quoiqu'elle  eût  été  précédée  d'une  auîàlé  inexprimable, 
de  Toppression  des  hypocbondres,  de  nausées  continuelles,  d'éructations  et  de 
hoquet....  Il  n'est  pas  douteux  que  s'il  venait  À  s'insinuer  quelque  poison  dans 
l'eslomac  ou  dans  les  intestins,  il  faudrait  l'en  chasser  ie  plus  lât  possible;  or» 
il  tU  certain  qu'une  bile  corrompue  n'est  pas  moins  pernicieuse  que  du  poison.» 

Haller  rapporte  (3)  l'histoire  d'une  fièvre  putride,  qui  fit  de  grands  ravages 
dnas  certains  villages  du  canton  de  Berne  en  i76S,  et  qu'H  arrêta  pour  ainsi  dire 
A  l'aide  des  évacuants  :  «  Et  tamen  qui  adèo  diras  morbos  erat,  non  diflBcil- 
»  limé  curabalur,  cùm  putridos  humores  ex  omnibua  signis  adgnoscerem,  eum 

>  Tomitom  et  diarrbœam  biliosam  latum  habere  eventom  viderem,  naturpe 

(1)  UusAimx,         p.  8. 

(3)  filai  i»r  Ie$  fièvns'i  Paris,  1753;  p.  138  et  138. 
0)  Opéra  minora^  t.  III,  p.  573  k  376. 

I' 
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i  ïintdm  âectitus,  hinc  per  alvum  leniter  morbosos  hilmores  expedire  adgresms 
i  snm....  Venam  nunquam  secarl  Jasai,  et  si  aliqaando  id  autilium  uUlecsse 
v  potulatet,  non  amus  sum  judieiuin  tn  re  perfcalo  plenà  theologis  aat  chinr- 

*  gicis  penùiUere.  Funestissimam  sangutnis  missiotiem  faisse,  cùni  sîbi  nKeti 
i  ttiis«ri  nescio  quorum  hominum  auxllia  admiUerent,  commonis  fema  fuit  

*  In  gabernio  med  triginta  quinqae  œgroti  hls  remediis  eurati  fuerant;  përie- 
V  ïunt  septem,  quorum  tftmen  tliqui  aat  vino  se  obraerant,  nistieo  et  pesràno 

*  consllio  usi  ;  alii  corpore  eranl  nndique  ruînoso.  Fuit  tamen  robualos  bomo, 

*  qui  tertio  die  medicum  Tocavit  et  quarto  periit.  In  Alpibus,  ioter  «gros  55, 
»  obierunt  quinque.  Anle  bsec  aoxilia  snb  finem  febmarii  mensis  in  talle  Ges- 
»  seniti,  95  legri  fuerant,  perierant       que  fere  duodecima  pars  Ineolanim 

>  erat.  In  dioeesi  EsUtbz  vix  sex  segri  servati  Itérant.  Aeeusabant  incoto  ipù 

*  Venaeseetionem ,  vinum ,  theriacaCa  ;  ego  praeterea  cobilia  bumilia ,  plena 

>  putorisetvaporum.  « 

Sardone  observa  (1)  qud  >  le  choléra  qui  paraissait  dans  les  premiers  jours 
1  de  la  tfiâltidie  codpait  cette  même  maladie  comme  par  ses  radnes.  *  Cela  loi 
Youmit  1^Dcca5ion  de  provoquer  des  chofèrss  artificiels  au  moyen  de  l*éraAtfqoe 
et  des  laxatifs.  «  Oh  voyait  clairement  la  nécessité  d'expulser  de  l'estomac  eC  du 

>  canal  intestinal  la  masse  des  impuretés,  parce  qu'on  ne  pouvait  allendreqoe 
I  d'immenses  désiohires  et  de  funestes  corruptions,  dans  les  intestins  m&nes, 
M  du  séjour  incommodé  des  matières  devenues  putride.  » 

Lepecq  de  la  Clôture  rapporte  d'abord  l'histoire  d'une  fièvre  putride  vermi- 
neuse  maligne,  qui  se  montra  au  Gros-Theil  en  Normandie,  pendant  l'anoée 
1770  (t).  t  Lé  foyer  de  cette  maladie  épidémique  était  niché  lont  entier  àw 

*  Testomac  et  les  premières  voies....  puisqu'en  un  mot,  en  purgeant  à  propos 

*  et  suffisamment,  on  préservait  les  liqueurs  de  la  corruption  putride,  etqu'oi 
M  évitait  les  éruptions  pétéchîales  qui  en  sont  1b  suite....  L*émétiqne,  sonvetf 

*  corrigé  par  la  casse  pour  les  tempéraments  plus  fbibles,  varié  et  répété,  entre- 
b  tenu  au  besoin  ;  le  petit  cidre,  les  sucs  de  groseilles,  les  fruits  de  la  saisoa, 

>  te  vinaigre  et  le  sucre,  des  lavements  an  lait,  voilft  les  armes  simples  et  viet»- 

*  rieuses  que  j*ai  employées.  J'avais  expressément  défendu  la  sai^é*....  U 

*  succès  fût  si  constant  que  nous  compterions  aisément  plus  de  cent  eJoqaante 

*  malades  guéris  en  suivant  notre  traitement,  c'est^é-dire  tous,  si  l'on  en  «xcepte 

*  lie  pelit  flombM  iilé  morts  que  nous  avons  Mttmés,  parmi  lesqauls  il  n*y  «n  ■ 

*  qdé  deux  assujettis  au  traitement  commun....  Et  T^démie était  en  cet  iaflU&t 
n  dans  sa  plu»  girande  vigueur  :  il  y  avait  nombre  do  malades  dans  Uos  tes 

*  hameaux  et  Ih  mouraient  fréquemment.  » 

n  riipporie  l'histofre  d'Une  autre  épidémie,  plus  grave  encore  que  la  précé- 
dente, qil'it  nomme  fièvre  pvtride  exanthématnue  ptstUentieUef  et  qui  exerça 
«es  ravages  à  Louviers  en  i770  :  depuis  le  mois  de  janvier  jusqu'au  mois  de 

(t)  lêtoria  raginata  dei  malt  ehtervati  in  NûpM  tieli  rarso  d'en  (tnno  1764. 
(9)  Obtervaiiont  iur  le$  maladm  épidcmiqueay  t.  1. 
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septembre,  elle  avait  moissonné  près  de  300  violiines  dau  la  ville;  il  y  en  était 
im)rt.près  d«  100  autres  dasa  le  cours  de  ce  mois*...  «  Pour  iBtoi,.4i|-il,  je  s'en 

>  fis  saigner  «uaui  JLes  vomitifs,  les  éméto-calitarliqwes,  •àmimtsé»  de 

>  boone  heure,  et  répétés  dans  le  cours  de  la  maladie,  en  ont  toujoars  ntnda 
T  la  marche  pivs  régutière,  plus  bénigne.,..  Ue  babitanls  de  Louviers  se  sou- 

*  viennent  que  le  «âqueslre  dans  i'h^ital  de  S**-Barbe«  répondit  parCaitm nt 

>  A  MS  Tves  «t  A  SOS  vueui  ;  il  j  monrut  an  plas  an  doiKiène  des  snlades,  m« 

>  même  un  quinzième,  si  Ton  veut  en  eicepter  ceux  qui  y  Airent  «ppoHés  mo- 
!   >  ribonds  «t  sans  ressonree.  > 

Dans  le  tome  II,  iepeeq  de  la  GUture  donne  la  relation  d'une  fièvre  jmtride 
I  mUiaire  vermwteuM,  qui  aévit  dans  la  paroisse  de  Combon  en  1763,  d'après  les 
observations  fournies  par  H.  Hardy,  envoyé  contre  elle,  par  ordre  du  contrô- 
leur général.  Le  nombre  des  morts  était  si  prodigieux,  que  les  paroissiens  inter- 
dirent eux-mêmes  le  son  des  cloches;  enfin,  il  n'en  était  pas  échappé  un  seul  & 
la  mort  avant  l'arrivée  do  H.  Hardy;  et  ee,  pendant  S  à  9  mois  de  désastre. 
,  Void  le  traitement  mis  en  usage  par  H.  Hardy  :  *  1<*  Je  leur  adminiatrais  l'émé- 
'  >  tique  dés  le  premier  instant,  «t  le  répétais  autant  de  fois  qu'il  eu  était  besoin. 
■  3*  Je  fus  obligé  de  recourir  à  des  médicaments,  capables  de  résister  à  la 

>  diasolntion,  de  prévenir  la  putréfaction  et  soutenir  le  ton  des  soUdes....  Celle 

>  indieatlMi  Ait  rempfiepar  le  secours  des  acides,  tant  végétauxquo  minéraux^.. 

*  3"  Lorsque  j'avais  fait  vomir  suffisamment  et  à  plusieurs  reprises,  j'employais 

>  les  tamarins,  la  crème  de  (artre,  la  rhubarbe  ou  la  casse,  pour  purger  mes 

*  malades  avant  l'éruption.  Bientôt  la  fièvre  perdait  de  son  inlcnsité.  Dans  le 

>  cows  de  ce  traitement,  qui  mit  fin  à  cette  cruelle  épidémie  après  trois  mois 

>  et  une  semaine  de  soins  journaliers  et  d'exactitude,  il  n'en  mourut  que  cinq.  > 
Graat  s'eiqiriffle  de  la  sorte  (t)  :  <  Quoiqu'il  Taille  tirer  du  sang,  on  doit  néau- 

noins,  dans  les  fièvres  puiriiei  et  hUieiueSf  ne  regarder  ce  moyen  que  comme 
an  palliatir  employé  pour  obtenir  quelque  répit,  jusqu'à  ce  qu'on  ait  ramené  le 
pouls  à  son  état...  Quant  à  la  seconde  indication,  on  sait  que  la  cause  irritanie 
est  an  épausùsnnent  morbifique  jaime,  qui  ne  peut  être  chassé  que  par  lesvo- 
mitife  et  les  purgatîfs.fi  II  cite  quatre  observatious  oà  l'emploi  des  évacuants  fut 
couronné  d'un  plein  succès. 

Pleneiz  observa  à  Prague,  pendant  l'hiver  de  1780,  nue  fièvre  putride  pété' 
ehwle,  dans  laquelle  il  se  trouva  merveilleusement  de  radminislralion  4es  éva- 
cuants. Il  rappwte  un  cas  de  celle  maladie,  lant  pour  qu'on  juge  la  maladie 
elle-mtoe,  que  pour  faire  connaître  les  détails  de  son  traitement  (2J.  «  Fre- 
t  queotia  magna  similium  pituilosorum  morborum  lune  temporis  universam 

*  pcnè  lenuit  nrbero,  qui  morbi  plerisqne  palridi  audiebant,  eortice  auten  et 
f  acidis  mineralibus  pejorabanlur  insigoiler,  evacuanlibus  autem  egregië 

>  levabantur.  Exempla  horum  morborum  copiosissima  tune  habui  in  orpba- 

^       (1)  Beeherchct  sur  les  fiècrcs.  Paris,  1775,  t.  H,  p.  16B  k  106. 
(3)  Acia  et  obsctvata  incdica.  Pntg»  1783,  p.  38. 
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M  notropio  nostro,  ubi  nempè  iïf  infantes,  et  ipse  illorum  paedagogos  bac  febre 
»  laborabant.  Paacissimis  venam  secuî,  omnibus  emeticum,  nonnallis  etiam 

>  ternum  exbibui,  interpolato  decocto  taraxaei  cum  sale  ammoniaco,  rsrissinè 

>  vesicante  ob  soporem  sot  rheama  aliqaod  indigni,  amarisqne  alomichis, 

*  medellam  clausi,  eo  eventu,  ut  ex  bis  46  agris  nulins  desideraretur.  * 
Reil  s'est  constitoé  l'historien  d'une  fièwe  nerwiae  ^»démt^  qni  ré^  i 

Halle  et  dans  les  «ivlrons  en  4787.  Il  remarqua  qoe  les  saignées  méaae  les 
mieux  indiquées  élaient  pernicieuses,  et  que  l'émétiqne  répété  réussissait  adaoi- 
rablement  (1)  :  *  Sub  ortum  frequenttssimé  febris  specieoi  pr«  se  ferebat,  si  in 

>  sans  i^eChoricaque  subjecta  conjeeta ,  valjdiorem  sanguinis  ebullitionem 

>  accendebat.Tnnc  racilis  etsagro  et  medico  parùm  caole  persnasii^  venam  ind- 
»  dendi  necessitatempremere  pmecipuèsivertigo,  capitis  dolores,  deliria,  etc... 
»  affectarum  parlinra  pblogosim  menliebantur.  Sed  infelix  erat  hujus  eoaa- 

>  minis  eventus;  subita  enim  viriom  Tuga,  quae  sanguinem  deiractum  seqae- 

>  batur,  mox  febrem  matignam  revelabat.  A  vens  sectione  Tel  novc  mentis 

>  alienationes  surgebant,  vel  quae  jam  erant  increscebant...  Emetica  egr^'c 

>  utilitatis  erant,  et  repetitis  vicibns  quovis  morbi  leropore  porrigebanlar, 
»  imperante  banc  viam  naturé,  que  omni  febris  stadlo  signa  tui^idamra  nt- 

*  diuin,  earumque  vomitus  spontaneos  producebat.  Ab  emesi  levamen  et 
»  ingens  pitnitae  et  biltsrejectio.  » 

Caroltts  Strak  observa  une  épidémie  de  fièvre  pëtéehiale  qni  régna  è  Hayeace 
et  dans  les  environs  en  1760  (2).  Il  hésita  d'abord  entre  l'opinion  de  De  Haëa 
qui  regardait  les  pctéchies  comme  reffet  d'un  traitement  échauffant,  et  celle 
des  médecins  qui  les  considéraient  comme  une  crise  qu'il  fallait  au  contraire 
provoquer  au  moyen  des  diaphorétiques;  mais  Tobservation  lui  apprit  biait4l 
que  ces  deux  opinions  étaient  dangereuses,  et  lui  fit  admettre  qoe  les  pétédiies 
étaient  l'indice  de  la  présence  de  matières  putrides  dans  l'intestin  :  «  Quamvissih 
»  tempostadhibitataliaqnidem  auxiliaiegrievenissent,  nihilominès  atîi  periere 

>  quorum  morbo  sîve  refrigerantibus,  sive  acidis  aoxiliis,  sive  camphora,  sire 
»  diaphorclicls  remediis,  occursum  erat.  Ob  quam  ceusam  etiam  istam  curaDdi 
»  rationem  jure  ut  incertam  repudiavi.  Tutiorem  itaquè  cogitans  curandi  me- 
»  Ihodnm,  petecbias  cum  vlbicibus,  lividi^que  macnlis  atqne  lentîeularibas 

>  illîs  punctis,  qnae  eulim  non  excedunt,  comparavi,  et  quolia  olim  in  inrantun 
«  cute  videram,  subractâque  saepè  alvo  submovebam,  eo  quod  eae  aut  é  ver- 
»  mibns  sive  vivis  sive  mortuis,  aut  ab  alift  quâpiam  putrMA  re,  quse  in  ino 

>  ventre  residebat,  provenerant...  Possequoque  ipsas  peiechias  simili  de  utuâ 
»  oriri,  foreque  ad  cœdem  dispareant,  si  movendo  alvum  putride  ista  coHu- 
»  vies  subtrahatur.  »  Strak  suivit  dés  lors  l'indication  que  le  raisonnemeat  loi 
avait  fournie,  il  purgeait  ses  malades  d*ttne  manière  presque  continue,  et  se 
saunait  que  rarement  lorsqu'il  y  avait  des  douleurs  locales  très-vives,  ou  q«e 

(t)  Memorabilia  cUniea,  Halle,  1790,  t.  I.  p.  1  à  34. 

(2)  Obêervationes  de  morbo  cunt  petechiU.  Ticini,  1793,  p.  33. 
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les  pëtéehies  étaient  diffuses.  Sur  105  fiévreux  ainsi  traités,  sept  senlement  sao- 
combèrenl,  et  parmi  ces  sept,  il  s'en  trouva  six  chez  lesquels  on  avait  ea  re- 
cours A  la  saignée. 

Pringie,  va  parlant  da  traitement  de  la  âévre  des  eamps,  s'exprime  ainsi  (1  )  : 
f  Dans  la  seconde  période  de  la  Gèvre,  lorsque  le  pouls  est  plein,  je  fais  ordi- 

*  nairement  tirer  on  peu  de  sang,  si  on  ne  l'a  pas  fait  plus  tôt.  l/ursque  les 
,  >  sjmptémes  sont  Tiolents,  ils  semblent  indiquer  une  évacuation  abondante; 
I    «  cependant,  les  grandes  saignées  deviennent  communément  ftinestes,  parce 

1  qu'elles  abattent  le  pouls  et  qu'elles  affectent  la  tète... 
,       »...  Grand  nombre  de  malades  ont  été  guéris  sans  saignée,  et  parmi  ceux  à  qui 
»  on  a  tiré  beaucoup  de  sang,  trés-peu  se  sont  rétablis.  Quand  nos  troupes  re- 
»  vinrent,  dans  l'automne  de  4757,  de  l'expédition  à  la  rade  de  Basque,  on 
»  amena  à  rbépital  de  Porlsmouth  plusieurs  soldats  attaqués  d'une  maladie 

>  eompcHée  d'une  fièvre  d'automne  et  d*ane  fièvre  d'hôpital.  La  fièvre  ordinaire 
»  A  cette  saison  prit  bientôt  une  forme  maligne  dans  les  endroits  du  vaisseau, 

>  trop  chargé  de  monde,  où  on  les  mit.  Tous  ceux  qui  n'étaient  pas  fort  abat- 

*  tus,  je  les  faisais  saigner  et  ensuite  purger  ;  après  cela,  procédant  de  la  ra»- 
a  nière  dont  j'ai  parlé  dans  le  traitement  des  fièvres  d'automne,  Je  leur  donnais 

>  deux  fois  par  jour  un  grain  de  tartre  émétique,  qui  non^seulement  faisait  aller 

*  par  haut  et  par  bas,  mais  encore  amenait  une  sueur.  Tous  ceux  qu'on  traita 

>  de  cette  manière  se  rétablirent.  * 

Tissol  (2)  pense  que  la  caose  de  la  fièvre  bilieuse  de  Lausanne  était  une  ma- 
tière sabarrale  putride  qui  surchai^eait  le  système  digestif.  Il  employait  contre 
<4ie  d'abord  l'émMique,  puis  les  laxatifs  plus  ou  moins  répétés  suivant  les  cas. 
Ces  moyens  formaient  1b  base  de  son  traitement.  ■  Bien  des  gens,  dit*il,  s'éton- 

>  neront  et  peut-être  nous  blâmeront  de  la  constance  opiniâtre  avec  laquelle 

*  nous  avons  fait  usage  du  remède,  souvent  sans  changer  de  formule,  dans 

>  tout  le  cours  de  la  maladie  ;  mais  fallait^il  donc  imiter  ceux  qui,  ne  s'occupant 

*  jamais  de  la  cause,  n'apercevant  que  les  symptômes  et  marchant  par  consé- 

>  quent  d'erreur  en  erreur,  écrivent  à  chaque  visite  un  grand  nombre  de 
I  prescriptions  souvml  contradictoires  entre  elles  avec  celles  des  jours  précé- 
s  dents?  Tissot  fait  remarquer  qu'il  n'a  jamais  proféré  le  mol  de  saignée,  quoi- 

>  que  l'existence  assez  fréquente  de  la  chaleur,  de  la  sécheresse  de  la  peau,  de 

>  la  douleur  de  téle,  d'un  délire  violent  et  d'une  fièvre  aiguë,  parussent  indi- 
I  qner  cette  évacuation... 

>  ...  Je  sais  que  parmi  les  gens  du  peuple,  plusieurs  individus  sont  morts 
»  peu  après  des  saignées  coup  sur  coup  répétées.  » 

StoU  dit  à  propos  de  l'usage  des  vomitif^  dans  les  fièvres  malignes  (5)  :  ■  La 
»  méthode  qui  réussit  si  bien  A  l'illustra  Wagner,  médecin  de  la  ville  de  Lu* 

(1)  Des  maladies  des  menées.  Paris,  1795. 
(9)  Histoire  de  ta  fièvre  bUieusede  Lausanne.  Paris,  an  vm. 
(3)  Médecine  pratiqWf  1. 1,  p.  179.  Paris,  an  ix. 


Digitized  by 


Google 


13>  HÉNOIAES  ET  OBSERVATIONS. 

>  bedt  et  disciple  d'HeUtn*,  mérite  d'âlre  paitienlièreaMnl  reoomraasdèe.  Ce 
»  médeeiD  conaidéraut  comme  maladies  gastriqnes  oa  mésenlériqoes,  les  fièim 

>  exanthématiqueS}  pétéchiales,  pourprées  et  aatres  semblables,  prescrivait 
»  une  mixtare  composée  de  tnûs  ou  quatre  ooees  d'eau  de  chardon  bénit,  et 
*  d'un  demi-gros  d*ipécacu«nha  trituré  avec  un  sel  neutre  quelconque.  Le  roa- 
)•  lade  en  prenait  une  cuillerée  ordinaire  toutes  les  demi-heures  oa  toutes  les 
»  heures  jusqu'à  c«  que  l'Ipécacuanha  eût  produit  son  effet  aceoulomé... 

*  ...  Biais  si  le  mal  s'aggravait  dans  les  douce  heures,  si  le  pouls  et  la  respi- 

>  ration  ne  s'étaient  point  améliorés,  il  répétait  la  même  potion  et  autant  de 
»  fois  qu'il  était  nécessaire,  josqa'i  ce  que  la  rémission  Aes  S]rmpt6Bkes  annoo- 

>  çét  que  la  maladie  prenaitune  meilleure  tournure.  > 

Hildenbrand  expose  dans  son  ouvrage  (1)  les  résultats  de  sa  longue  pratiqw 
dans  les  armées.  Il  regarde  la  saignée  comme  nuisible  dans  la  plupart  des  cas, 
souvent  indifférente  ou  inotile;  maie  il  reconnaît  qu'elle  peut  4(re  néceaiaîre 
dans  certains  cas  d'affections  locales...  c  C'est  une  sorte  d*»pirisme  ratmtnd 
qui  présente  les  vomitilîs  comme  moyens  de  traitement  au  commencement  da 
typhus...  *  Il  recommande  ensuite  les  seU  neutres,  le  tamarin  pendant  lèpre 
mier  septénaire...  Il  blâme  les  pui^tifo  violents  et  les  toniques. 

Dans  la  période  nerveuse,  il  recommande  les  vésicatoires,  l'infusion  d'a^è* 
lique,  etc.  <>  Ayant  eu  à  soigner  un  nombre  prodigieux  de  malades  dans  ase 
»  épidémie  qui  régna  en  Gallide  ta  1806,  et  derniéremoit  encore  à  Vieaae 

>  dans  les  hépitaux  militaires  français....  j*ai  été  tràs-heoreux  avee  ee  Utile 
»  meut,  puisque  je  n'ai  pas  pwin  dix  malades.  » 

Rasori  (â)  dit  qu'il  traUa  d'abord  la  6évre  pétéduale  d'après  les  idées  de 
BrowUf  par  les  échauffants,  le  vin,  le  qutna,'  ete.  Hais  le  mal  au^ooiiant  Tisi* 
blement  sous  Tinfluence  de  ces  moyens,  il  mit  en  usage,  les  boissons  acidalOi 
les  sels  neutres,  le  tamarin,  maia  surtout  le  tartre  stibié  et  le  kermès  qa'H 
donnait  avee  proftuion  pour  een<rs-s(tm«(sr.  Le  succès  de  cette  méthode  M  si 
heureux  quMl  ne  perdit  pas  on  seul  de  ses  malades,  «  et  cependant,  ajoole-t-il, 
»  j'en  ai  traité  beaucoup,  parmi  lesquels  il  y  en  eut  qui  furent  en  grand  da»- 

>  ger.  >  Il  confirma  la  bonté  de  cette  méthode  pendant  douie  ans  dans  ks 
hépiuux  civils  et  militaires,  dans  beaucoup  d'épidémies  et  dans  les  fiéms  dei 
prisons. 

Le  professeur  Villa,  directeur  de  l'hôpital  de  Lodi,  employa  oe  tntlewnl 
en  181:2,  dans  une  épidémie  de  fièvre  pétéchiale.  c  Voici  le  résultat  numériqae 

>  de  l'issue  do  ces  lièvres  dans  cet  liôpital  :  il  y  avait  31  hommes  et  14  feouiKi, 

>  en  tout  3fi  ;  il  est  mort  seulement  â  hommes  et  point  de  femmes,  oe  qst 
«  donne  une  mortslité  de  cinq  on  six  pour  100.  > 

Hamilton  eut  occasion  d'employer  les  purgatifs  dans  une  épidémie  de  tjfhas 
qui  se  déclara  à  Leith  près  d'Edimbourg  en  1781  ;  11  remarqua  (3)  qu'ils  bc 

(1)  Du  typhus  contagieux,  Paris  181 1,  p.  19i  à  200. 

^3)  Fièvre  pétiole  de  Ginet.  Paris  1833. 

(i^  Àvtmtagn  dcMpurgatifê.  Paris,  1835,  p.  36ft  39. 
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guérisaBteal  que  p»r  les  évacuations  alvines  qa'Us  proToquaianl...  Ils  dirigent, 
«effet,  de  haut  en  bas  les  matières  eontennes;  ils  déplacent  et  entrrinent 
eoiDpléteiBent  les  Aces,  qui  dans  oe  cas  deviennent  irritantes...  La  nécessité 
d'apulser  cette  Bsasse  nuisible  est  donc  évidente.  Les  purgatif  étant  donnés 
de  bonne  heure,  rendent  les  premiers  symptdmes  moins  graves,  en  préviennent 
de  phis  redoutables,  et  terminent  ainsi  très-promplement  la  maladie. 

Je  pourrais  multiplier  h  l'infioî  les  cîtaticMis  et  exposer  encore  longuement 
les  noms  et  les  travaux  des  auteurs  anciens  qui,  aooime  ceux  que  je  viens  de 
passer  en  revue  et  d'analyser,  ont  employé  la  méthode  évacuante  dans  le  Iraile- 
meatde»  Oévres  ctmtinues;  maïs  à  quoi  bon,  j'ai  bâte  d'arriver  aux  travaux 
des  modernes,  et  de  voir  m  les  brillants  résultats  annoncés  par  les  anciens  se 
tf  auvent  en  parfait  «eewd  avec  les  succès  qu'ont  obtenus  les  médecins  do  nos 
jonn. 

Es  I85i,  M.  de  Larroqae,  nommé  médecin  de  Thépital  Necker,  commença 
DBe  série  d'expériences  cliniques  sur  la  fièvre  typhoïde»  qui  pwlaicnl  e»  elles 
le  germe  d'une  salutaire  révolotton  dans  le  traitement  de  cette  maladie*  Od 
tott  alors  à  une  époque  de  transUton.  L'étoile  de  ftroossais  pâlissait,  et  bien 
que  sa  doctrine  eût  encore  de  nombreux  partisans,  tes  médecins  éclairés  sen- 
taient bien  qu'elle  ctmduisait  à  one  )>ratique  compr«iettante  et  souvent  désas- 
treuse. S'inspàrant  des  travaux  des  anoiens,  et  eherchaai  à  mettre  à  profit  Irars 
enseigaenkents,  H.  de  Larroque  pensa  que  ce  qu'il  y  avait  de  mieux  à  feire  au 
aiiliea  du  monceau  de  ruines  qui  se  faisait  de  toatu  parts,  c'était  de  sauver  ce 
que  les  écoles  les  pins  brillantes  du  dernier  aiède  avaient  reaumlli  des  tradi- 
tiotts  médicales,  en  soumettant  de  nouveau  les  anciens  faits  au  (»%a8et  de  l'ex- 
pèriesee  clinique,  rendue  aqjeurd'hai  si  sévère,  grftee  aux  méthodes  mo- 
deraes  d'ktves^tion.  H*  de  Larroque  prit  dooc  pour  sujet  particulier  de 
loiéiade,  la  fièvre  typhoïde,  pe  proto-type  de  la  gasiro-ealérite  deBroussais.  Il 
eiamîna  avec  une  attention  toute  particulière  les  sujets  qui  en  étaient  atteints 
dans  son  servie^  et  se  convainquit,  dU-il,  ■  que  chacun  d'eux  avait  ressenti 
d'^ovd  m  totalité  ou  en  partie  les  symptdmes  que  Piael  aUribnaït  à  rembarras 
gastrique,  et  que  Tissot  donnait  comme  indicateurs  du  premier  degré  de 
répidéanie  de  Laosanne.  Il  vit  en  second  lieu  que  les  naïades  au  bout  d'un  eer- 
laia  nombre  de  jours,  et  quelquefois  après  une  ou  deux  semaines,  avaient  fini 
par  «voir  une  fièvre  que  les  mêmes  auteurs  aussi  bien  que  Stoll  ont  quatifiiécde 
bUietue,  et  que  d'autres  observateurs  ont  appdée  saétpra/e.  Il  observa  enfin, 
que  Ivrsqae  rien  n'avait  été  fait  pour  combattre  cet  état  morbide,  ou  bien  quand 
on  avait  employé  des  remèdes  qui  ne  convenaient  pas,  et  qui  souvMt  loi  Paient 
«mlraires,  il  révélait  toot  en  conservant  plus  ou  moins  son  caractère  primitif, 
les  formes  d'une  fièvre  ang^oténiqne,  adyaamiqne  et  aiaxique. 

J'ai  déjé  dit  que  j0  n'admettais  pas  la  théorie  de  H.  deLarroqne,  mais  j»  n'en 
suis  pas  moiira  partisan  de  la  méthode  de  traitement  dont  il  s'est  fiàl  le  mtmi- 
rattuTj  et  je  la  regarde  comme  bien  supérieure  ft  toutes  celles  qui  ont  été  pré- 
conisées, et  dont  je  parlerai  dans  un  instant. 


Digitized  by  Google 


136 


MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 


Voici  en  quoi  consùle  la  médication  de  l'ancien  'médecin  de  l*liApiUl 

Necker(l). 

<  Quels  que  talent  le  nombre  etllnlensité  des  symptômes  gastriques  qui  font 
partie  de  la  maladie  typhoïde,  par  cela  seul  que  l'état  saburral  des  premières 
voies  est  le  préliminaire  infaillible  ou  nécessaire  de  cette  affection,  je  eommenee 
toujours  mon  traitement  par  l'administration  d'un  Tomitir  on  d'un  éméto- 
calhartiqae.  remploie  de  nooTean  ee  moyen  au  bout  de  94  ou  de  48  heuns, 
lorsque  la  première  fois  ses  effets  ont  été  nuls  A  Tégard  des  évacoations  supé- 
rieures. 

a  Lorsqu'un  sujet  dont  la  maladie  a  été  tout  A  fait  négligée  sous  le  rapport 
dea  évaeutions  gastro-intestinales,  se  présente  :  1*  avec  une  douleur  tîto  de 
Peslomac  qui  se  développe  spontanément  pendant  la  toux,  les  nausées  et  nue 
pression  légère;  3«  avec  des  vomissements  ft'équents,  verdAtres  ou  aqueux; 
5*  avec  on  sentiment  d'oppression  qui  part  de  Tépigastre  et  semble  se  propager 
A  toiUe  la  cavité  thoracique;  4"  avec  une  sensation  de  chaleur  et  de  brûlure  lool 
le  long  de  l'oBsopbage,  et  dans  le  pharynx  ;  5*  avec  on  épithélium  lingual  désor 
ganisé»  tombé  en  partie  et  ayant  laissé  A  sa  place  une  surface  rouge  et  des  pa- 
pilles nerveuses  très-apparentes,  je  me  garde  de  recourir  au  vomitif  par  la  rai- 
son qu'en  pareille  circonstance  l'estomac  est  manifestement  enflammé. 

>  Les  vomitifo  ont  presque  toujours  l'avantage  de  faire  disparaître  les  naa- 
aées,  les  vmnissanents,  Tamertume  de  ta  boudie,  le  défpoAt,  le  smiimmt  de 
malaise  et  de  pesanteur  ëpigastriques,  de  diminuer  la  soif,  la  sécheresse  de  la 
langue  et  de  la  peau,  d'amoindrir  ou  de  détruire  la  céphalalgie,  les  vertiges,  la 
stupeur,  le  délire;  de  faciliter  par  là  Taction  régulière  des  puissances  musca- 
laires,  de  rendre  conséquemment  \es  malades  plus  agiles,  plus  puissants  pour 
se  mettre  sur  leur  séant;  de  donner  à  la  respiration  plus  de  liberté  et  d'aisance 
en  débarrassant  les  bronches  d'une  portion  des  matières  moqueuses  qui  presque 
toujours  les  obstruent,  de  Aire  caser  les  qjiasmes  de  l'économie,  etc.,  etc.  ' 

y  Ce  n'est  donc  pas  sans  des  raisons  bien  l^itimes  que  dès  le  débat  je 
m'adresse  A  l'un  des  évacuants  supérieurs,  combiné  ou  non,  avec  un  sel  pur-  i 
gatif...  Je  fais  ordinaironent  choix  du  tartrite  anUmonié  de  pcrtasse,  parce  qae  I 
de  tous  les  vomitifs,  c'est  celui  dont  les  effets  immédiats  sont  les  plus  cerlaios. 
C'est  d'ailleurs,  le  médicament  de  ce  genre  qui  est  le  moins  susceptible  d'être 
expulsé  par  le  vomissement  avant  d'avoir  agi  d'une  manière  convenable  sar  i 
Testomae  et  la  vésicule  biliaire.  C'est  encore  celui  que  les  malades  prenneat 
avec  le  moins  de  répugnance  et  qui  a  le  grand  mérite  de  déterminer  sûremeat 
des  évacuations  inférieures,  soit  pendant,  soit  après  les  vomiss^enls.  I 

»  Lorsque  les  sujets  sont  d'une  constitution  délicate,  et  trèa-impressionDaUes, 
quand  d'ailleurs  ils  ont  de  la  répugnance  pour  le  tartre  stibié,  dont  ils  ont  déjà 
éprouvé  les  effets,  je  m'adresse  à  l'ipécacuanha  A  la  dose  de  douze  décigrammea  | 
qu'on  administre  A  deux  fois,  en  l'espace  d'une  demi-heore.  Mais  comme  ce 

(i)  Loe.  dt.t  t.  II,  p.  9  et  suivantes.  1 
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BédicameDt  est  d'un  goût  très-désagrâable  et  est  souveot  rejeté  immédiolcment 
•pris  avoir  été  ingéré,  je  lui  aubititae  avec  avantage  la  potioa  suivante  : 


Deux  cuillerées  toutes  les  dix  minutes,  jusqu'à  ce  qu'on  «il  obtenu  deui  m 

trois  vomissements. 

•  Quoique  ce  soit  toujours  ta  principio  que  je  satisfais  à  celte  première  indi- 
cation, je  dois  dire  eependaol  qu'il  m*est  arrivé  dans  certaines  circonatanoca, 
et  surtout  lorsque  l'état  adyoamîque  persévérait  malgré  tous  les  moyens  «ois  en 
usage,  d'agir  de  la  même  manière,  bien  que  l'affectiwttt  iràs-éloignée  de  sou 
origine.  J'ai  rarement  vu  que  cette  médication  ne  donnât  pas  i  ia  fièvre  une 
tournure  plus  favorable  et  qu'elle  ne  dïmlDuât  pas  la  stupeur.  J'ai  reasarqué 
chez  un  bon  nombre  de  sujets,  que  renccoûtement  de  la  langue  «t  des  d«ots« 
la  mussitatioD,  la  prostration,  l'inertie  de  certains  organes  comnn  de  la  ves^ 
urinaire  et  de  l'intestin  disparaissaient  peu  de  temps  après  ce  trait«nent. 

>  Après  avoir  débarrassé  l'estomac  des  matiitres  nuisibles  qu'il  -peut  «e»- 
tenir  et  avoir  déterminé  forcément  la  sortie  de  la  bile  renfermée  dans  la  vési-» 
cule  hépatique,  j'ai  toujours  recours  aux  purgatifs  doux.  Je  m'empressa  d'«u«* 
lant  plus  de  les  administrer  que  la  douleur  de  la  fosse  iliaque  est  pkis  vive,  que 
le  gargouillement  de  cette  région  abdominale  est  plus  distinct,  que  Lee  déjections 
spontanées  aont  plus  rares,,  qu'enfin  on  a  plus  i  redouter  la  fornniioa  d'une 
lésion  profonde  dans  l'intestin  grêle. 

*  L'eau  de  Sedlitz  à  52  ou  48  grammes  est  l'agent  thérapeutique  de  cette 
nature  auquel  j'accorde  la  préférence,  attendu  que  généralement  les  malodes 
le  prennent  sans  répugnanoe,  qu'ils  le  [digèrent  bien  ,  et  qu'il  délarmine  des 
évacuations  suffisantes  sans  occasionner  des  douleurs  intestinales  dont  on  ait  à 
mlouter  les  suites.  Chez  les  personnes  fortes,  j'administre  celte  eau  à  48  gram* 
mes  et  par  grandes  verrées  de  20  en  âO  minutes  ;  aux  sujets  lymphatiques 
ainsi  qu'aux  enfants,  je  la  donne  d'ordinaire  à  3!â  grammes.  Il  en  est  de  même 
dans  tous  les  cas  où  je  n'ai  d'autre  vue  que  d'entretenir  la  liberté  du  ventre  et 
d'obtenir  seulement  une  selle  journalière. 

«  An  fur  et  à  mesure  que  le  mètéorisme  «t  le  gargouillement  se  distipcnti 
que  les  symptômes  généraux  s'améliorent,  je.  diminue  la  dose  de  l'évacuant 
pour  en  cesser  tout  à  fait  l'usage,  lorsque  les  battements  du  pouls  sont  plus 
rares  que  dans  Vétat  normal,  quand  les  parois  abnominales  sont  plutôt  aplor- 
ties  que  distendues,  quand  la  chaleur  de  la  peau  est  douce  comme  dans  l'état 
physiologique,  quand  enfin,  il  n'est  plus  possible  de  provoquer  le  gargouille- 
ment de  la  fosse  iliaque  droite  par  des  pressions  alternatives. 

»  Quelle  que  soit  la  forme  de  la  maladie,  j'agis  constamment  de  la  même 
manière,  et  j'ai,  en  général,  d'autant  plus  de  persévérance  dans  l'administration 
du  laxatif  que  les  phénomènes  adynamiquqs  et  ataxiques  offrent  pins  de  résis- 
tance  et  paraissent  plus  indépendants  de  quelque  complication. 


Émétim  impure  . 
Sirop  d'ipécacuanlia 


Ean  it{stnié«. 


4^  grammes. 
90  oeMigraninies. 
60  grammes. 
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»  Lorsque  les  malades  se  d^&tent  de  l'eaa  de  Sediitz  ou  quand  TestoiiMC  la 
rejette  presque  immédiatement  après  son  ingestion,  il  faut  alors  s'adresser  i  an 
moyen  équivalent  et  ne  pas  cesser  ou  suspendre  pour  cela  la  médication.  Dans 
diverses  circonstances,  j'ai  eu  alors  recours  à  la  crème  de  tartre  soluble,  au 
salfate  de  potasse,  à  Teau  magnésienne  saturée,  à  l'eau  de  PuUna,  etc.,  et 
^oand  je  me  suis  aperça  que  ces  divers  agents  médicamen  teux  avaient  le  méoie 
inconvénient  que  l'eau  de  Sediitz,  j'ai  administré  assez  souvent  le  protoclilo- 
rare  de  mercure  à  des  doses  variées  selon  l'âge,  le  sexe  et  la  délicatesse  de  ^o^ 
ganisaUon.  J*ai  rarement  donné  plus  de  60  centigrammes  de  ce  sel,  et,  souvent, 
je  l'ai  employé  avec  avantage  &  des  doses  bien  inférieures. 

1  Quant  aux  médicaments  du  règne  végétal,  encore  plus  nombreux  que  ceux 
du  règne  minéral,  j'y  ai  rarement  recours,  par  cela  seul  que  les  évacuants  sa- 
lins dont  il  vient  d'être  question,  satisfont  à  merveille  aux  indications  qui  se 
présentent.  Néanmoins,  j'emploie  quelquefois  l'huile  de  riein  à  la  dose  de  48 
ou  60  grammes. 

»  Je  viens  de  dire  à  quels  signes  le  praticien  reconnaissait  Topporlunité  de 
suspendre  l'emploi  des  purgatifs  et  de  passer  ï  un  autre  genre  de  médicatiOB> 
Id,  je  dois  faire  remarquer  que  lors  mène  que  celte  interruption  ou  cessatioa 
a  M  lieu  pendant  un  certain  temps  et  avec  avantage,  on  est  assez  souvent  obl^(6 
de  revenir  aux  évacuauls,*soit  parce  que  les  malades  perdent  l'appétit,  soit  par 
ce  qu'ils  deviennent  constipés  on  sujets  à  une  fèbricule  vespérienne  ou  nocturne. 

>  Les  contre-indications  les  plus  ordinaires  des  évacuants  sont  les  hémor- 
rhagies  intestinales,  les  péritonites,  la  mélrite,  la  ejntile,  la  gastrite  eonsèeu- 
tive,  etc.  > 

Voilà  la  méthode  évacuante  telle  que  l'emploie  H.  de  Larroque;  mais  lors- 
que le  malade  se  trouve  bien,  et  qu'à  part  un  état  de  faiblesse,  il  l'est  réelle- 
ment, il  fout  laisser  les  putatifs  de  cAlé  et  chercher  à  relever  les  forées  da 
malade  au  moyen  des  toniques,  tels  que  l'infusion  d'angélique,  d'arnica,  le  vin 
de  quinquina,  le  vin  de  Malaga,  etc.  ;  et  en  même  temps  on  commoice  é  lui 
donner  des  aliments  que  Ton  rend  chaque  jour  plus  nourrissants.  On  remarque 
que  cette  médication  tonique  ainsi  précédée  de  l'usage  des  évacuants,  n'a  plus 
les  inconvénients  que  tout  le  monde  lui  connaît,  lorsqu'on  débute  par  elle  dans 
le  traitement  de  la  dotbinentérie,  et  que,  loin  d'augmenter  la  faiblesse,  elle  bâte 
au  contraire  le  retour  des  forces.  {La  suite  au  prochain  JV*.) 

De  l'héhatocéle  péri-utérine,  par  M.  le  docteur  Alb.  Puech,  ancien  ehirur- 
gim  ek$f  interne  àVBùté~IHeude  Toulon,  membre  correspondant  à  Nime$. 
{Suite*  Voir  notre  cahier  dejuitletf  p.  Ai.) 

IS*  Grossesse  extra-utérine. 

On  a  fait  jouer  dans  l'espèce  aux^grossesses  extra-utérines  un  rôle  qu'il  mon 
sens  elles  ne  sauraient  avoir.  Je  ne  nie  pas,  il  va  sans  dire,  qu'elles  ne  poissent 
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délerminer  une  htoiorrhagie  et  que  le  sang  qui  en  provient  ne  soit  susceptible 
d'enkystement  ;  tous  les  accoucheurs,  Bandelocqoe,  MM.  Velpeau  et  Jacquc- 
micr,  ont  signalé  cette  terminaison  ftiTonible  il  7a  longtemps  déjà;  mais  ce  que 
je  conteste,  c'est  la  généralisation  de  ce  mode ,  c'est  l'admissioa  de  cette  source 
pour  les  tomeurs  sanguines  du  petit  bassin  (1).  Les  erreurs  commises  par  des 
hommes  éminenls,  la  similitude  apparente  des  syropt<iroes  ne  sauraient  entrer 
a  ligne  de  compte  en  anatomle  pathologique,  et  puisque  les  auteurs  que  nous 
venons  de  citer  se  sont  gardés  de  les  décrire  à  part  comme  une  maladie  distinete, 
je  ne  vois  pas  pourquoi  leur  exemple  ne  serait  pas  imité. 

Hais,  dira-t-on,  le  totus  peut  s*atrophier  et  disparaître  A  tel  pirint  qu*on  n'en 
trouve  plus  trace.  Je  le  demande,  si  l'embryon ,  si  les  membranes  amnio*cho- 
riales  font  défaut,  si  les  aniécédmts  sont  incertains,  sur  quelles  donuées,  si  ce 
n'est  sur  celles  fournies  par  son  imagination,  élabIinHt-00  l'existence  anté- 
rieure d'un  produit  de  conception.  En  pareïHe  occurrence  ,  l'imagination  n'a 
que  faire;  Tanatomie  pathologique  est  por  excellence  la  science  du  fait  et  il 
serait  malséant  de  l'engager  aujourd'hui  dans  une  voie  qui  n'eat  que  trop 
féconde  en  naufrages.  Quelle  nécessité  y  a-t-il  d'admettre  ee  qu'm  ne  voit  pas  ; 
les  hémorrhagies  en  dehors  de  la  conception  sont  non-seulement  possibles,  mais 
encore  démontrées  et,  ainsi  qu'on  le  verra  plus  loin,  elles  suffisent  complètement 
à  l'explication  des  faits  observés.  Ainsi  on  a  en  tort  d*a|^ler  hèmuoeèle  toutes 
les  grossesses  extra -utérines  qu'on  a  constatées  dans  ces  doniicrs  temps  ;  c'est 
là  on  vice  de  langage  qui  introduit  dans  la  science  une  confosion  regrettable. 
Si  toutefois,  se  fondant  sur  les  difficultés  du  diagnostic  clinique,  on  voulait  les 
y  rattacher ,  on  pourrait  A  l'imilation  de  M.  Huguier  créer  un  sous*genre  que 
Ton  désignerait  sous  le  nom  de  pteudo-himatoeèU.  La  résolution  incomplète 
de  la  tumeur  et,  dans  le  cas  de  perforation  ^ntanée,  l'issue  de  quelques  os  ou 
autres  produits  oi^niques  permettraient  d'établir  cette  différence  sur  le 
vivant. 

C»  K.  Raciborski,  dans  un  mémoire  qui  a  pour  titre  :  Du  rôle  de  la  menstrua- 
tion dans  la  pathologie  et  la  théraptutique,  s'exprime  en  ces  termes  :  •  Ilneserait 
pas  impossible  que  dans  certains  cas  aceptkmnels,  l*hémorrhagie  menstruelle 

se  nt  au  centre  même  des  nombreux  plexus  vasculaires  qui  rampeot  sur  la  face 
externe  de  l'utérus,  sous  le  péritoine  on  entre  les  lanes  des  ligaments  larges, 
et  que  l'on  pût  expliquer  ainsi  la  formation  des  tumeurs  sanguines.  * 

Cette  opinion  exprimée  sous  forme  dubitative  ne  saurait  être  érigée  en  théo- 
rie. Sans  doute  il  est  incontestable,  et  nous  en  citerons  di's  exemples  que,  sous 
l'iofluence  d'une  congestion  exagérée  un  plexus  vasculaire  puisse  parvenir  à  se 
rompre,  mais  il  n'y  a  là  aucun  motif  qui  autorise  è  voir  dans  cet  accident  un 
déplacement  de  l'hémorrhagie  menstruelle. 

7*  T hrombus  intra-petvien. 

Quoique  l'analogie  semblât  indiquer  la  rupture  possible  des  vaisseaux  utéro- 
(1)  Gallird.  GtLttUe  hebdomadaircf  I8S8,  p.  461. 
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ovariens,  cette  source  a  été  longue  à  s'iolroniser  dans  la  science.  En  nm,  en 
4854, M.  Huguier,  après  avoir  cité  le  ftiitdeBancletocqHe,signala  la  partqneHi 
Qocideal  pouvait  prendre  ;  en  vain,  em  4854,  on  releva  une  observation  iden>i 
UqDedeChftOsaîer,  l'attention  était  portée  ailleurs  et  une  médiocre  importance 
leur  fut  accordée;  ce  fut  seulement  en  4 898  que  les  lésions  vdDeoses  drtiirent 
^léfinilivement  droit  de  domicile  (4). 

Pourtant  dtns  l'intervalle  H.  Richet  avait  évoqué  des  aliments  analomlqaa 
{uÉnutomit  meddeo-chirurgiecUe,  p.  735),  mais  comme  il  nVn  avait  consigné 
qu'un  exemple  probant,  aux  recherches  btbiiographiqiies  revenait  ta  ticbe 
d'emporter  les  eMivietions  ébranlées.  Aujourd'hui  l'hésitation  n'est  plasiter 
mise  el  les  Faits,  au  nombre  de  vingt-deux, nous  paraîtraient  suffisants  poôres 
tracer  une  histoire  complète,  si  quelques-uns  étaient  plus  détaillés. 

Renvoyant  pour  la  disposition  el  la  distribotion  anatomiqu^  aux  Ireniii 
que  nous  venons  de  citer  et,  en  particulier,  au  beau  mémoire  4e  U.  Rm^ 
inséré  dans  les  derniers  numéros  du  Journal  de  physiologie,  nous  nmsiRê- 
teroBS  sur  les  circonstances  particulières  de  ces  observations. 

Surveiwe  en  l'état  de  •vacuité  (40  fois  (S)),  pendant  le  cours  de  la  grsssose 
norjuale  (4  fojs),  U  grossesse  extra-utérine  (4  fois),  travail  de  raceoucbeoieol 
ott>aprés  (40  fois)*  cette  rupture  affeclf^  le  plexus  pampiniforme,  qu'il  soItTiri- 
'■queux  ou  non.  Sans  contredit,  les  nodosités  que  présentent  de  dislaan  eo 
distance  las  «cmcs  rariqwuses,  ramineissemeni  de  leurs  parois  favorisesteti 
.Boeident,  -mais  ees  particularités  »c  sauraient  en  tout  ces  être  regardées  conne 
indispensables.  A  côté  du  fait  de  Cruveilhier,  dans  lequel  les  veines  des  lip- 
iqcnls  ronds  simulaient  par  leur  grosseur  une  hernie  inguinale,  on  peut  plKff 
e«  oppositioa  BCNU  en  plus  grand  nombre  d|kns  lesquels  cette  rupture  est n^ 
venue  ea  l'absence  de  cette  conditioa.  Un  aoftre  considérant  vient.proever  h 
surplus  t'iraportance  exagérée  qu'on  a  aUaehée  é  l'état  analomiqac;  si», 
d'une  part  la  grossesse  ou  l'abouchement  compte  13  cassar  SSeosetpooriaBi. 
ici»  les  vcinës  ne  sont  pas  dilatées,  mais  simplement  hypertrophiées  par  le  dc- 
pôtdedetuioouches  musculaires,  l'une  interne,  l'autre  touti  fait  soperfieieilf. 
comme  l'a  démontré  KœlUker  ;  etde  Poutre,  dans  les  8  cas  o4  il  est  ftit  nenliei 
du  cété  malade,  la  rupture  siégeait  six  fois  ï  droite,  tandis  que,  d'après  H. 
.valz,  le  vatioocéle  ovarien  affecte  prineipalement  le  côté  gauche. 

Sans  méconnaître  l'influence  fâcheuse  de  l'état  variqueux,  on  peut  sans  iBcm- 
vénient  avancer  qu'il  n'est  point  indispemable  à  la  production  des  hénenb- 
gies  veineuses  du  petit  bassin. 

(1)  Pi  KCH.ZJe  l'iu'maloeàle  peri-utérine,  p,  80  à  400, —  et  Dsvalz.  />m  wiKcorf/f 

(2)  Comme  ces  observations  sonl  les  plus  intéressantes  je  les  signale  en  HoICiafi" 
qu  on  puisse  les  retrouTer.  Piet,  Dirl.  en  60  vol.  Art.  Matrice.  — Alphonse  Leroy.  - 
Fleisclimann,  Archives  de  médecine,  1834,  l.  V,  p.  404. — Leelert,  AreirMf  Aw^^*^ 
4828,  t.  XVIII,  p.  iOi.  —  Dcpaut,  BuUetins  de  la  Sociclè  anabmique.  —  GueuMU  « 
Mussy  ,  BulUtint  delà  Société  atiUomiquc,  1847,  I.  XXÏI,  p.  iS.  —  Robert,  BidM^ 
de  la  Société  de  chtrttrgie,  18BS,  p.  54îi.  —  Rtebet,  Ânalomie  médko-rkirvrgic^}  T^- 
—  Scanzoni,  Treàté  dei  organei  fnrurfa. 
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À  quels  symptdnies  recoBnftUrD-l-on  le  varieocële  ovarien?  L'existence  de 
rarices  sur  divers  poinUdu  corps,  aux  grandes  lèvres  et  aux  aines  notamment, 
des  douleurs  dans  le  bas-ventre  s'irradiant  dans  les  régions  lombaires  et  ingui- 
nales, une  sensation  de  pesanteur  et  de  chaleur  dans  le  petit  bassin,  des  régies 
abafldaoles  ont  été  notées  dans  quelques  observations;  dans  d'antres,  au  con- 
traire, il  n'est  Tait  aucune  mention  de  ces  divers  symptdmes.  La  veuve,  qui,  à 
l'occasion  d'un  bal,  s'était  beancoup  fatiguée  et  qui  mourut  presque  en  dansant, 
avait  tonjours  joui  d'une  bonne  santé.  Quelqueroîs  il  est  possible  de  sentir,  à 
travers  la  paroi  abdominale  et  sur  les  côtés  de  l'utérus,  une  tumeur  molle,  pi- 
leuse, doal  le  loaeher  vaginal  permet  de  préciser  le  siège,  mais  non  la  nature, 
de  telle  façon  qu'on  ne  sait  à  quoi  on  a  affaire.  Si  pourtant  avec  cette  sensation 
coïncidaient  les  douleurs  précédemment  Indiquées,  il  n'y  aurait  aucun  ineonvé- 
niMt  à  appliquer  le  traitenenl  que  nous  exposerons  plus  loin. 

Indépendammeat  du  varîcocèle  ovarien,  nous  trouvons  pour  causes  Faccou- 
diement,  la  grossesse,  le  cahotement  d  une  voiture  mal  suspendue  (Chaussteret 
Gtieneaa  de  Uussy  (I)),  un  exercice  forcé  ou  une  violence  extérieure,  les  exei- 
lalkms  sexuelles  soit  isolées,  soit  de  concert  avec  la  congestion  menstruelle. 

t  Je  pourrais,  écrit  Alphonse  Leroy,  citer  plusieurs  observations  de  ce 

>  genre  qui  prouveraient  que  ces  sortes  de  pertes  par  snite  d'ouvertures  de 

■  vafneaux  anévrlsmatiques  ou  variqueux,  ont  été  quelquefois  fonestes  aux, 

■  femmes;  j'en  ai  entre  autres  deux  exemples  frappants.  Deux  femmes  excessi- 

•  vement  sanguines  moururent  sans  qu'on  pit  en  déterminer  la  cause  et  mou- 

>  purent  peu  de  jours  après  leur  mariage.  Elles  avalent  été  mariées  à  l'approche 

•  de  leurs  règles  qui  étaient  ordinairemenl  excessives;  quelques  signes 

•  avaient  annoncé  qu'elles  avaient  conçu.  Je  trouvai  à  Pouverture  du  cadavre, 
»  dez  l'une  et  l'autre,  un  épanehement  de  sang  considérable  dans  le  bas-ventre, 

•  les  ligaments  larges  crevés  et  le  pavillon  de  la  trompe  collé  sur  l'ovaire 

•  droit.  *  {Traité  des  pertes  de  êanp ,  2>  édU.,  1809,  p.  13.) 

Pîel  a  observé  un  accident  du  même  genre  qui,  malheureusement,  est  encore 
UMBS  eirconstaneié. 

i*  Obs. — Une  dame.  Agée  deSS  ans,  sentit,  étant  A  dtner,  une  violente  dou- 
leur à  l'abdomen.  Bientôt  elle  perd  connaissance  et  éprouve  quelques  voroisse- 
meiila.  Vers  les  six  heures  du  soir,  elle  se  trouva  irés-faible  et  éprouva  quel- 
ques mouvemeols  coovulsifs.  Mise  au  lit,  elle  eut  «i  peu  de  calme,  mais  à 
bail  heures,  elle  se  plaignit  d'une  douleur  plus  vive  que  la  première,  perdit 
coanaîMance  et  bientôt  cesss^  de  vivre.  A  l'ouverture,  on  trouva  le  eorps  trés- 
{)éle,  exsangue;  la  cavité  abdominale  remplie  de  sang  et  une  crevasse  au  liga- 
■nml  lar^,  du  cAté  droit.  Les  viscères  et  les  vaisseaux  de  cette  cavité  ne  pré- 
■entaient  nulle  autre  lésion  (â). 

Scans<Hit  qui  admet  que  la  rupture  des  vaisseaux  situes  sous  les  feuillets  du 

(1)  Ici  la  rupture  veioeuse  est  probable,  mais  non  iténiooti-ce. 

(9)  Ce  fait  a  été  emprunte  à  rarticir  uathice  da  Dictionnaire  des  Kieiuct  mcdieaies. 
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péritoine  peut  donner  lieu  aux  tumeurs  qui  nous  occupent  (p.  307),  dit  «Toir 
rencontré  un  cas  de  mort  par  cet  accident  (p.  345) ,  mais  il  oublie  d'en  dooner 
robservation  détaillée.  Il  est  à  désirer  que  son  exemple  ne  soit  pas  saiti  par 
ceux  qui  auront  une  pareille  bonne  fortune. 

En  résumé,  toute  congestion  intense  vers  le  petit  bassin  concourra  plus  ou 
moins  activement  à  la  mplure  des  vaisseaux  veineux.  On  le  conçoit,  suivant  les 
cas,  le  sang  pourra  se  borner  à  décoller  les  reuillels  du  ligament  large  et  i  for- 
mer  une  collection  extra-périlonéale,  ou  bien  il  fera  céder  la  séreuse  et  ronnere 
une  tumeur  inlra-péritonéale.  A  en  juger  par  les  autopsies  que  nous  avons  rele- 
vées, cette  dernière  eireonslanee  s'est  présentée  le  plus  souvent,  puisqu'on  l'a 
notée  47  fois  sur  3â  cas. 

Les  symptômes  n'ont  rien  de  caractéristique;  on  peut  diagnostiquer  qu'use 
hémorrhagie  intenie  s'effectue,  mais  on  ne  peut  présumer  el  encore  moins  en 
reconnaître  le  point  de  départ. 

Alors  que  rhémorrbagîe  est  légère,  alors  qu'elle  est  appelée  à  constituer  lu* 
meur  et  à  faire  courir  à  la  femme  les  chances  de  l'hémalocéle,  ces  symptoaes 
sont  encore  plus  obscurs  et  échappent  complétemoit;  on  diagnostic  la  tumear 
et  on  a  peine  à  trouver  parmi  les  antécédents  les  phénomènes  qui  se  rapportcal 
à  la  première  période  ou  période  de  constitution. 

Je  crois  superflu  d'insister  davantage,  car  le  pronostic  et  le  traitement  soat 
les  mêmes  que  pour  les  autres  hémorrhagies  du  petit  bassin. 
Hémorrhagie  des  trompes  de  Fallope. 

«  Une  cause  non  mentionnée  jusqu'à  présent  et  qui  me  semble  capable  de 

>  jouer  un  râle  important,  c'est  l'hémorrhagie  lubaire.  On  sait,  en  effet,  qae 

>  dans  l'état  normal  et  à  des  époques  Oxes  qui  coïncident  à  des  époques  meo' 
»  struelles,  le  mucus  qui  recouvre  les  trompes  prend  une  M>loration  rouge  su- 

>  guinolente,  due  au  mélange  da  sang  exhalé  par  la  muqueuse  tubaîre  avec  k 
»  mucus  de  la  même  membrane.  Or,  si  à  l'état  normal  la  trompe  exhale  du 
a  sang,  n'est-il  pas  possible  que  ce  phénomène  prîisente,  dans  des  circonstances 

>  particulières,  une  exagération,  c'est-à-dire  une  supersécrétion  et  une  vcri* 

*  table  hémorrhagie?  Voyons,  par  quel  mécanisme  Mtte  hémorrhagie  d«wcn 

>  lieu  à  une  de  nos  tumeurs.  Le  sang  peut  d'abord  s'amasser  dans  la  trompe; 
»  puis  la  sécrétion  augmentant,  il  n'y  a  que  deux  orifices  par  où  il  puisse  sor- 

>  tir  :  1*  l'oriGce  utérin  très-étroit  et  qu'on  caillot  très-mince  peut  obstruer, 

>  et  â«  l'oriGce  pèrilonéal  de  la  trompe  (1) .  C'est  par  cet  ori6ce  que  le  saag 

>  tend  naturellement  à  s'écouler;  il  tombe,  par  conséquent,  dans  le  cul-de^ae 
»  recto-utérin.  Cette  cause  paraîtra  jouir  d'un  degré  de  probabilité,  si  l'on  re- 

*  marque  que  les  accidents  qui  précèdent  ordinairemrat  les  tumeurs  sanguines 

>  apparaissent  fréquemment  pendant  la  période  menstruelle  ou  vers  sa  fin. 
»  Or,  ne  doit-on  pas  penser  que  cette  époque  est  précisément  celle  de  i'hémor- 

(I)  II  peut  encore  exister  une  troisième  voie  accidenIcUe,  c'est  U  rupture  de  ta 
trompe  qui  s'est  faite  Sfmssur  6  au  niveau  de  sa  portion  utérine. 
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>  rhagie  tubaire  et  que  la  congestion  de  la  (rompe  coïncide  avec  celle  da  reste 

■  de  l'appareil  génital  (1)?  La  chute  de  ToTaleet  son  passage  à  travers  la 

*  trompe  ne  sont  peul-étre  pas  étrangers  A  ce  phénomène;  car  par  sa  présence 

>  il  peat  congestionner  et  irriter  cet  oi^ane,  soit  qu'il  agisse  comme  corps 

•  étranger,  soit  tout  autrement.  Un  autre  phénomène  qui  me  semble  militer  en 

>  ravear  de  \'hypothè»e  que  j'émets,  c'est  Tabondanee  de  la  menstruation  qui 

>  précède  la  formation  de  ces  tumeurs,  abondance  qui  quelquefois  simule  de 
»  véritables  pertes;  c'est  que  dans  ces  cas  la  congestion  des  organes  génitaux, 

>  plus  considérable  que  de  eoutnme,  se  propage  dans  tout  le  système  et,  par 

>  suite,  A  la  muqueuse  des  trompes,  ce  qui  produit  une  perle  interne  et,  par  le 

■  mécanisme  sur  lequel  nous  avons  déjà  insisté,  an  épanchement  sanguin  dans 

>  le  cul'de-sac  péritonéal.  >  (Fenerly,  p.  27.) 

A  quelques  détails  prés,  cet  exposé  est  juste,  mais  H  a  le  grave  Inconvénient 
de  n'être  basé  sur  aucun  fait.  Les  deux  qu'il  a  évoqués  A  l'appui  ne  sont  rien 

I  moins  que  probants  :  l'un  a  trait  A  une  grossesse  extra^utérine,  puisque  l'exa- 
men microscopique  fit  constater  un  ehorion  an  niveau  de  la  déchirure  de  la 
bompe;  l'autre  est  un  exemple  très-curieux  de  reflux  du  sang  utérin  par  la  dr- 
constanee  d'une  imperforation  du  col.  Ces  deux  observations  n'ayant  aucune  va' 
leur,  on  jugea  qu'il  en  était  de  même  de  la  théorie  et,  sans  plus  ample  informé, 
n  la  rejeta  comme  hypothétique.  On  eut  tort,  car  il  existait  dans  la  science  des 
faits  qui  d'ores  et  déJA  en  motivaient  l'admission.  Fort  de  faits  bien  observés  et 
ucontestables,  nous  fàmes  amené  A  la  même  idte  et  en  donnAmes  le  premier  une 
dénonatration  péremptoire.  Quoique  mon  mémoire  eût  été  communiqué  A 
Yàeaiémie  des  icimees  le  17  mai,  que  les  conclusions  en  eussent  été  publiées 
A  la  même  époque  dans  le  Compte-rendu,  par  un  singulier  oubli  qui  ne  peut 
s'expliquer,  puisque  H.  Dolbeau  avait  pris  soin  de  rappeler  l'état  de  la  science 
sur  ce  point,  H.  Trousseau  vint  donner  comme  nouvelle  la  théorie  que  nous  avions 
émise  plus  d'un  mois  auparavant  (Gaz.  des  kôpit.,  23  et  28  juin  (2)).  Encore,  si 
l'honorable  professeur  avait  cité  des  observations,  on  eût  pu  croire  que  ce  sujet 
l'occupait  depuis  longtemps,  mais  non  ;  en  fbitde  preuves,  Il  évoque  des  hypo- 

I  thèses,  des  allégations  banales;  il  se  borne  A  amplifier  le  passage  cité,  A  créer 
'épithéte  cataméniale,  quin'estpas  juste,  et  A  nier  les  hémorrhagiesde  l'ovaire, 
paradoxe  dont  personne  A  coup  sûr  ne  lui  revendiquera  la  priorité.  Quelque 
grande  que  soit  l'autorité  d'un  professeur,  quelque  haute  que  soit  sa  position 
scientifique,  de  pareilles  négations  équivalent  A  des  non-valeurs,  etsi  on  les  re- 
lève c'est  pour  montrer  A  quelles  conséquences  arrivent  les  meilleurs  esprits 
tonqu'ils  négligent  la  saine  observation  pour  embrasser  la  voie  de  l'hypothèse. 

La  possibilité  des  hémorrbagies  tubaires  n'est  plus  contestée  et  pourtant,  à 
»  croire  quelques  esprits,  leur  démonstration  serait  encore  A  faire.  Les  cas 

(t)  C'est  une  erreur  de  rattacher  lliémorriiagie  des  trompes  A  la  période  menstmelle; 
rbémorrfaagie  iiHwliïde  vient  A  toutes  les  époques,  avant  eonime  après. 

(S)  A  la  même  époque  M.  OnlnMmt  se  posait  la  même  question  dans  VUnion 
méiieaU. 
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inscrits  sous  ce  titre  seraient  tantôt  des  exemples  d'exhalation  singuioe, 
tantôt  des  phénomènes  dus  à  In  ponte,  tantôt  des  grossesses  exlra-utêriaes, 
tantôt  enfin  des  exemples  d*un  reflux  prétendu  da  sang  utérin.  Il  est  facile  de  le 
voir,  ces  explications  sont  plus  spécieuses  que  solides  (l).  On  a  montré  plus 
haut  ce  qu'il  Tallait  penser  du  transport  du  sang  utérin,  de  l'exhalation  sanguine 
et  de  l'aspiration  prétendue  des  trompes,  de  la  ponte  spontanée.  Pour  com- 
pléter notre  réfutation,  il  reste  à  dire  quelques  mots  touchant  les  grossesses 
extra-utérines,  car  c'est  en  fin  de  compte  l'argument  derrière  lequel  on  s'est 
retranché.  Les  esprits  systématiques  sont  en  général  asses  difficiles  à  contenter 
en  matière  de  preuTes.  Noua  tâcherons  de  lei  satisfaire  sur  oe  point,  et  en  leur 
accordant  qu'on  ne  peut  retrouver  les  traces  de  l'existence  d'un  proiluit  d'un 
mois  alors  que  la  mort  est  instantanée,  ils  voudront  bien  noua  accorder,  à  titre 
de  réciprocité»  qu*on  embryon  de  trois  mois  est  reconnaissable.  Or,  s'il  en  est 
ainsi,  ils  ne  peuvent  évoquer  cette  fin  de  non  recevoir  pour  l'obsenatioa 
empruntée  aux  Actet  de  Berlin  (l'*  observation) ,  puisqu'il  y  avait  eu*  la  veille 
de  la  mort,  expulsion  d'un  fœtus  de  cinq  mois,  et  il  en  sera  de  même  pour  la 
fait  de  Barlov  (5' observation),  pour  un  motif  analogue.  L'observation  snivanie, 
quoiqu'elle  n'ait  pas  cette  garantie,  me  parait  échapper  aussi  à  toute  critiqBe. 

5*  Obs.  —  «  Une  femme  de  37  ans,  mariée,  mère  d'un  enfant,  forte,  grasse, 
très-bien  portante,  est  frappée  de  la  variole  le  36  novembre  1853. 

>  Au  début,  elle  a  eu  de  la  céphalalgie  et  surtout  des  douleurs  tombaireii 
avec  sept  ou  huit  vomissements. 

»  Examinée  à  8(m  entrée  à  l'hôpital,  la  malade*  qui  avait  eu  ses  règles  depus 
quinze  jours,  se  plaignait  d'une  douleur  atroce  dans  le  bas  de  la  r^ion  lombaire 
et  vers  le  sacrum.  Elle  se  roulait  dans  son  lit  en  poussant  des  cris. 

i>  Le  S9,  il  est  survenu  une  éruption  exanthématique  mal  caractérisée,  quia 
fait  hésiter  entre  une  variole  et  une  rougeole.  La  persistance  des  douleurs  dass 
la  région  sacrée  a  fait  pratiquer  le  toucher,  qui  n'a  rien  appris.  EnOn  la  malade, 
dans  la  soirée  et  la  nuit  du  30  novembre  au  i*'  décembre,  a  été  prise  d'une 
perte  utérine  abondante,  et  elle  a  succombé  presque  subitement  dans  la  smrie. 

>  Autopsie.  —  La  rigidité  cadavérique  était  (taible  36  heures  après  la  mort;  le 
corps  était  chargé  de  graisse;  la  peau  offre  encore  quelques  traces  jaunAlrade 
l'éruption  avec  quelques  petites  élevures  à  peine  sensibles  au  doigt. 

»  Utérus.  —  Cet  organe  est  gros,  volumineux,  quoique  de  prime  abord  il  pa- 
raisse à  l'état  sain.  Il  est  long  de  8  centimètres  et  large  de  5  centimètres  iji  ■ 
l'origine  des  trompes.  Fendu  avec  précaution,  il  présente  des  parois  épaisses 
de  près  d'an  centimètre  et  demi  et  une  cavité  pleine  de  caillots  sanguins.  Ceux- 
ci  enlevés  à  l'aide  d'un  filet  d'eau,  on  constate  que  la  muqueuse  utérine  est 
saine,  excqilé  au  fond  de  l'organe  où  elle  est  violacée,  épaissie,  infiltrée  d« 
sang;  en  ce  point  il  est  resté  un  caillot  qui  se  prolonge  dans  l'orifice  tubaire 
gauche. 

(1 }  Voir  pour  pins  de  détails  'article  inséré  dans  1b  GaseUe  hebdomadaire  du  jan- 
vier 1859. 
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■  Trompes.  —  Elles  sont  toutes  les  deux  de  la  grosseur  du  petit  doigt  et  pa- 
raissent pleines  de  sang  à  travers  leurs  enveloppes.  Fendues  dans  leur  longueur, 
elles  sont  en  effet  remplies  par  un  gros  caillot  vennloilaire.  Il  n*y  a  pas  une 
goaUe  de  sang  ni  de  sérosité  dans  le  péritoine.  L'hémorrhagie  lubaire  s'est 
écoulée  par  l'utérus,  ainsi  qae  le  prouve  la  continuité  du  caillot  avec  celui 
mentionné  dans  le  fond  de  la  cavité  utérine. 

>  Owtirea,  —  L'ovaire  droite  st  long  de  4  centimètres,  violacé  dans  son  tiers 
ateme.  Il  n'offre  point  de  rupture  et  renferme  à  TendroU  indiqué  un  caillot 
sanguin  gros  comme  une  petite  noix. 

>  L'ovaire  gauche  est  au  moins  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule;  il  est  con- 
verti presque  en  entier  en  une  poche  renfermant  une  matière  graisseuse  et  en 

I  outre  des  poils  dans  sa  partie  externe.  »  {Gaz.  midie.  de  Paris,  4893,  p.  78.) 
I  Ce  fait,  présenté  par  H.  Laboolbéne  à  la  Soeiétéde  biologie,  a  toute  l'authen- 
i  ticitÉ  désirable.  L'état  des  trompes,  la  présence  d*nn  caillot  vermiculaire,  son 
prolongement  à  l'intérieur  de  l'utérus  indiquent  nettement  le  cours  suivi  par  le 
sang,  en  même  temps  qu'ils  font  éloigner  l'idée  d'une  grossesse  anormale  :  il  y 
1  eu  congestion  tubaire  et  consécutivement  hémorrtiagie  qui  ç'est  feit  jour  par 
le  col. 

Pour  nous  résumer  :  des  diverses  hypothèses  émises  pour  l'explication  des 
hémalocèles  péri-otérines,  trois  seolement  sont  valables  et  s'appuient  sur  un 
nombre  noIaUe  de  foits  :  ce  sont  l'apoplexie  des  ovaires,  l'hémorrhagie  des 
trompes  et  la  rupture  d'un  des  vaisseaux  qui  composent  le  plexus  otéro-ovarien. 
Ce  sont  les  seules  sources  dont  la  démonstration  ait  été  auUientiquement  faite  ; 
elles  font  Justice  d'une  foule  d'hypothèses  et  A  elles  trois  elles  rendent  compte 
de  Ions  les  cas  observés  et  observables. 

CHAPITBE  lU. 
Atiologii* 

Jusqu'à  présent  l'ètiologic  n'a  consisté  qu'à  répéter  assez  généralement  les 
notions  qui  précèdent.  Nous  la  comprenons  autrement  et,  laissant  de  c6té  les 
considérations  banales  par  lesquelles  commence  tout  chapitre  de  ce  genre,  nous 
allons  rechercher  les  véritables  causes  des  accidents  que  nous  venons  d'exposer. 
C'est  &  mon  sens  le  seul  moyen  de  porter  un  peu  de  lumière  sur  cette  partie  qui 
est  de  toutes,  sans  contredit,  la  plus  obscure.  Ayant  déjà  fait  cette  étude  A  propos 
da  thrombus  intrà-pelvien,  nous  ne  nous  occuperons  ici  que  des  hémorrbagies 
ovariennes  et  tubaires. 

L'apoplexie  de  l'ovaire  peut  survenir  soit  pendant  la  grossesse  (1),  soit  en 
dehors  d'elle,  comme  cela  a  lien  plus  fréquemment,  et  affecter  un  organe  tantôt 
sain,  tantôt  préalablement  altéré. 

La  congestion  chronique  et  l'inflammation  aiguë  sont  les  lésions  qu'on  a  plus 
I    particulièrement  observées.  Dans  une  observation  pourtant,  due  à  H.  Neuman, 

(i)  Communication  orale  de  M.  Pcan,  interne  à  l'Hôpital  des  Cliniques. 
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de  Berlin  (I),  il  est  parlé  d'hydatides  et  l'on  comprend  qu*ane  lésion  de  ce 
genre  Tavorise  l'éclatement  de  Toi^ane,  mais  comme  depuis  aucun  fait  ne  signale 
la  présence  d'hydatides,  comme  aussi  la  description  ne  permet  point  de  juger, 
si  elles  existaient  Téritablement,  j'ai  cru  devoir  ne  mentionner  cette  cause 
qa*avec  restriction. 

Dans  rinflammalion  aiguë,  le  volume  est  accru*  la  surface  est  bleu  violet, 
la  consistance  est  pAteuse,  presque  fluctuante  :  A  la  eoupe  le  sang  ruisselle  et  la 
tranche  offre,  avec  les  marques  d'une  hyperémie  considérable,  une  coloration 
plus  ou  moins  violacée.  Dans  cet  état,  les  conditions  sont  on  ne  peut  plus  défa- 
vorables; les  tissus  ne  peuvent  ni  résister  ni  se  laisser  distendre  ;  de  lA  la  possî* 
bilitè  d'une  rupture  sous  une  fluxion  intense;  de  là  A  une  hémorrhagic  parencby- 
maleuse,  la  succession  rapide  d'une  hémorrhagic  intrà'péritonéale.  C'est  du 
moins  ce  qui  s'est  passé  dans  le  cas  de  H.  Denonvilliers  {Gaz.  mediea/e,  i  856, 
p.  76),  qui  en  est  jusqn'A  présent  le  seul  exemple.  A  en  croire  Scanzoni  (p.  5S9) 
î'ovarite  chronique  exercerait  une  influence  analogue  ;  malgré  ma  déférence 
pour  cet  auteur,  je  ne  puis  partager  son  sentiment,  car  alors  l'organe  est  in- 
duré, hypertrophié,  épaissi  et  nullement  hyperémië. 

La  congestion  chronique,  quoique  nulle  part  décrite,  ne  m'en  parait  pas 
moins  incontestable  (S)  ;  je  l'ai  observée  sur  le  cadavre  et  rencontrée  bien  des 
fois  sur  le  vivant.  Anatomiquement  elle  a  été  maintes  fois  confondue  avec  IV 
varite  chronique,  dont  elle  se  distingue  A  divers  égards  :  H.  Seansoni  lui-même 
n'a  point  échappé  à  cette  erreur.  L'ovaire  ainsi  affecté  est  augmenté  de  volume, 
mais  ses  contours  sont  normaux,  se  surface  est  régulière  et  nulle  part  bosselée. 
Sa  consistance  n'est  ni  molle  ni  dure  ;  A  la  coupe  il  s'écoule  un  peu  de  sang,  le 
stroma  est  hypcrémié  et  contient  parfois  de  petits  épancliements.  Parfois  les 
lésions  sont  bornées  A  l'ovaire,  d'autres  fois,  et  c'est  lé  plus  souvent,  elles 
s'étendent  dans  le  voisinage,  sinon  au  même  degré,  mais,  suivant  les  cas,  plus  i 
ou  moins  prononcées.  Ainsi  les  trompes  peuvent  être  hyperémiées,  et  la  ma-  ' 
queuse,  A  teinte  plus  ou  moins  violacée,  contient  soit  du  sang,  soit  encore  an 
mucus  sanguinolent.  La  matrice  est  engorgée,  augmentée  de  volume,  et  lors- 
qu'on pratique  des  coupes  en  divers  sens,  on  voit  le  sang  ruisseler  plus  oa  I 
moins  abondamment.  Ces  lésions  du  reste  varient  du  plus  au  moins,  et  suivant 
qu'elles  prédominent  sur  un  oi^ne  plutôt  que  sur  un  autre,  on  observe  taaiét 
une  métrorrhagie,  tantôt  encore  une  hémorrhagic  tubaire  ou  ovarienne.  Quel-  I 
quefois  même  ces  deux  dernières  peuvent  se  rencontrer  simultanément  ; 
l'observation  que  nous  avons  rapportée  en  dernier  lieu  en  est  un  exemple  et  on 
peut  y  joindre  quelques  autres  contenus  dans  le  travail  :  De  l'kématoc^  péri'  \ 
utérine  et  de  $ee  sources,  page  37  et74. 

6*  Od8.  —  <  D....,  44  ans,  menstruée  à  18  ans,  régulièrement  jusqu'A  33. 
puis  irrégulièrement  jusqu'à  34,  a  en  six  enfants.  Depuis  quatre  années,  elle  i 

(I)  Bibliothèque  médieaie  de  Royer-Collard,  t.  LXXVIII,  p.  113. 
(3)  Il  faut  faire  exception  pour  H.  Aran,  qui  en  a  parié  dans  la  3*  partie  de  ses 
Lefâu  cUniquit  tur  ta  maladiet  de  ^uténu.  j 
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est  sujette  à  des  bémorrhagies  aux  époques  menstruelles,  durant  parrjpis  huit 
jours.  Depuis  la  dernière  hémorrhagie,  survenue  il  y  a  huit  jours,  elle  a  des 
douleurs  dans  le  ventre  et  vomit  par  intervalles  des  matiëres  aqueuses. 

»  A  son  entrée,  le  ventre  est  ballonné,  sensible  ;  il  y  a  de  la  Gëvre,  de  la  diar- 
rhée et  des  selles  involontaires.  Le  col  de  l'utérus  est  peu  volumineux,  atrophié, 
le  corps  est  volumineux,  sensible  à  la  pression  ;  mort  trente-six  heures  après. 

•  Autop»ie. — Épanchemenl  dans  le  péritoine  de  deux  litres  environ  de  liquide 
purulent  mêlé  de  fausses  membranes  en  quantité,  situées  entre  les  circonvo- 
lutions intestinales  sur  Tulérus  et  ses  annexes  ;  injection  sous-séreuse  abondante 
au  niveau  des  deux  feuillets  du  péritoine.  Estomac,  intestin  gréle  et  gros 
intestin  sains  dans  toute  leur  longueur  sans  perforation  ;  muqueuse  saine 
partout  ;  pas  de  développement  de  follicules,  pas  de  pus  dans  le  bassin  ;  pas 
de  phlébite  ni  d*angéoIeucite.  L'utérus  est  volumineux,  le  col  est  déchiré  et  en 
partie  effacé  ;  vagin  sain.  La  cavité  du  col  et  du  corps  contient  un  peu  de  sang 
liquide  ;  pas  de  traces  d'insertion  placentaire. 

»  Annexes  de  l'utérus  libres  d'adhérences;  trompe  et  ovaire  gauches  sains; 
l'ovaire  contient  un  corps  jaune,  renfermant  encore  dans  son  intérieur  un  petit 
caillot  mou,  noirâtre. 

«  A  droite,  la  trompe  est  volumineuse,  le  pavillon  congestionné;  dans  sa  cavité 
existe  un  petit  caillot  mou  et  noir.  L'ovaire  est  volumineux  ;  sur  son  extrémité 
libre  est  implantée  une  petite  tumeur  sangulue  à  parois  celluleuses,  lisses, 
saus  traces  de  rupture  ni  de  cicatrice  ;  le  centre  est  formé  par  un  caillot  mou, 
noirâtre. 

*  Les  autres  organes  sont  sains  (1).  ■ 

Chez  cette  femme  la  congestion  de  tout  le  système  utérin  est  on  ne  peut 
mieux  caractérisée,  et  pourtant  elle  ne  se  traduisait  manifestement  au  dehors 
que  par  l'abondance  des  règles  ;  il  faut  donc  tenir  compte  sérieux  de  ce  symp- 
tôme avec  d'autant  plus  de  soin  qu'il  se  trouve  signalé  dans  la  moitié  des  obser- 
vations. Dans  quelques-unes  comme  ici  elle  en  est  la  seule  manifestation,  tan- 
dis que  dans  d'autres  la  scène  morbide  est  plus  nettement  accusée;  la  malade 
se  plaint  d'un  sentiment  de  poids  et  de  chaleur  brûlante  dans  le  petit  bassin, 
il  y  a  des  tiraillements  dans  les  ruïns  et  dans  les  aines,  et  des  coliques  parfois 
Irc'S-vives,  surtout  aux  approches  des  règles.  L'écoulement  menstruel,  générale- 
ment abondant,  peut  avoir  même  le  caractère  d'une  véritable  métrorrhagie.  Les 
menstrues  très -régulières  deviennent  irrégulières,  elles  avancent  tout  en  se  pro- 
longeant de  plus  en  plus  et  laissent  après  elles  une  aggravation  marquée  dans 
les  phénomènes  congestifs. 

En  cet  état,  des  accidents  sont  imminents  et  une  fluxion  menstruelle  suffit 
quelquefois  pour  les  faire  éclater.  Était-ce  le  cas  de  la  jeune  personne  dont 
Scanzoni  a  parlé;  on  ne  peut  se  prononcer,  car  le  document  est  d'un  laconisme 
désespérant  sur  les  anamnestiques. 

7«0ns.—t  Une  jeune  fille  de  48  ans,  mourut  subitement  pendant  la  menstrua- 


(!)  TnxL  Charles:  —  De  la  dgtmémrrfue.  Paris  1858,  n"  193. 
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(ion,  ajec  tous  les  signes  d'une  liémorrliagie  interne.  L'ovaire  droit,  l^èremeot 
amplifié,  portait  une  poctie,  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule,  remplie  de  sang 
coagulé.  Sa  paroi  postérieure  présentait  une  ouverture  d'environ  deux  ceUi- 
métres  et  demi  de  long  au  travers  de  laquelle  trois  kilogrammes  de  sang  avaient 
pénétré  dans  la  cavité  abdominale.  > 

On  le  voit,  on  peut  encore  Ici  émettre  Thypothèse  que  l'apoplexie  a  débuté 
d'emblée,  cela  est  très-possible  et  cela  s'est  observé;  seulement  dans  ces  cas, 
pour  que  des  effets  identiques  soient  produits,  la  fluxion  doit  être  beaucoup 
pllis  active,  l'afflux  du  sang  beaucoup  plus  considérable.  On  ne  peut  distinguer 
aujourd'hui  les  Taits  qui  reviennent  à  cette  catégorie,  car  tontes  les  observations 
n*ont  pas  soigneusement  enregistré  les  antécédents,  et  d'autre  part,  les  malades 
elles-mêmes  n'attachent  pas  toujours  grande  importance  à  des  symptômes  qui 
pourraient  renseigner  le  médecin  et  le  mettre  en  bonne  voie. 

Les  rélicences  ici  involontaires  ne  le  sont  pas  toujours.  Que  de  particularités 
ne  dérobe  pas  Tamour^propre  d'une  femme  1  Demandez-lui,  par  exemple,  si  elle 
commet  des  excès  de  coït,  si  elle  s  été  vue  pendant  ses  règles  et  vous  serez  bien 
heureux  si  vous  n'avez  qu'une  réponse  négative,  quoique  vous  ayez  fait  celte 
question  A  coup  sûr  et  à  des  personnes  qui  ont  depuis  longtemps  laissé  toute 
pudeur.  Les  filles  publiques  ont  parfois  cette  singulière  réserve  qui  survit  &  la 
perle  de  toutes  les  autres.  On  verra  pourtant  par  l'exposé  de  certains  faits  com- 
bien sont  nécessaires  ces  renseignements  et  quelle  part  ont  ces  actes  é  la  pro- 
duction de  la  maladie  qui  nous  occupe.  L'excitation  sexuelle  détermine  avec 
l'érection  du  clitoris,  la  turgescence  des  veines  cUtoridiennes,  utérines  et  o*a* 
Tiennes;  son  exercice  répété  détermine  l'abaissement  des  ovaires  el  des  trompes, 
qui  facilite  leur  froissement  dans  l'acte  accompli  avec  plus  ou  moins  de  ména- 
gement et  avec  des  organes  plus  ou  moins  disproportionnés;  enfin  en  dernière 
analyse,  on  a  une  congestion  aiguë,  c'est4-dire  une  condition  propice  à  l*hè- 
morrhagle.  Pendant  les  règles,  l'ovaire  vivement  gonflé,  fluxionné,  abaissé,  n'en 
est  que  plus  apte  à  être  impressionné,  et  la  débiscence  de  l'ovule,  la  petite  plaie 
qu'il  laisse  après  lui,  sont  tout  autant  de  conditions  qui  donnent  une  influence 
fâcheuse  an  coït,  alors  même  qu'il  est  commis  avec  modération.  Que  ceux  qui 
lisent  ces  quelques  lignes  consultent  leurs  souvenirs  et  ils  trpuveront  des  hits 
pour  étayer  cette  opinion. 

Pour  être  applicables  à  la  majorité  des  cas,  ces  causes  ne  sont' point  les  seules. 
II  en  est  d'autres  que  signalent  soit  simultanément,  soit  Isolément  quelques-unes 
des  observations  que  nous  avons  analysées.  Ainsi  une  vive  émotion,  une  pro- 
fonde frayeur,  une  application  intempestive  du  firoid,  suivies  on  non  de  la  sup- 
pression brusque  des  régies,  ont  été  notées.  Sans  concéder  A  ces  accidents  une 
valeur  absolue,  il  faut  s'attacher  à  les  combattre  et  prévenir  ainsi  sinon  llié- 
morrhagie,  du  moins  l'inflammation  qu'ils  pourraient  réveiller,  car  ils  prédis* 
posent  A  Tune  et  A  l'autre  affection  suivant  les  conditions  particulières  dans  les- 
quelles se  trouvent  les  sujets.  Au  point  de  vue  élîotogiqtte,  l'observation  suivante 
nous  présente  une  particularité  curieuse  qui  nous  a  paru  mériter  d'être  con- 


signée. 
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IISTOMB  aËIHGO-CailllQUB  VKS  PRODUITS  PTROGâltÉS  INTROMltS  DANS  U  THi- 

RAPBDTiQtiE  DEPUIS  l'arnér  1830;  pOT  te  IK  V.  GUIBERT  (Suifis  et  fin.  Voir 
notre  cahier  de  juillet,  p.  ^6.) 

ART.  8.  ~  BÉSinËOnE  DE  GOUDRON. 

Le  résiaéone  de  goudron  est  une  huile  essentielle ,  liquide,  incolore  quand 
elle  est  récente,  obtenue  par  M.  Péraire  dans  la  distillation  de  l'huile  de  gou- 
dron [Tar  oil  des  Anglais).  M.  Péraire  a  reconnu  qtte  cette  huilti  jouit  exacte- 
ment des  mêmes  propriétés  que  le  goudron,  et  il  engage  le  praticien  à  recourir 
aniquement  à  celte  substance  quand  on  veut  obtenir  les  avantagea  de  la  mëdi* 
cation  par  le  goudron. 

Pour  la  préparer,  on  distille  du  bon  goudron  ;  on  met  dans  le  produit  db  la 
distillation  on  fragment  de  potasse 'pour  saturer  les  acides  existants.  Le  mé- 
lange  placé  dans  une  cornue  et  chaufi'é  se  comporte  de  la  manière  suivante. 
Comme  la  résine,  riiuile  de  goudron  bout  k  70«.,  il  passe  alors  i  la  distillation 
une  huile  qui  est  la  résinons;  en  portant  la  température  de  78  é  1 48<'  on  obtient 
la  Téiinéoneet  en6n,  à  SSO",  on  a  hrésinéine.  En  changeant  de  récipient  à  cha- 
que période  de  l'opération,  on  peut  se  procurer  ces  trois  produits  du  goudron. 

Cette  huile  possède,  d'après  H.  Péraire,  les  propriétés  médicales  du  goudron; 
on  l'a  trouvée  utile  dans  les  catarrhes  pulmonaires,  les  bronchites  chroniques, 
les  bronchorrées.  On  l'administre  aussi  dans  les  catarrhes  chroniques  de  la 
vessie.  Enfin,  elle  est  employée  sous  forme  de  pommade  dans  les  maladies  de 
la  peau;  elle  a  l'avantage  de  ne  pas  salir  le  Itnge  comme  le  goudron. 

Saccharure.  —  Sucre  995  grammes,  résinéone  de  goudron  5  grammes.  A 
prendre  par  cuillerée,  trois  ou  quatre  fois  par  jour,  dans  une  tasse  d'infusion. 

looeh.  —  Looch  blanc  du  Codex  125  grammes,  résinéone  de  goudron  30. 

Pommade.  —  Gérât  sans  eau  30  grammes,  résinéone  4  grammes. 

Les  avantages  que  présente  ce  médicament  nous  engagent  à  le  recommander 
vivement  aux  pharmaciens  et  aux  médecins;  son  emploi  en  thérapeutique  mérite 
d'être  généralisé. 

ART.  9.  —  HUILE  DE  CADE. 
Syk.  :  Oleum  cadiiium.  —  Oit  ofcade  (Angl.).  —  Cade-Oel  (Ali.). 

S  I*'.  Oriqinb  et  historique.  —  L'huile  de  cade  est  une  huile  pyrogénée  pro- 
venant de  la  distillation  des  vieux  troncs  du  genévrier  oxyeédre  {/uniperus 
oxycedruSf  L).  C'est  un  arbre  de  petite  taille  qui  croît  dans  le  midi  de  l'Europe 
et  qui  fournil,  par  la  combustion  de  son  bois,  une  huile  noirâtre  et  fétide  qui 
est  la  véritable  huile  de  cade  et  à  laquelle  on  substitue  souvent  la  fausse,  qui 
est,  comme  nous  l'avons  vu,  un  produit  obtenu  dans  la  préparation  du  goudron. 
Il  faut  distinguer  ces  deux  espèces  d'huile  de  cade;  le  commerce  les  livre  toutes 
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deux,  la  première  sous  le  nom  d'huile  vnie,  et  la  seconde  mus  celui  dliule 
fausse,  à  un  prix  quatre  fois  moindre. 

MM.  Serre  d'Alais,  Bazin,  Gibert  et  Derergie  ont  fait  la  fortune  de  ce  médi- 
cament en  lui  attribuant  des  propriétés,  bien  reconnues  du  reste,  contn  les 
manifestations  scrofuleuses  et  contre  des  maladies  de  la  peau  très-graves  et 
souvent  rebelles  à  la  plupart  des  autres  médicaments. 

§  â.  Préparation  rt  propriétés  physiques.  —  On  obtient  l'huile  de  cade  cb 
brûlant  dans  un  fourneau  sans  courant  d'air,  comme  pour  le  goudron,  les  tnmcs 
de  vieux  genévriers  ;  on  obtient  ainsi  un  liquide  huileux  noir&tre,  inflammable, 
d'une  odeur  résineuse  empyreamatique  très-forte,  et  d'une  saveur  Acre,  presque 
eaustique. 

§  3.  Propriétés  médicales.  —  M.  Serre  d'Alais  a  vanté  Tliuile  de  cade  dans 
le  traitement  des  manifestations  scrofuleuses;  chez  les  enfants,  dit  H.  Serre, 
je  n'ai  jamais  eu  besoin  de  porter  le  remède  sur  l'œil  ou  sur  les  paupières  pour 
guérir  les  ophlhalmies  les  plus  opiniâtres;  de  simples  onclions  sur  le  front,  les 
tempes,  les  paupières,  ont  le  plus  souvent  agi  sur  l'œil  d'une  manière  asses 
remarquable  pour  amener  la  guérison  ;  dans  quelques  cas,  j'ai  activé  les  résal- 
tats  par  l'introduction  d'une  goutte  d'huile  de  cade  dans  chaque  narine. 

La  simplicité  de  ce  moyen  mérite  qu'on  l'essaye;  nous  avons  peine  à  owre, 
cependant,  que  M.  Serre  ne  se  soit  pas  un  peu  fait  illusion  sur  l'efficacité  de  ee 
remède. 

Pendant  trois  années  consécutives,  H.  Baziu  a  traité  tous  les  malades  de  soi 
service  par  t'huile  de  cade;  nous  avons  eu  à  cette  époque  le  plaisir  de  suivre  fl 
clinique  et  de  constater  souvent  les  bons  effets  de  ce  médicament.  La  population 
de  malades  confiée  à  M.  Bazin  est  composée  tout  entière  de  scrofuleux;  c'élail 
donc  un  beau  champ  d'expériences  pour  constater  la  véracité  des  assertions  de 
H.  Serre.  Nous  «poserons  ici  les  résultats  des  expériences  de  H.  Bazin. 

Gale. — La  gale  est  radicalement  guérie  après  deux  frictions  faites  sur  tool  le 
corps  avec  l'huile  décade  pure;  on  peut  seulement  reprocher  à  ce  médicamenlde 
produire  quelquefois  une  irritation  vive  sur  la  verge,  sur  le  gland,  suriesein,elc 

Liehtn  agrivs.  —  Celte  affection  cède  comme  par  enchantement  aux  frictions 
faites  lous  les  jours  sur  toute  l'étendue  des  surfaces  malades,  avec  un  gros  pia- 
ceau  imbibé  d'huile  de  cade  pure.  Dès  le  A'  ou  le  îi"  jour,  on  voit  déjà  une  modi- 
fication remarquable  dans  Téruption  cutanée;  les  démangeaisons  sont  calmées 
et  la  guérison  complète  ne  tarde  pas  à  s'effectuer. 

i'sortosis.  —  Le  psoriasis  est  promptemeut  modifié  par  les  frictions  faites 
une  ou  deux  fois  par  jour  avec  l'huile  de  cade  pure;  en  moins  de  six  semaîoes, 
l'éruption  squammeuse  a  ordinairement  disparu  ;  malheureusement  ee  n'est 
qu'une  guérison  momentanée. 

Eczéma.  —  Lorsqu'il  y  a  une  irritation  vive,  il  faut  associer  l'huile  de  cade 
avec  un  véhicule  émollient,  oléagineux,  mncilagineux,  tel  que  l'huile  d'amandes 
douces,  le  mucilage  de  semences  de  coings  ou  la  glycérine;  il  ne  faut  pas  faire 
de  frictions,  mais  de  simples  lotions. 
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Atné.  —  On  a  obtenu  de  bons  effets  de  ce  médicament  ponr.  l'acné  simple  et 
l'acné  indorata;  on  s'en  est  bien  trouvé  aussi  contre  l'acné  sebacea  et  la 
naentagre. 

Pityriaêîs  et  iehtkyose,  —  Ces  maladies  sont  heureusement  modifiées,  mais 
richthyose  ne  tarde  pas  à  reparaître. 

lupuê,  —  Cette  huile  est  utile  comme  modificateur  des  tubercules  du  lupus 
et  nuisible  dans  le  lupus  érythémateox  et  le  lupus  eczémateux. 

Favua.  —  Le  médicament  a  été  sans  valeur  contre  cette  affection  (t). 

Tels  sont  les  résultats  de  la  pratique  de  H.  Bazin;  nous  avons  pu  constater 
par  now-méme  les  bons  effets  de  l'huile  de  cade  sur  les  malades  de  son 
service;  il  serait  curieux  de  rechercher  si  ces  guMsons  sont  réelles  et  durables 
•tt  seulement  une  modification  passagère. 

Nous  ajouterons  qu'i  l'époque  (18KS)  oii  nous  visitions  les  salles  avee 
H.  Basin  dont  l'affiibilité  et  la  prévenance  sont  bien  connues,  ce  savant  derma- 
talogtste  obtenait  de  bons  résultats  de  l'huile  de  cade  dans  le  traitement  de  la 
couperose.  Il  faisait  frictionner  le  soir  la  partie  malade  avec  ce  médicament  et 
prescrinit  en  même  temps,  k  l'intprieur,  le  sirop  de  protoiodnre  de  fer. 

Dans  les  maladies  invétérées  M.  Bazin  prescrivait,  pour  Tusage  interne, 
des  pilules  contenant  de  l'huile  de  cade  et  de  l'acide  arsénieox. 

M.  Gibert  reeODualt  aussi  à  Thuile  de  eade  des  propriétés  plus  actives  que 
celles  du  goudron  ;  en  général,  elle  est  plus  utilo,  suivant  lui,  dans  les  affections 
elmmiques  que  dans  les  maladies  aiguës.  Si  on  l'emploie,  lorsqu'il  y  a  encore 
inflammation  franche,  il  fout  bien  en  surveiller  l'efflet.  Ce  médicament  est  utile 
dans  les  affections  pustuleuses ,  tuberculeuses  et  squammeuses;  dans  l'ecitoia 
et  l'impétigo  chronique  avec  induration,  contre  le  syeosîs  et  le  lupus  (3). 

M.  Devergie  a  aussi  expérimenté  l'huile  de  cade  dans  le  traitement  des 
maladies  de  la  peau;  mais  il  parait  réserver  son  emploi  pour  les  afi'ections 
squammeuses  et  pour  les  maladies  qui  se  terminent  par  une  période  de  désqua- 
mation. 

<  Je  l'ai  employée,  dit  H.  Devei^e,  sur  une  grande  échelle,  comparative- 
ment à  Thuile  distillée  du  goudron,  et  j'ai  obtenu  des  succès  de  l'nne  et  de  l'au* 
tre;  cependant,je  donne  la  préférence  à  l'huile  de  cade,  pourvu  toutefois  qu'elle 
soit  pure.  11  faut  commencer  par  de  petites  doses;  à  haute  dose,  l'huile  de  cade 
Mcrolt  ritttensité  de  la  maladie  cutanée,  loin  de  l'améliorer  (5).  > 

Dans  le  traitement  de  l'eczéma,  M.  Serre  emploie  l'huile  de  cade  à  toutes  les 
périodes  et  il  en  renouvelle  l'application  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  Jours. 
M.  Devergie  ne  l'emploie  qu'A  la  dernière  période,  lorsque  Peezéma  ne  fournit 
phu  que  des  squammes.  Chaque  application  est  suivie  d'un  sentimentde  chaleur, 

(I)  Annat.  dethirop.  1893,  p.  103  etsniv. 

(3)  Remarques  iur  l'empioi  de  l'hutU  de  cade  et  de  diven  prodmtt  bUtmineax  empyreu- 
matiques  dans  le  traitement  des  affections  dartreuses,  par  le  docteur  Gibeet,  médecin  de 
rhèpital  Saint-Louis. 

(5)  DcTBUiE.  Traité  des  matadtei  de  la  peau,  1854>,  p.  63. 
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de  cuisson,  d'une  irritation  dont  }^  durée  est  de  dix  miniilfs  à  on  quart  d'heiire. 

Le  goudrQp  et  l'hiMIe  de  cade  ne  guérissent  qu'à  la  condition  d'être  employés 
laidement;  M.  Devergie  fait  conserver  à  ses  malades  la  même  chemise  elles 
mêmes  draps,  afin  de  les  placer  constamment  dans  nne  atmoH>bàre  de  goudron 
ou  d'huile  de  cade. 

Parmi  les  maladies  de  )a  pp«n  je)i|e^  leff  scroruleux,  le  lippns  et  ses  différentes 
formes  sont  une  def  plus  hideuses  pt  des  plus  rebelles;  11*  Devergie  a  appliqué 
l'huile  de  cade  au  traitement  de  c^lte  affection  ;  nous  donnons  ici  les  résultats 
de  sa  pratique  personnelle. 

f  Tpus  les  deux  jou|^,  je  promenais  à  la  surface  des  parties  malades,  et  ce 
daps  tîntes  les  formes  de  Jnpus,  un  pinceau  imbibé  d'huile  de  cade,  et  je  fai- 
sais ensuite  essuyer  les  surfaces  touchées  avec  un  pinceau  sec  de  charpie,  de 
manière  qu'il  restêt  le  misins  possible  d'huile.  C'était  le  meilleur  mode  A  suivre, 
car  j'avais  depuis  longliemps  observé  que  si  Ton  applique  nne  coadie  épaisse, 
plus  ou  moins  abondante  d'huile  «nr  «ne  surface  malade,  on  l'irrite  au  liea 
d'obtenir  |e  bénéfice  d'une  résolution* 

>  Ce  qoyen  employé  pendrai  trois  mois  consécutifs  sur  vingt-six  malades 
def  dw  90X08  et  d^  divers  ê0H  n'a  pas  amené  de  guêriaon  ;  mais,  en  thèse 
^nérale,  il  a  notablement  amélioré  le  mal,  soit  qu'il  s'agisse  du  lupus  noi 
ulcf^reux.  soit  qu'il  s'agisse  du  lupus  ulcéreux.  Il  est  cependant,  i  cet  égard, 
des  différences  à  établir;  l'huile  de  cade  nous  a  paru  avoir  plus  d'action  lors- 
qu'elle est  appliquée  sur  des  surfaces  non  ulcérées  que  sur  des  surfaces  ulcé- 
rées. C'est  un  bon  modificateur  des  Tonnes  herpétiques  du  lupus  ;  aussi,  dans  le 
rëfumé  thérapeutique  qui  va  suivre,  je  n'hésite  pas  i  es  cansdller  l'emphu, 
comme  un  adjuvant  sur  lequel  on  peut  compter  (I).  » 

Suivant  le  docteur  Sully,  l'huile  de  cade  jouirait  d'vne  grande  efficacité 
dans  le  traitement  dç  la  teigne  la  plus  invétérée;  cet  auteur  a  cité  quatre  cas  de 
guèrison  chez  des  enfants. 

L'huile  de  cade  est  aussi  un  excellent  insecticide;  elle  foudroie  les  parasites; 
on  Ta  administrée  comme  vermifuge  avec  beaucoup  de  succès. 

g  4.  Discussion  des  propriétés  médicales.  —  L'huile  de  cade  présente  ceci 
de  particulier  qu'elle  a  été  appliquée  avec  succès,  si  Ton  en  croit  les  observa- 
teurs, contre  toutes  les  maladies  de  la  peau  ou  du  moins  contre  les  plus  inté- 
ressantes. Son  action  est  analogue  à  celle  du  goudron,  mfùs  elle  est  plus  active 
et  s'adresse  &  un  plus  grand  nombre  de  maladies.  Elle  guérit  les  affections  squani- 
meusesetse  montre  aussi  efficace  dans  le  traitemeut  de -l'eczéma  simple.  Son 
efficacité  contre  plusieurs  manifestations  de  la  scrofulose  |>ara1t  bien  établie; 
(  Ile  a  guéri  des  ophdialmies  chroniques  qui  avaient  résisté  aux  médications  les 
plus  rationnelles. 

Son  emploi  nous  parait  devoir  se  borner  A  l'usage  externe;  plusieurs  méde- 
cina,  et  entre  autres  H.  Baxin,  l'ont  administrée,  il  est  vrai,  en  pilules,  mais 

(1)  Dbvkm».  Ouvrage  eilé,  p.  H79. 
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conme  ils  remployaient  en  même  temps  A  Textérienr,  il  est  difficile  dans  ces 
cas  de  se  faire  une  idée  de  la  valenr  dn  traitement  interne.  H.  Devei^e  a  cherchA 
à  résoudre  cette  question  en  administrant  l'buile  de  cade  seule  A  l'intériear  et  il 
n'en  a  obtenu  aucun  bon  effet. 

L'usage  externe  de  Thuile  de  cade  présente  cependant  un  inconTénient; 
sous  l'influence  de  cet  agent,  la  peau  prend  une  coloration  brunâtre,  coloration 
qui  pourrait  quelquefois  inquiéter  le  malade  et  l'engager  à  renoncer  au  bénéfice 
de  ce  traitement.  Il  est  bon  alors  de  suspendre  l'emploi  de  Tbaile  de  cade  pen- 
dant quelques  jours  et  de  lotionner  les  surfaces  affectées  avec  une  solution  de 
seos^ribonate  de  soude. 
■  Les  médecins  qui  ont  employé  cette  substance  ne  sont  pas  d'accord  sur  les 
;  doses  à  prescrire  dans  la  confection  des  pommades  ;  H.  Devergie  craint  l'action 
irritante  du  médicament  et  les  poussées  qu'il  pent  déterminer  ;  H.  Bazin,  de  son 
c6té,  traite  plusieurs  affectioas  sTee  l'halle  de  cade  pare  sans  y  trouver  d'in- 
convénient. 

Nous  pensons  qu'il  sera  toujours  bon  d'essayer  la  susceptibilité  du  malade  ; 
<^tst,  da  reste,  la  mardie  que  nous  suivons  lorsque  nous  prescrivons  des  pom- 
mades an  goudron;  on  voit  quelquefois,  par  des  doses  trop  fortes,  un  médica- 
eament  aggraver  le  mal  et  faire  naître  des  symptAmes  qui  tourmentent  le 
malade  et  qui  pourraient  lui  laisser  croire  que  le  médecin  s'est  trompé  dans  son 
diagnwtk. 

%  5.  FouBS  BT  noSBS.  —  L'huile  de  cade,  comme  toutes  les  huiles  pyro- 
gênées,  a  étt  vantée  dans  la  douleur  qui  accompagne  la  carie  dentaire;  il  est 
d'usage  vulgaire  de  soulager  cette  douleur  par  l'emploi  d*ane  goutte  de  cette 
huile  versée  dans  la  cavité  de  la  dent. 

L'huile  de  cade  a  aussi  été  administrée  A  l'intérieur  A  la  dose  de  15  A 
90  gouttes  comme  anUielmïBtiqae. 

A  r«térieur,  on  prescrit  une  pommade  d'huile  de  cade  et  d'axonge  dans  les 
proportions  de  1  A  SO  pour  le  début,  que  l'on  élève  ensuite  josqu'A  parties  égales. 
On  peut  aussi  la  dissoudre  dans  une  huile  éraolliente  et  particulièrement  dan» 
la  glycérine. 

FonmlM  modAlu. 

PomiADB  couru  u  mma  (Sully). 
Pr.  AxoDge    ......    6i  grammes. 

Huile  de  cade   .    .   .    .   <4ÎI  i 

Essence  d^anis   ....     6  gouttes. 

Ou  en  recouvre  d'une  bonne  couche  toute  la  calotte  teigneuse. 

PiujLBs  (Bazin). 

Pr.  Huile  de  cade  ......  5  grammes. 

Adde  arsénieux   ....  0,0S  eentigr. 

Extr.  de  douce-amère.    .    .  8  grammes. 

On  mêle  l'extrait  à  l'huile  ;  on  dissout  à  chaud  l'acide  arsénieux  dans  q.  s.  d'eau  on 
;  réunit  le  tout  ;  on  qonte  q.  s.  d'axonge  et  on  divise  en  80  ^nles. 
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GLTciRITtB  A  L'BUILI  DI  CADB. 


Pr.  Huile  de  eide 
GiftMnt  . 


4  à«p. 
8p. 


ART.  10.  —  HUILE  DE  NAPHTE. 


Snf.  :  Naphiet  Naphta  (Augl.  et  AU.)- 


§1".  OnieiRB  KT  HismiQDB.  Les  auteurs  ne  s«nt  pas  bien  d*acconl  sur  ce 
qa*U  font  enteadre  par  In  mots  asphalte,  pétrole,  naphte,  bitume,  malthe,  et«.; 
toutes  ces  substances  jouissent  de  propriétés  médicales  k  pmi  près  {dmtiquet  et 
ont  été  administrées  dans  les  mêmes  circonstances,  ffous  appelons  ibwtfe  àt 
mtphte  avec  H.  Gnibourl,  un  bitume  liquide,  très-fluide,  transparent,  d'm 
jaune  elaïr,  d'une  odeur  forte,  non  désagréable,  très-inflamnuble,  mène  à  dis- 
tance par  rapproche  d'un  corps  embrasé,  et  d'une  pesanteur  spéeffiqoe 
de  0,836  (I). 

L*huile  de  nephte  n*a  pas  toujours  le  même  degré  de  pureté  ;  awst  sa  coukor 
peut  varier  du  blanc  jaundtre  au  brun  noirâtre;  cette  substance  s'épaluU  et 
brunit  lorsqu'elle  demeure  exposée  an  contact  de  Tair  et  de  la  lumière;  elle  est 
insoluble  dans  l'eau,  soluble  dans  l'alcool,  l'éther  et  les  hviles. 

V  Le  naphte  est  très-abondant  dans  certaios  paya,  et  notammeat  auf^és  de 
Bakou,  sur  la  côte  occidentale  de  la  mer  Caspienne,  dans  la  province  de  Sdur- 
van.  Dans  cette  contrée,  la  terre  consiste  en  une  marne  argileuse,  iodïibèe  de 
naphte.  On  y  creuse  des  puits,  jusqu'é  50  pieds  de  profondeur,  dans  lesquels  le 
naphte  se  rassemble,  comme  Peau  dans  nos  puits.  Dans  quelques  endroits,  le 
naphte  s^évapore  en  si  grande  quantité  par  des  ouvertures  naturelles  du  ferma, 
qu'on  peut  l'enflammer  et  qu'il  conUnae  A  brûler  en  produisant  une  ebdcv 
considérable  que  les  habitants  utilisent  pour  leurs  usages  domestiques.  Ea 
Europe,  on  recueille  une  grande  quantité  de  naphte  prés  d'Amlano,  daasie 
duché  de  Parme,  dans  une  vallée  auprès  du  mont  Zibio,  dans  les  environsde 
Hodène  et  sur  le  Monte^iaro,  non  loin  de  Plaisance,  n  sert  è  Téelairage  des 
villes  environnantes  (S). 

Le  naphte,  distillé  A  plusieurs  reprises,  devient  incolore ,  aus^  fluide  qae 
Taleool  le  mieux  reetifié  et  plus  léger,  car  il  ne  pèse  plus  que  0,758  A  49>ceB- 
tigrades.  Il  a  alors  une  odeur  faible  et  fugace  et  est  presque  sans  saveur.  Il 
uniquement  composé  de  carbone  et  d'hydrogène. 

Le  naphte  naturel  est  toujours  souillé  de  matières  étrangères  qui  le  coloreat 
en  brun  pins  ou  moins  foncé  ;  lorsqu'il  devient  noirAtre,  on  hii  donne  générale- 
ment le  nom  de  pétrole.  Par  la  distillation  des  bitumes  et  des  asphaltes,  oi 
obtient  un  produit  analogue  A  l'huile  de  naphte. 

D'après  les  analyses  de  MM.  filanchet,  Sell ,  Pelletier  et  Walter,  le  napbto 

(1)  GuuouRT.  ffiHoirt  de$drofftu$  timpU$.  Paris,  18i0, 1. 1,  p.  1S4. 
(9)  GuiBODKT.  Onvngeeité,  mène  page. 
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renferme  plosicars  hydro-carbures  dtffteeots  el  n'est  pas,  oodine  le  pensait 
M.  Dumas,  un  principt  unique  {!). 

Le  napble,  ou  plutôt  l'kuile  d'asphalte,  a  été  rtcomoiaDdé  dans  le  siècle  der- 
nior  dans  le  traitement  de  ta  phthiaie  ;  de  nos  jours,  on  Ta  remis  en  honneur 
eonme  moyen  euratif  de  la  bronchite  catarrhale.  Ce  médicament  a  été  prescrit 
dans  ces  derniers  temps  contre  plusieurs  maladies ,  mais  sa  réputation  la  plus 
grande  lui  eat  venue  de  la  Perse  et  de  la  Russie,  contrées  où  il  a  été  vanté  dans 

I  le  traitement  du  chol^  asiatique,  par  HM.  fi.  Cioquet,  médecin  du  schah  de 
Perse  et  le  docteur  Andréyosky,  médecin  de  l'armée  russe  (3). 

I  %  3.  PunincATUM.  —  M.  Dorvault  indique  k  procédé  suivant  pour  la  purifi- 
Gatim  de  l*buila  de  niqihte.  On  dissout  60  grammes  de  potasse  dans  130  gram- 
mes d'eau)  on  verse  le  soluté  dans  une  grande  bouteille  contenant  un  kilogramme 
da  naphle  brut;  on  agite  la  masse  de  temps  en  temps  pendant  un  mois,  en  la 
leMBt  dans  un  cadrait  éclairé.  On  décante  et  en  obtient  du  napbte  très- 
blanc  (3). 

S  s.  PnoHuiTto  MtoiGALis.  *  L'huile  d'aspbalte  ou  de  naphte  a  été  vantée, 
avoB»«ons  dit,  dans  le  siècle  dernier  et  même  au  commencement  de  celnî-cl, 
dans  le  traitement  de  la  phthisie  ;  à  une  époque  où  l'ignorance  de  Tauscultation 
et  de  la  percussion  laissait  loujonrs  on  doute  dans  le  diagnostic,  il  n'est  pas 
étonnant  fue  l'on  ait  o-u  de  bonne  foi  à  des  guérisons  de  cette  maladie  alors  que, 
très-probablement,  on  n'avait  traité  que  des  catarrites  bronchiques.  Noiu  avons 
à  faire  ici  la  même  observation  que  nous  avons  faite  pour  les  vapeurs  et  pour 
l'enn  de  goudron;  l'huile  de  naphte  a  pu  modifier  ces  sécrétions  abondantes 
nucoso^rolentes  qui  déteiminent  des  quintes  de  toux  et  des  accès  de  suffoca- 
ti«i,  mais,  bien  probablement,  elle  n'a  jamais  guéri  une  véritable  phlblue. 
Noua  la  recommandons  du  reste  au  même  titre  que  le  goudron;  son  adminis- 
tration esttrès>facile;  wn  en  prend,  deux  ou  trois  fois  par  jour,  lOA  30  gouttes 
sur  du  sucre  ou  dans  de  l'eau  édutcorée  avec  un  sirop  quelconque.  Voici,  sui- 
vant M.  Lébert,  les  noms  de  quelques-uns  des  principaux  partisans  de  ce  médi* 
cament  :  Theden,  Vogel,  Thilenius,  Lentio,  L«ulbner,  Rang ,  CaiUsoo,  Sacbl- 
leber  et  Sacha. 

L'huile  de  naphte  a  été  vantée  comme  antispasmodique  à  la  dose  d'une  à  deux 
gouttes;  cette  substance  possède,  comme  tous  ses  congénères,  des  vertus  anlhel- 
minliques  A  la  dose  de  10  gouttes  A  9  grammes  et  plus. 

On  l'a  préconisée  aussi  contre  la  diarrhée;  M.  Lavirolte,  de  Lyon,  a  publié 
des  guérisons  de  diarrhée  persistante  par  l'administration  de  l'huile  de  naphte 
{Goutté  dei  kàpitaux ,  37  janvier  1 849). 

(1)  HM.  Pelletier  et  Wslter  ont  admis  dans  le  naphte  deux  halles  :  le  naphtènc  et  le 
naphtole,  et  un  prodnït  solide  la  paraffine  j  ces  hydrogènes  carbonés  ayant  des  points 
cTébulIitioa  différents  s'obtiennent  fadlcment  par  la  distillation. 

(2)  The  Dùpematory  oflhevnittd  atateiof  Antrita;  eleventh  édition.  Philadelphie, 

18S8,  p.  m. 

(3)  DoavAULT.  VOfficine,  Paris,  18S0,  p.  ISi. 
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Le  docteur  Harel  a  cité  anssi  quatre  cas  de  guérison  de  diarrhée  tenace  par 
remploi  de  5  A  50  goutteii  d'huile  de  naphle  dans  l'eau  de  ris  on  dans  on  lait 
de  poule  {Joum.  de  la  Soc.  des  edeneee  méd.  et  nat,  de  BruxeUm,  t.  XIV). 

De  même  que  l'huile  de  cade,  Thnile  de  naphte  a  été  vantée  dans  le  traite- 
ment de  la  teigne.  Chex  les  individus  atteints  de  teigne  ravcose,  H.  Chapelle 
fait  conper  les  cheveux  ras,  puis  appliquer  des  cataplasmes  pour  faire  tomber 
les  croûtes  ;  on  recouvre  ensuite  d'une  coudie  d'huile  de  naphte  par-dessus 
laquelle  on  place  un  morceau  de  flandie  (/oiim.d«/aSoc.  deseeimu»mii»tl 
naU  deBrmUleSj  1857,  t.  XXV). 

En  4840,  H.  Simpson,  d'Edimbourg,  si  célèbre  par  la  découverte  de  plosicnn 
agents  anesthésiques,  s'est  livré  à  quelques  essais  d'où  il  résulte  que  le  naphte 
artificiel  {CofU  tar  napkta)  est  un  agent  anesthësique  aussi  puMsantque  le  dilo- 
roforme  et  d*un  prix  bim  inférieur.  L'anesihésie  est  aussi  rapide  et  aussi  eon- 
plète  qu'avec  le  chloroforme.  Seulement  l'odeur  de  cette  substance  est  it^nimest 
moins  agréable.  L'huile  de  naphte  doit,  suivant  lui ,  ses  propriétés  A  la  b«ntoU 
{Gaz.  mid.^  1849).  Cette  dernière  observatimi  nous  dteMDtreqoe  sous  le  nom 
de  eoal  tar  napkta  ou  naphte  artificiel,  il  s'agit  ici  d'un  produit  de  la  dîsl^ 
tion  du  goudron  de  houille  (1). 

C'est,  en  1848,  que  H.  Gulhrie  a  communiqué  à  la  Société  médioO'botaniqae 
de  Londres  un  nouveau  traitement  du  choléra  qui  a  pris  aon  origine,  romias 
nous  l'avons  dit,  en  Perse  et  en  Russie.  Le  docteur  Andréyosky,  médecin  en 
chef  de  l'armée  russe  du  Caucase,  assure  que  l'huile  de  naphte,  à  la  dose 
de  10  A  SO  gouttes  dans  un  demi-verre  de  vin  blanc  ou  dans  une  incision  de 
menthe,  est  un  remède  infaillible  contre  la  diarrhée  cholérique.  Le  naphte  fait 
aussi  partie  de  l'élixir  de  Woronejo,  usité  chez  les  peuplades  cosaques.  Le 
naphte,  préconisé  dans  le  traitement  du  choléra  asiatique,  est  le  naphle  pur, 
blanc  ou  rosé,  qui  n*a  pas  été  distillé ,  maïs  qui  vient  de  Bakou  sur  les  bords  de 
la  mer  Caspienne  (3). 

§  4.  Discussion  des  pnopRiËTés  hAdicales.  —  Tous  les  bitumes  sont  des  sti- 
mulants généraux;  Ils  exercent  sur  la  muqueuse  bronchique  une  action  spéciale 
qui  se  manifeste  par  une  expuition  plus  facile  et  par  une  diminution  de  sécré- 
tion. On  peut  A  peu  près  les  employer  tous  indifféremment  dans  le  Uvitemeat 
des  catarrhes  bronchiques  et  surtout  des  brondioirées;  leur  action  bienfaisante 
se  fait  aussi  sentir  chez  les  malheureux  phlhisiques  et  détermine  souvent  une 
iiinéUoration  légère  à  leur  triste  position. 

Les  produits  pyrogénés  paraissent  modifier  aussi  l'état  des  sécrétions  delà 
muqueuse  intestinale;  de  lA,  leur  emploi  dans  le  traitement  de  la  diarrhée;  poar 
l'huile  de  naphte,  commenous  l'avons  vu,  celte  idée  première  a  pris  une  grande 

(1)  From  the  tar  formed  in  the  manufaetitre  of  coal  ga$,  an  arlifida^  naphta  is  abfttintd, 
which  by  rectification  it  rendercd  equàUy  light  and  limpide  with  the  natûrat  tuManee — 
Ditpent.  ofthe  Un.  State»,  18B8,  p.  579. 

(2)  Joum.  de  pharm,  et  de  cAtm.,  1848,  t.  XIV,  p.  378.  —  yourn.  éepharm.  d'Anvers, 
1848,  t.  IV,  p.  405. 
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extension  poliqne  MM.  Andréyosky  et  Cloq«t  Yemt  admiaistrée  contre  ledw- 
léra  asiatique.  Noos  D'avons  rien  A  préciser  k  cet  égard  ;  c'est  on  médicament 
qui  mérite  d'Hte  essayé,  mais  dans  lequel  nous  n'avons  aussi  qu'une  légère  con- 
fiunce  ;  c*est  contre  les  affections  les  plus  rebelles  à  (oatea  les  ressources  de  la 
thérapeutique  que  l'on  a  vanté  le  plus  de  médicaments,  et,  dans  ces  circon- 
slanees,  on  peut  dire  qu'un  pareil  luxe  dans  le  nombre  est  un  signe  certain  de 
paorrelé  dans  la  qualité  des  remtdes. 

L'huile  de  naphte  a  été  peu  expérimentée  dans  le  traitementdes  maladies  de  la 
peau;  c'est  une  substance  i  essayer  et  qui  sans  doute  procurerait  aussi  des  gué- 
risoDs;  c'est  un  insecticide  et  un  vennifage;  ces  deux  mots  disent  assez  quelles 
sont  les  affections  pour  lesqudies  on  pourrait  recourir  i  son  administration. 

S  5.  Foans  nr  dosib.  —  Thsile  de  naphie  s'administre  A  l'intérieur  en 
pétions  ; 

A  la  dose  de  1  A  S  gouttes  comme  anti^asmodique. 

A  la  dose  de  10  gouttes  à  5  grammes  comme  anthelmintique. 

A  la  dose  de  5  à  50  gouttes  comme  antidiarrbéiqtte. 

La  dose  administrée  dans  le  traitement  du  choléra  était  de  30  gouttes  dans 
an  peu  de  vin  bhinc  ou  d'eau  de  menthe. 

Dans  te  traitement  du  catarrhe,  on  prescrit  ordinairement  10  A  SOgoultes  A 
prendre  sur  du  sucre  eu  dans  une  potion  quelconque. 

On  mêle  ordinairement  l'huile  de  naphte,  pour  en  masquer  la  saveur 
désagréable,  avec  un  sirop  aromatique. 

Pour  l'usage  externe  on  prescrit  une  pommade  contenant  de  1  A  4  grammes 
de  naphte  pour  30  d'axonge. 

Foranl*  moMe. 
Mnmju  (Hactings). 
Pr.  Naphte  rectifié.  33 

Laudanum  de  Sydeaham  8 

15  gooltes,  trois  fois  par  jour,  dans  de  Peau  sucrée  ou  dans  un  sirop. 
Contre  la  phtliisie  pulmoDaire. 

ART.  11.  —  MEDICINAL  IVAPHTA, 

Les  Anglais  ont  beaucoup  vanté,  dans  ces  derniers  temps,  un  naphte  parti- 
culier qu'ils  ont  désigné  sous  le  nom  de  médicinal  naphta  et  qui  posséderait  à 
un  irés-haut  degré  les  propriétés  des  balsamiques  et  des  produits  pyrogéoés  et 
notamment  celles  du  goudron. 

La  difficulté  est  de  savoir  quel  est  le  composé  chimique  qu'ils  entendent  dési- 
gner par  ce  nom  ;  suivant  M.  le  docteur  Uastings,  les  Anglais  appellent  naphte 
plusieurs  substances  diverses  qui  n'ont  d'autres  caractères  communs  que  leur 
volatilité  et  leur  combustibilité  (i). 

M.  Bastittgs  qui  se  loue  beaucoup  de  l'emploi  du  médicinal  naphta  dans  le 

(4)  Pulmmvy  eonnmqMtm  nuai^idly  treattd  wUh  napAAi.  London,  I84S,  p.  151. 
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Iraitement  de  la  phtbisie  pulmonaire  se  félieile  du  hasard,  tt  mu  my  jaad 
fortune,  dit-il,  qui  t*a  fait  tomber  aar  une  bonne  espèce  de  naphle. 

«  Si  nous  eherehons,  dit  H.  Sale»43iroB8,  ré^oiraleat  de  la  sabstoMa  ca 
question,  nous  trouTons  qu'elle  doit  rentrer  dans  la  famille  des  BéChyUoei  : 
ainsi  l'«sprît  pyroxiliqne  étant  un  hydrate  d'oxyde  de  néihyle,  ayant  poor  for- 
male  <7HH),Aq,  le  médicinal  naphta  est  le  eorps  qui  a  pour  formule  CfPO* 
Cest  &  cause  de  cette  ressemblance  de  composition,  mais  d'une  grande  difé» 
rmce  dans  les  propriétés,  que  les  Anglais  distinguent  aiTee  sois  le  mediciDal 
naphta  des  naphtes  non  médicinanx  (t).  > 

On  voit  par  la  fonnule  CH'O  attribuée  an  médicinal  nt|rihUi  ^«e  e*cat  un  com- 
posé tout  différent  de  l'huile  de  naphta  précédemment  décrite,  puisque  celles 
est  un  carbure  hydrique,  ou  plutét  un  mélange  de  plusieurs  hydn^carbures. 

M.  Dnrand-Fardel  est  parvenu  à  se  procurer  du  médicinal  naphta  et  assve 
en  avoir  obtenu  de  bons  effets  dans  le  traitement  des  catarrhes  ;  ee  médicaneU 
agit  de  la  même  manière  que  le  goudron  ;  cependant,  il  se  met  eu  garde  contre 
les  exagérations  des  Anglais  qui  lui  attribuent  une  grande  ^kaeité  dans  le  trai- 
tement de  la  phtbisie  pulmonaire. 

>  Ce  médicament  est  fort  rare  en  France,  dit  H.  Burand-Fardel,  oà  ton 
introduction  est  entravée  par  une  de  ces  exclusions  ridicules  dont  le  système  de 
prohibition  présente  de  firéquaats  exemples.  Cependant,  nous  ea  avoBs  à  notre 
disposition  et  MM.  Cayol  et  Sales-Girons  ont  commencé,  ainsi  que  nous,  &  1'»- 
périmenter  dans  des  cas  d'affections  catarrhales  k  tous  les  éges.  L'efficacité 
réelle  de  cette  préparation ,  comme  du  goudron  lui*mtoie,  parait  ressortir  avee 
évidence  de  la  lecture  des  ouvrages  anglais  qui  ont  été  consacrés  é  ieurétvde, 
et  des  nombreuses  observations  qu'ils  renferment.  Cependant  l'inlérét  de  cette 
lecture  est  un  peu  altéré  par  les  prétentions  que  les  fauteurs  de  cette  médicatioB 
ont  d'agir  d*ane  manière  curative  sur  l'élément  anatomique  de  la  pblhisie  pul- 
monaire, et  par  leurs  théories  à  ce  sujet  (3).  ■ 

En  admettant  que  le  médicinal  naphta  de  M.  Haslings  soit  bien  le  méthyl* 
acétyle  ou  acétone,  nous  renvoyons  pour  l'étude  de  ce  composé  au  chapitredes 
anesthésiques,  dans  lequel  nous  avons  consacré  un  article  apédal  à  la  descrip* 
tion  de  ce  médicament.   

AHT.  13.  —  HUILE  DE  PÉTROLE. 

Sth.  :  Petroleum;  Barbadoes  tor;  Roek  oU  (Angl.).  — SteinSl  (Allem.)  — 
Petrolio  (Ital.).  —  Petroteo  (Ëspag.)  —  Hutte  de  pierre;  OUum  petrœ; 
Nuile  de  Gabian;  Pétrole. 

%  i".  Origine  et  historique.  —  Le  Pétrole  est  un  liquide  bitumineux  rou- 
geAtre  ou  d'un  brun  noirâtre,  presque  opaque,  de  la  consistance  de  hi  mélasse, 

•  (!)  SALBfr^mims. jLajxMAwie  et leiouAvtmatodtM  de  jxnf^^ 
naphta  et  le»  fumigationt  boUamiqua.  Paris,  1847,  p.  478. 

(3)  DvuicD-FiMDiL,  Traité  €k»  mal.  du  vieilt.  Paris,  itUU,  p.  i33. 
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ottcUmn  an  toneber,  possédant  une  saveur  bUomineaae  et  om  odeur  forte  el 
trèt-tesace  ;  sa  pesasleur  spéeUiqne  varie  de  0,730  à  0,878. 

Le  pétrole,  sonnis  à  la  difUllatùm,  laisse  de  Tasphalto  pour  résida  et  deone, 
comme  produit  distillé,  un  liquide  incolore  nommé  pétrotène  et  bouillant  i  S80". 
Exposé  à  l'air,  il  passe  é  l'étal  de  malthe;  cette  dernière  substance  est  molle  et 
gébtineiise;  elle  se  dareit  pendant  les  temps  froids  et  se  ramollit  ordinairement 
pendant  Tété. 

ie  pé^le  est  presque  insoluble  dans  l'aleool,  les  acides  et  les  alcalis,  mais 
il  se  dissout  dans  l'èther,  les  huiles  fixes  et  volatiles. 
Ce  produit  découla  natarellenent  de  la  t^re  et  son  gisement  accompagne 

souvent  celai  du  gaz  grisou.  On  le  trouve  en  France  dans  le  département  de 
l'Héranlt,  é  Gabian  (huile  de  Gabian),  et  an  Puit»-de-la-Pége,  prés  de  Clermont- 
Ferrand  ;  dans  ces  lieux,  il  sert  à  graisser  les  charrettes  et  les  machines  é 
o^renage. 

Le  pétrole  se  reneantre  aussi  en  Italie  à  Amiano,  sur  les  bords  de  la  mer 
.  Caspiemie,  près  de  Bangooo  dans  l'empire  birman,  dans  les  Iles  Barbades,  de 

I    la  Trinité  et  dans  plusieurs  autres  lies  des  Indes  occidentales. 

Dans  les  Ëtat^-nnis  d'Amérique,  le  pétrole  se  rencontre  dans  un  certain 
nombre  de  localités,  parmi  lesquelles  les  principales  sont  sur  le  Kenhawa  en 
l^iginie,  près  de  Scottsville  dans  le  Kentucky,  dans  la  Pensylvanie  oeddentale, 
sur  le  Duck-GreelL  dans  POhio  et  sur  les  bords  du  lac  Seoeca  dans  l'Ëtat  de 
New-Tork;  dans  cette  deraiére  contrée,  le  pétrole  est  connu  soos  le  nom 
d*haile  de  Seneca  (1). 

Ces  sources  de  pétrole,  lorsqif  elles  sont  accompagnées  de  gaz  ioflammablea, 
se  sont  quelquerois  spontanément  ou  accidentellement  enflammées;  elles  sont 
alors  connues  sous  le  nom  de  feux  sacréè  ou  perpétue!»  et  un  objet  de  cramte 
et  de  respect  pour  les  peuplades  avoisinantes. 

L'huile  de  pétrole  a  été  vantée  jadis  pour  les  mêmes  usages  que  l'huile  de 
naphte;  de  nos  jours,  on  en  a  fait  quelques  applications  utiles  A  la  thérapeu- 
tique. 

S  3.  PkopbiétAs  hédicalbs.  —  Le  pétrole  est  considéré  comme  un  stimulant 
antispasmodique  et  sudorifîque.  On  le  donne  quelquefois  dans  les  affections  de 
j    la  poitrine  qui  ne  s'accompagnent  pas  d'inflammation.  En  Allemagne,  il  a  été 
vanté  comme  un  excellent  remède  contre  le  ver  solitaire;  cette  pratique  est 
très-suivie  en  Égypie  où  on  l'administre  contre  ce  parasite  à  la  dose  de  30  à 
50  gouttes  par  jour.  Schwartz  formulait  une  mixture  composée  d*nne  partie 
d'huile  de  pétrole  avec  une  partie  et  demie  de  teinture  d'assa-fœtida;  cette 
!    mixture  s'adminislre  é  la  dose  de  40  gouttes  trois  fois  par  jour.  En  usage 
j    externe,  le  pétrole  est  employé  dans  le  traitement  des  engelures,  des  rhuma- 
tismes chroniques,  des  affections  articulaires,  contre  la  paralysie  et  les  mala- 
dies de  la  peau.  11  entre  dans  la  préparation  du  remède  populaire  connu  sous 

(1)  Disperu.  ofthe  Un.  Sl  Philad.,  1858,  p.  S79. 
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le  nom  de  britiêh  oïl  qui  est  an  liniment  rabéfiaot.  La  doM  da  pétrole  dm 
Barbades  est  depuis  30  gouttes  josqu'A  une  cuillerée  h  eafé  dans  un  véliicale 
convenable;  celui  de  Bahgoon  doit  élre  administré  à  une  dose  ■siliè 
moindre  (4). 

nuTUB  on.. 

R.  Ole!  terebînth  ^^"'> 

Olei  lini  ^^'ïi- 

Old  snccini    ........  ^It. 

Olei  Juniperi  ^Iv. 

PeUvlei  BartMdcDsis  §ui. 

Petrold  Americanl  (Seneea  oU).   .   .    |  j. 


HTDIOPISIB  BlfKVSTâB  DE  L*OVAIRB  DROIT.  —  PoitCTIOIf;  SËCIDIVB;  DOOBLB  PMC- 

Tioif  AinËB  DB  L'ÉLBCTBiaTti  ;  GUÉRI80R,  par  le  D' MAIUAS,  de  Venise. 
{Extrait  de  VikHen  parhWZ.  Jansuns,  $eerélmr&-<i4f9iia  de  ta  SoeiébL) 

L'observation  intéressante  qu'on  va  lire  est  extraite  d'un  Mémoire  de  H.  Na- 
mias,  sur  l'électricité  médicale,  qui  a  obtenu  récemment  une  récompense  hono- 
rifique de  Vinstitut  lombard  des  sciences^  lettres  et  arts. 

La  nommée  Predesin,  couturière,  âgée  de  45  ans,  est  admise  à  l'hôpital  civil 
de  Venise,  le  40  février  4858.  Cette  femme,  habituellement  asthmatlqae, 
prouve,  depuis  une  quinzaine  de  jours,  une  dyspnée  intense  compliquée  de 
toux,  pour  laquelle  une  saignée  lui  a  été  pratiquée  en  ville.  La  constitution  de 
celte  malade  est  bonne,  son  teint  est  péle,  son  pouls,  accéléré  ;  la  menstruation 
n'a  jamais  cessé  d'être  régulière.  L'auscultation  découvre  un  bruit  de  râpe  dans 
le  cœur  gauche;  l'exploration  de  l'abdomen  révèle  dans  la  région  ombilicale 
une  tumeur  solide,  de  la  grosseur  d'une  léte  de  fœtus  à  terme,  et  que  la  malade 
déclare  porter  depuis  plusieurs  années  sans  en  éprouver  le  moindre  inconvé> 
nient. 

La  digitale,  l'eau  cohobée  de  laurier-cerise,  les  inspirations  de  fumée  de  strft- 
monium  réussirent  à  mitiger  Taffection  asthmatique,  si  bien  que  la  malade  se 
disposait  i  abandonner  Thépital,  lonque,  le  98  février,  à  la  suite  d*nn  effort 
pour  aller  à  la  garde-robe,  elle  ressentit  tout  â  coup  dans  la  tumeur  dont  doos 
avons  parlé  une  douleur  aiguë  qni  le  lendemain  avait  envahi  Tabdomen  tout 
entier,  et  occasionné  un  mouvement  fébrile  violent.  Le  ventre  distendu,  ne 
pouvait  supporter  la  plus  légère  pression.  Une  applicationjde  70  sangsues,  deux 
petites  saignées,  pratiquées  pour  modérer  la  dyspnée,  qui  snr  ces  entrefaites, 
s'était  fort  aggravée,  et  de  larges  frictions  avec  une  pommade  résolutive,  eurent 
pour  résultat  de  juguler  la  péritonite  commençante. 

Le  6  mai,  ou  découvre  dans  la  tumeur  une  fluctuation  manifeste  qui  oblige 
d'y  pratiquer,  trois  jours  plus  tard,  une  ponction  à  l'aide  du  trocart.  Cette  opé- 

(I)  liitpeiu.  oflheUn,SL,  1858,  p.  550  et  546. 
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!  ratioD  donne  issae  à  un  kilogramme  de  liquide  brunAtre,  qui,  essayé  par 
l'acide  nilrique»  donne  nn  précipité  abondant  d'albumine;  les  dernières 
portiona  extraites  sont  conatituées  par  une  matière  plus  épaisse,  offrant  la 

I  consistance  du  miel.  U  tumeur  s'étant  reproduite  très-rapidement,  malgré 
remploi  des  moyens  opportuns,  la  ponction  dut  être  pratiquée  de  nouveau  le 
31  du  même  mois;  seulement,  V.  Namias  se  décida  é  associer  cette  fois  )  Topi- 
ration  romptoî  de  l*électrioiié  pour  essayer  l'effet  de  cet  agenl  puissant  aur  lea 

j    parois  du  kyste. 

Dans  ce  but.  il  commença  par  plonger  deux  troia-quarts  à  droite  et  A  gauche 
i  dans  la  tumeur,  ay-ant  extrait  les  poinçons,  il  mit  chaque  canule,  préalablement 
I  obturée  par  un  bouchon,  en  communication  avec  les  réophores  d'une  pile  gai- 
Tanique  composée  de  55  éléments,  et  chargée  d*eau  fortement  salée.  Afîn  d'ob- 
tenir un  courant  d'une  intensité  constante,  l'opérateur  eut  soin  de  transporter 
toutes  les  trois  minutes  les  fils  conducteurs  de  cet  appareil  aux  piles  d'un 
autre  électro-moteur  de  même  force,  ce  qui  permettait  au  premier  appareil  de 
reprendre  son  énergie  première  par  l'interruption  du  ooumnt. 

L'opération  dura  minutes,  et  ne  fut  suivie  d'aucun  accident.  Comme 
la  première  fois,  on  évacua  un  kilogramme  de  liquide,  filant,  de  couleur 
jiune-brun.  Nulle  réaction  fébrile. dans  la  soirée;  le  ventre  resta  souple  et 
indoloreà  la  pression.  Hais  les  jours  suivants,  l'épaNchenïcnt  séreux,  qui  s'était 
formé  dans  le  périloiae  à  la  suite  de  la  première  ponction,  augmenta  de  vo- 
lume; en  même  temps  la  malade  se  plaignait  de  dyspnée  et  de  la  présence 
d'aphthes  sur  la  langue.  Quelques  grammes  de  dtlorate  de  potasse  dissous 
dans  une  décoction  de  graines  de  lin  et  l'application  d'un  vésieatûire  sur  la 
région  précordiale  combattirent  victorieusement  ces  complications  symptoma- 
tiques,  mais  ni  Temploî  du  nilre  associé  i  la  scille  et  au  hitartrate  de  potasse, 
ni  l'acétate  de  potasse,  ni  les  frictions  d'iodure  de  potassium  et  de  ciguë  ne 
purent  diminuer  la  collection  séreuse  du  péritoine.  Le  4  août  il  fallut  recourir 
à  la  paracentèse,  qui  donna  issue  à  environ  12  kilogrammes  de  sérosité  limpide. 
La  déplétion  du  ventre  permit  alors  de  constater  qu'il  n'existait  plus  qu'une 
simple  dureté  de  la  dimension  d'un  œuf  de  poule  dans  l'endroit  occupé  jadis 
parla  tumeur.  Dès  ce  moment  les  urines,  qui  jusqu'alors  avaient  été  troubles 
et  rares,  devinrent  elaires  el  eopienses.  En  outre  l'épanchement  léger  qui  s'étsH 
formé  dans  le  péritoine  pendant  les  premiers  jours  qui  suivirent  l'opération, 
se  dissipa  compUloment  les  jours  suivants.  La  malade  fut  mbe  à  un  régime 
analeptique,  à  l'emploi  de  l'huile  de  foie  de  morue  et  du  lait  nitré.  Ce  traite- 
ment rationnel  eut  pour  résultat  d'améliorer  la  nutrition  de  la  malade  qui  fut 
bientôt  en  état  de  se  lever;  au  bout  de  six  mois  l'épanchement  ne  s'était  pas 
reproduit  et  la  guérison  de  l'altération  locale  était  complète. 

La  qualité  du  liquide  extrait  par  la  ponction,  permettait  de  considérer  la 
tumeur  dont  il  est  question  comme  formée  par  un  kyste  multiloculaire  de  l'ovaire 
droit.  Ce  qui  est  certain  c'est  que  les  complications  et  toutes  les  circonstances 
qui  ont  accompagné  cette  maladie  rendent  vraiment  extraordinaires  las  résul- 
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tats  obtenus  par  l'électricilé.  En  effet,  on  avait  à  combatlref  d'une  part,  les  symp* 
lômes  d'un  vice  organique  de  l'aorte  et  de  la  valvule  mîtrale;  d'autre  part,  la 
tendance  du  kyste  ovarique  à  reproduire  son  contenu  fut  mise  hors  de  doute 
par  sa  réplétion  rapide  après  la  première  ponction.  La  pression  mécanique  exer* 
cée  par  le  volume  de  la  tumeur,  et  la  prédisposition  aux  ëpanchements  séreux, 
due  surtout  aux  lésions  du  centre  circulatoire,  donnèrent  ensuite  naissance  à 
Taseite.  Halgré  toutes  ces  complications,  l'électricilé  appliquée  sur  deux  points 
des  parois  du  kyste  eut  pour  résultat  d'en  rétrécir  le  volume  et  de  le  rendre 
en  quelque  sorte  incapable  de  renouveler  le  produit  de  sa  sécrétion  habituelle. 
Ia  paracentèse  permit  ensuite  de  constater  que  Tépanchement  ne  s'était  plus 
reproduit  ultérieurement,  et  que  la  guérison  de  l'hydropisie  ovarique  était  com- 
plète. 

Comme  complément  de  cette  observation,  M.  Namias  nous  apprend  que 
depuis  la  publication  de  ce  qui  précède,  son  opérée  a  succombé  aux  suites  de 
raffecfton  organique  du  cœur  dont  elle  était  atteinte.  L*autopsie  lui  a  permis 
de  Constater  la  guérison  du  kyste  ovarique,  trans^o^mé  en  un  petit  noyau 
entièrement  fibreux,  et  de  vérifier  l'ossification  sortiqne,  répaississemènt  de  li 
valvule  mitrale,  et  le  rétrécissement  de  l'ouverture  artérielle  qu'il  avait  diagnoi. 
tiqués  pendant  la  vie. 

Le  succès  obtenu  par  H.  Namias,  rapproché  des  cas  d'hydrocèle  guéris  éga- 
lement k  Taide  de  l'électricité  par  H.  Rodolfi  {voïrPresse  médicale,  1 857,  p.  41 5], 
par  M.  Pétrequin  (ibiW.,  T8S9,  p.  77),  par  noire  collaborateur,  M.  Delstancbe 
(/.  de  la  Société  des  Se.  méd.  et  nat.  de  Brux.,  vol.  29,  p.  22)  et  plus  récemment 
encore  par  S.  Gamberini  (£if2/.  delU  seienxetnedichej  4860,  p.  iOO)  doivat 
encourager  les  praticiens  à  soumettre  à  de  nouvelles  épreuves  la  valeur  da 
moyen  Imaginé  par  le  savant  médecin  de  Venise.  Espérons  qu'une  méthode,  qui 
s*«st  montrée  aussi  simple  dans  son  application  que  rapide  et  efficace  dans  s» 
résultats,  pourra  recevoir  la  consécration  de  l'expérience,  et  être,  dans  certain! 
ras,  substituée  avec  avantage  aux  nombreux  procédés  non  moins  dangereux  que 
compliqués  qui  ont  été  successivement  préconisés  pour  le  traitement  radical 
des  hydropisies  enkystées  de  l'ovaire. 
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Hédeclaie  et  Chlrnrgte. 

RECHEicflES  ÉTioLoeiQL'ES  SUR  LA  TVBBici'-  expéfiences,  au  nombre  de  douR,  foM 
Loai:,  par  le  docteur  V.  CASTELtANI,  de  l'objet  d'un  mémoire  soumis  à  la  Socicic 
Lacques.  —  Le  docteur  Castellani  a  entre-  médico-chirurgîcale  de  Bologne,  et  îniérc 
pris  plusieurs  expériences  sur  les  animaux  dans  le  Bullctino  délie  tcienze  tnediehe.  No- 
dans  le  but  de  s'assurer  de  l'influence  tre  confrère  a  tenu  renfermés  pendant 
qu'exercent  certaines  causes  morbides  sur  plusieurs  mois  des  chiens,  des  chats  et  des 
le  développement  de  la  tuberculose.  Ces  lapins  dans  des  locaux  de  température  dif- 


Digitized  by  Google 


REVUE  ANALYTIQUE  ET  CRITIQUE. 


férenle,  tantôt  trùs-froide,  tantôt  humide, 
tantôt  encore  chauffée  artificicllemeot. 
D'autres  fois  il  a  soumis  ces  animaux  à 
uue  alimentation  exclusivement  végétale, 
on  bien  à  une  dicte  très-rigoureuse  i  dans 
une  autre  expérience  il  a  étudié  l'action 
des  eaux  impures,  en  donnant  à  plusieurs 
jeunes  chiens  de  l'eau  d'un  marais  pour 
toute  boisson  pendant  trois  mois  ;  il  a  ausji 
expérimenté  l'influence  d'une  demeure 
trop  restreinte  et  celte  des  passions,  en 
renfermant  dans  une  cage  une  chienne  qui 
avait  mis  bas,  et  dont  il  a  fait  allaiter  les 
jeunes  par  une  autre  chienne,  confinée 
I  dans  la  même  chambre  ;  il  a  aussi  empri- 
I  sonné  dans  plusieurs  cages  deux  chiennes 
'  et  deux  chattes  en  chaleur,  et  placé  dans 
I  le  même  appartement  un  nombre  égal  d'a- 
nimaux mâles }  dans  une  autre  expérience 
il  a  confiné  ensemble  un  chien  jeune  et 
bien  conformé  avec  plusieurs  chiennes  en 
chaleur. 

Tous  ces  animaux  ont  été  sacrifiés  au 
bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long,  après 
avoir  été  assujettis  aux  expériences  indi- 
quées, et  ce  sont  les  résultats  des  autopsies 
pratiquées,  que  l'auteur  expose  dans  les 
conclusions  suivantes,  qui  résument  son 
travail  : 

1°  Aucune  des  causes  morbides  qui  ont 
fait  l'objet  de  ces  expériences,  n'est  par 
elle-même  capable  d'engendrer  les  tuber- 
cules, car  s'il  en  était  ainsi,  elles  devraient 
toujours  produire  les  mêmes  effets,  ce  qui 
n'a  pas  lieu. 

3*  L'action  du  froid  ne  suffit  pas  pour 
provoquer  la  tuberculose,  qui  ne  se  déve- 
loppe que  sous  l'influciice  simultanée  d'au- 
tres causes. 

50  Le  froid  humide  engendre  plus  faci- 
lement les  infiltrations  séreuses  que  les 
concrétions  tuberculeuses.  On  ne  voit  se 
développer  ceux-ci  que  quand  d'autres  in- 
fluences ont  agi  en  même  temps. 

i"  L'action  de  la  chaleur,  des  aliments 
iiisulTisants  et  de  mauvaise  qualité,  ainsi 
que  de  l'eau  impure  pour  boisson,  a  pour 
résultat  d'aflîniblir  et  d'user  la  trame  orga- 
nique, mais  ne  peut  être  considérée  comme 
capable  de  développer  par  elle-même  le 
dépôt  tuberculeux. 

9"  L'absence  d'exercice  peut  concourir 
,  puissamment  au  développement  de  ce  pro- 
duit hétcrologuc,  surtout  chez  les  auimaux 
habitués  aux  mouvements  violents. 

6"  Plusieurs  passions  ont  aussi  une 
grande  înfiueuce  pour  provoquer  le  même 
I  résultat. 

I       70  L'inflammation  est  insuffisante,  à  elle 
seule,  pour  engendrer  les  tubercules. 
8"  Le  jeune  âge  et  le  sexe  féminin  ren- 


dent plus  délétères  les  effets  des  causes 
précitées. 

9"  Le  siège  du  dépôt  tuberculeux  est  va- 
riable. 

(Traduit  de  l'italien  par  le  D'  E.  J.) 


Simple  note  pois  servir  a  l'histoire  de 
l'iodisme. —  On  se  rappelle  que  dans  la  dis- 
cussion sur  l'iodisme  qui  a  eu  lieu  récem- 
ment à  l'Académie  de  médecine  de  Paris , 
plusieurs  orateurs,  n'osant  révoquer  en 
doute  l'exactitude  des  faits  observés  par 
M.  Rilliet,  de  Genève,  les  ont  déclarés  ex- 
ceptionnels et  dus  à  une  idiosyncrasie, 
assez  rarement  observée.  Cette  opinion 
'qui  parait  avoir  été  adoptée  par  la  majo- 
rité des  académiciens,  ne  doit  cependant 
être  accueillie  qu'avec  réserve,  s'il  faut  en 
croire  un  document  que  nous  empruntons 
à  un  travail  de  M.  P.  Mantegazzs,  de  Milan, 
qui  a  exercé  la  médecine  pendant  plu- 
sieurs années  dans  différentes  régions  de 
l'Amérique  du  Sud.  Voici  la  IradacUoa 
littérale  de  cette  note  : 

t  Dans  quelques  localités  de  l'Amérique 
méridionale,  où  la  race  blanche  présente 
les  signes  les  plus  évidents  d'une  consti- 
tution débilitée,  et  oii  les  malades  olfrcnt 
peu  de  résistance  aux  maladies  comme  aux 
remèdes ,  j'ai  toujours  observé  une  intolé- 
rance extraordinaire  ^ur  Piode  et  ses  pré- 
parations. A  Salta,  ou  le  goitre  est  endé- 
mique ctoù  le  beau  sexe  surtout  désire  en 
être  guéri  à  tout  prix,  le  vulgaire  lui-même 
a  remarqué  les  effets  pernicieux  qui  sont 
la  conséquence  del'adniinistrationdc  Viodu; 
aussi  lorsqu'il  appelle  un  médecin,  le  ma- 
lade coramencc-t-il  toujours  par  lui  de- 
mander en  gr&ce  de  ne  pas  prescrire  ce 
remède,  que  quelques  indigènes  redoutent 
à  l'égal  d'un  poison.  J'ai  dû  me  convaincre 
par  une  multitude  de  faits  probants  que 
les  exhortations  de  ces  malades  n'étaient 
pas  la  conséquence  d'un  préjugé  ignorant 
ou  d'une  crainte  traditionnelle.  Souvent 
des  dosi^s  minimes  d'iode  provoquent  des 
symptômes  de  gastrite,  auxquels  s'asso- 
cient parfois  une  pharyngite  et  une  irrita- 
tion obstinée  de  la  membrane  pîtuilaire. 
Si  malgré  celte  intolérance  on  persévère 
dans  l'emploi  du  remède,  on  voit  appa- 
raître l'émacialion,  et  je  pourrais  citer 
plusieurs  cas  de  véritable  consomption  due 
à  l'usage  prolongé  des  préparations  iodt- 
ques. 

■  Toutefois,  s'il  est  vrai  dédire  que  ce 
puissant  dissolvant  de  la  trame  organique 
est  moins  toléré  dans  ce  pays  que  dans' 
aucune  autre  partie  du  monde,  je  n'ai  vu 
non  plus  nulle  part  des  effets  plus  surprc- 
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nants  de  son  action  thérapeutique.  Fort 
souvent  un  malade,  martyrisé  depuis  plu- 
sieurs mois  par  des  douleurs  ostcocopes 
nocluroes,  et  qui  invoquait  avec  des  cris 
déchirants  l'arrivée  du  jour,  éprouvait, 
aussitôt  après  avoir  pris  quelques  cuille- 
rées d'une  solution  iodée,  une  telle  amé- 
lioration, qu'il  lui  était  permis  de  dormir 
pendant  plusieurs  heures  d'un  sommeil 
tranquille,  sans  avoir  fait  usage  d'aucun 
narcotique. 

>  Je  serais  taxé  d'exagération  si  Je  rap- 
portais quelques  exemples  de  es  genre  qui 
me  sont  gravés  dans  la  mémoire,  mais  je 
ne  puis  passer  sous  silence  que  j'ai  vu 
guérir  dans  l'espace  de  deux  ou  trois  se-, 
maines  des  sujets  présentant  depuis  plu- 
sieurs années  des  exostoses  syphititiqui-s  cl 
d'autres  symptômes  tertiaires.  J'ai  répété 
ces  observations  dans  des  contrées  fort 
éloignées  les  unes  des  autres  ;  il  me  suSira 
d'indiquer  le  Paraguay  et  les  provinces 
septentrionales  de  la  Confédération  argen- 
tine. » 

iAfUttUi  miven.  di  Medkina,  mars  18S9.) 

D' E.  J... 


SlK  l'usACE  de  la  SALSEPABEILLK  DANS  LES 

AFrECTlo^s  syphilitiques.  —  Le  professeur 
Sigmund  a  fuit  des  expériences  avec  la 
salsepareille  employée  seule  clicz  des  sy- 
pliilitiques,  afin  d'éludicravec  soin  l'action 
de  celte  racine.  Il  fit  prendre  de  la  salse- 
pareille de  première  qualité  ;  une  once  de 
cette  racine,  coupée  en  petits  morceaux, 
fut  mise  à  macérer  pendant  24  heures 
dans  deux  livres  d'eau,  qui  furent  ensuite 
portées  et  maintenues  à  l'ébullition,  jus- 
qu'à ce  que  la  décoction  fût  réduite  à  une 
livre  ;  les  racines  soumises  à  l'ébullition 
furent  exprimées  avec  soin  et  le  dépôt 
formé  dans  la  décoction  fut  toujours  remué 
de  façon  à  être  forcément  avalé  par  le  ma- 
lade. Cette  décoction ,  préparée  fraîche- 
ment chaque  jour,  était  donnée  au  malade 
en  i  fois  dans  le  courant  de  la  matinée, 
ainsi  par  prise  de  5  onces.  Le  régime  con- 
sista, pour  le  déjeuner,  en  soupe,  ou  lait, 
uu  café  au  lait,  avec  une  once  à  une  once 
et  demie  (3  bù  "5  Loth)  de  pain  blanc,  — 
pour  le  dîner,  en  un  repas  modéré  compose 
île  viande,  de  légumes  et  d'aliments  fari- 
neux, —  et  pour  le  soir,  en  une  simple 
portion  de  soupe,  de  lait  ou  de  café  au 
luit.  La  seule  action  sensible  de  ce  moyen 
fut  une  cxcitatiou  modérée  de  la  diurèse  et 
quelques  malades  présentèrent  momenta- 
nément des  symptômes  légers  de  catarrhe 
gastrique  el  intestinal,  qui  pouvaient  toute- 
fois être  aussi  bien  attribués  à  d'autres 
eaiiscs.  La  plupart  des  malades  furent  sou- 


mis à  une  température  qui  ne  descendait 
jamais  au-dessous  de  ii"  R.,  et  le  plus 
Souvent,  d'ailleurs,  leur  affection  réclamait 
le  repos  et  la  chaleur  du  Ut.  Il  résulte  de 
toutes  les  expcriences  de  M.  Sigmund  : 
que  la  salsepareille,  administrée  seule,  n'a 
pas  manifesté  la  moindre  influence  appré- 
ciable soit  sur  le  cours,  soit  sur  la  termi- 
naison des  maladies  syphilitiques. 

D'autres  expériences  faites  avec  la  dé- 
coetion  de  ZiUntann,  de  la  Pharmacopée 
prussienne,  ont  donné  les  résultats  sui- 
vants : 

i"  Dans  les  formes  secondaires  de  la 
syphilis,  vierges  de  tout  traitement  anté- 
rieur, on  ne  peut  remarquer  aucune  mo- 
dilication  dans  l'évolution  et  le  cours  ordi- 
naires il  CCS  formes,  aussi  longtemps  que 
la  décoction  fut  administrée  seule.  Plus  de 
la  moitié  des  malades  supporta  très-mal 
l'action  dérivalivc  de  ce  médicament. 

Dans  les  formes  secondaires  ayant 
été  traitées  antérieurement  soit  par  Ifs 
préparations  mercuriclles  soit  par  les 
préparations  iodiqucs,  ou  par  ces  deoi 
sortes  de  préparations,  sans  que  cetles<i 
aient  amené  la  guérison  ;  on  dans  les 
cas  de  récidives  ou  de  reliquats  de  «s 
formes,  l'emploi  de  la  décoction  ne  pro- 
duisit le  plus  souvent  qu'une  amélioration  j 
dans  les  symptômes,  et  dans  quelques  cas 
isolés  son  usage  prolongé  amena  la  guéri- 
son.  Chez  tous  ers  malades,  l'cfTet  inimc- 
diat  de  l'administration  de  la  dccoclionde  I 
ïïiltmann  fut  de  provoquer  des  selles  fré- 
quentes et  copieuses,  une  abondante  séerf- 
lion  urinaire  et  de  fortes  transpirations; 
chez  ceux  où  ces  excrétions  et  sécrétioDi  ' 
manquèrent,  onu'obtint  aussi  aucune  ■né- 
lioration. 

Puisque  la  salsepareille  ,  adroinistiéc  , 
seule,  ne  sollicite  ni  les  excrétions,  ai  les 
sécrétions  dont  il  vient  d'être  question,  il 
est  évident  que  l'action  principale  de  U 
décoction  doit  être  rapportée  aux  autres  | 
subslanccs  qui  entrent  dans  sa  compositïoD; 
on  prépara  donc  une  décoction  avec  fcs 
.substances,  en  négligeant  ta  salseparcitl(i  , 
cl  les  essais  faits  avec  celle  décoction  four-  I 
nirent,  dans  les  mêmes  circonstances,  des 
résultats  complètement  semblables  tcens 
exposés  plus  haut. 

La  décoction  de  Zitlmann  doitdoDcétre 
considérée  dans  la  pratique  eouiined'uae 
valeur  très-secondaire  et  l'action  qu'on  tm 
attribue  doit  être  rapportée  à  l'antimoine 
et  au  mennire  qu'elle  renferme. 

ly  a.  i. 

(ZeiU.  rf.  Geê.  d.  Wien.  Aertzt  et  ÀVg-  i 
med.  CentrtU-Zeit.,  N-iT.)  | 
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TtAimniT  01  LA  TlMOU  PAR  L*AC1M 

cauHiBTbRiQi'E,  par  le  docteur  Wm.  M.-C. 
DONALD.—  Le  docteur  H.-C.  Donald  &xe 
l'attention  des  praticiens  sur  les  bons  effets 
de  Tadde  chlorhj^drique,  tant  i  l'intérieur 
qu*à  Textérieur,  dans  le  traitement  de  la 
variole.  L'acide  chliMrhyârique  modère  la 
démangeaison  douloureuse  si  pénible  par- 
fois, diminue  la  tuméfaction,  détominc 
d*une  manière  plus  prompte  la  maturation 
des  pustules,  la  desquamation  se  fait  plus 
vite  cl  la  peau  reste  plus  unie  que  par 
tout  autre  moyen*  A  l'intérieur,  on  pres- 
crit un  drachme  d'adde  du  commerce  sur 
dotue  onecs  d'eau  ;  dose,  une  cuillerée  & 
thé  dans  un  verre  d'eau,  pour  être  pris 
souvent.  A  l'extérieur,  on  en  fait  usage 

Pour  la  face,  les  mains  et  les  pieds,  et  on 
applique  sur  les  parties  les  plus  irritées. 
Pour  la  face,  on  emploie  un  demi-drachme 
d'acide  chlorhydrique  sur  dix  onces  d'eau, 
dont  l'application  se  fait  au  moyen  d'uo 

gîtit  pinceau  deux  ou  trois  fois  par  jour. 
D  joint  k  cette  raédîeation  topique  le  li- 
nlmcnt  mcrcuriet  ou  le  cold-cream.  Pour 
la  peau  des  pieds  et  des  mains,  la  dose 
d'acide  dilorhydriqne  doit  être  plus  forte. 

Le  docteur  M.-C.  Donald  a  expérimenté 
ce  nouveau  traitement  dans  des  cas  Irès- 
nombreux  de  variole ,  et  il  espère  que  ses 
confrères  en  obtiendront  les  mêmes  succès. 
{DiMinmed.  Prêts  et  La  Preste  méd.  ,N"  1 5.  ) 


Note  sur  i:ne  fomib  di  dAuu  mtpochok- 

DaiAQITS,  CORsticUTIVS  AtlX  DYSPEKIBS  ET  CA- 
RACrtelsAl  PRIIfaPALBHEIlT    PAR   LE  REFUS 

d'auments,  par  le  D'  M ARCÉ.— -  Les  dys- 
pepsies qui  surviennent  chez  certaines 
jeunes  filles  au  moment  de  la  puberté  et 
après  un  développement  physique  préco<x, 
peuvent  déterminer  un  véritable  délire 
partiel,  lorsqu'elles  affectent  des  sujets 
prédisposés  par  leurs  antécédents  hérédi- 
taires, à  l'aliénation  mentale.  Virement 
imprcs«onnées  soit  par  l'absence  d'appétit, 
soit  par  la  douleur  que  les  digestions  dé- 
terminent, les  malades  arrivent  a  cette 
«inoeption  délirante  qu'elles  ne  doivent 
ou  ne  peuvent  pas  mangef.  La  névrose 
gastrique  se  transforme  en  une  névrose 
cérébrale. 

A  toutes  les  instances  que  l*on  fait  pour 
les  contraindre  à  un  régime  suffisant,  les 
malades  opposent  alors  des  ruses  infinies 
et  une  résistanee  Invîndble.  L'estomac  di- 
gère paribilemeut  ce  qui  lui  est  confié, 
mais  il  arrive  à  la  longue  h  se  contenter 
des  doses  les  plus  faibles  de  nourriture. 
M.  Marcé  a  observé  plusieurs  sujets  (et 
dans  ces  cas  le  soupçon  de  fraude  devait 


être  entièrement  écarté)  qui  ont  vécu  pen- 
dant six  mois,  un  an  et  même  plus,  en 
prenant  chaque  Jour  quelques  cuillerées 
de  bouillon,  quelques  bouchées  de  confi- 
tures et  de  pâtisseries.. 

Il  est  vrai  que  l'amaigrissement  atteint 
alOTS  lesdemières  limites  ;  on  observe  tous 
les  symptômes  qui  précèdent  la  mort  par 
inanition.  Bientôt  ta  faiblesse  est  telle  que 
les  malades  peuvent  à  peine  faire  quelques 
pas  sans  tomber  en  syncope.  La  prédispo- 
sition nerveuse  s'accroît  de  toute  la  débi- 
lité de  Toi^anisme,  les  sentiments  affeoUfs 
s'altèrent,  et  toute  l'énergie  intellectuelle 
se  concentre  autour  de  l'estomac  ;  incapa- 
bles de  pounuivre  le  moindre  travail,  de 
soutenir  la  moindre  conversation  en  de- 
hors de  leurs  idées  délirantes,  les  malheu- 
reuses ne  reprennent  quelque  énergie  que 
pour  résister  aux  tentatives  d'alimenta- 
tion. 

Parmi  ces  malades,  il  en  est  qui,  au 
bout  de  plusieurs  mois,  de  plusieurs  an- 
nées, et  après  de  nombreuses  oscillations 
dans  leur  état,  meurent  littéralement  de 
faim.  Dans  un  cas  de  ce  genre,  où  l'autop- 
sie fut  faite  sous  les  yeux  de  Sf.  Marcé, 
l'estomac  était  pariaitemcnt  intact;  la  mu- 
queuse était  saine,  sans  injection 'ni  ramd- 
lissement,  et  la  capacité  du  ventricule 
parfaitement  normale. 

Aussi  l'intervention  médicale  peut-elle, 
en  raison  de  rintégrïté  anatomique  des 
organes  digestifs,  être  très-puissante,  alors 
même  que  les  sujets  paraissent  voués  à  une 
mort  certaine.  M.  Marcé  a  vu  guérir  ainsi 
trois  jeunes  filles  réduites  à  un  état  des 
plus  graves. 

Pour  olitenîr  ce  résultat,  ce  n'est,  on  le 
comprend  sans  peine,  pas  à  l'estomac  qu*il 
faut  s'adresser,  car  l'estomac  peut  digérer 
et  ne  souffre  que  par  la  privation  d'ali- 
ments ;  c'est  k  l'idée  délirante  qui  constitue 
le  point  de  départ  et  l'essence  de  la  mala- 
die :  les  malades  ne  sont  plus  dyspeptiques, 
elles  sont  aliénées.  Or  ce  délire  ne  saurait 
être  avantageusement  combattu  tant  que 
les  sujets  restent  au  milieu  de  leur  famille 
et  de  leur  entourage  habituel.  Il  faut  mo- 
difier l'habitation  et  confier  les  malades  h 
des  mains  étrangères.  Si  le  refus  d'aliments 
persiste  malgré  toutes  les  instances,  il  faut 
employer  l'Intimidation  et  même  la  force, 
recourir  même,  au  besoin,  à  la  soude 
œsophagienne.  Il  est  d'ailleurs  nécessaire 
de  n'augmenter  les  aliments  que  progres- 
sivement et  avec  mesure,  en  les  pesant  au 
besoin,  pour  marcher  avec  plus  de  sôreté. 

Les  amers  et  les  ferrugineux  pourront 
alors  être  combinés  avec  avantage  à  l'ali- 
mentation. Quant  à  rexercice,  aux  mouvc- 
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metits  gymnastiques,  que  Ton  conseille 
d'une  manière  banale,  ils  ont  l'inconvé- 
uient  d'occasionner  une  grande  dépense  de 
forces,  it  laquelle  raliuientatton  de  chaque 
jour  ne  peut  subvenir;  il  fout  donc  lus 
réserver  pour  le  moment  où  la  convales- 
cence est  déjà  solide 

Lorsque  à  l'aide  de  ces  précautions  on 
parvient  à  élever  la  quantité  de  nourriture 
a  des  proportions  convenables,  on  voit  les 
malades  se  transformer,  les  forces  et  l'em- 
bonpoint revenir,  et  l'état  intellectuel  se 
modifier  de  la  manière  la  plus  saisissante. 
Mais  il  est  convenable  d'exercer  pendant 
longtemps  encore  une  rigoureuse  surveil- 
lance, et  de  combattre  énci^iquement  lés 
moindres  tendances  maladives,  si  elles  ve- 
naient à  se  reproduire.  Les  rechutes  sont 
faciles,  et  d'ailleurs  cette  forme  d'hypo- 
chondrie  est  l'indice  d'une  prédisposition 
nerveuse  qui  ne  doit  pas  laisser  sans  in- 
quiétude sur  l'avenir  intellectuel  de  ces 
sujets. 

(Antuàetmëdiahpsychologiquesel  Arehio, 
généraies  de  médecin*,  mat  1860.) 


Remarques  si-a  la  nUTaÈsi  HiHOtanAGiQUR 

KfCl  SB  MANIFESTE  QUELQUEFOIS  OAKS  LE  COURS 
DE  LA  PHTUISIB  PULMONAIRE  ET  DANS  o'aUTRES 
AFFECTIONS  AIOUES  OU  CHRONIQUES,  par  M.  le 

docteur  L.  LEUDKT,  professeur  de  cli- 
nique médicale  à  Tccole  de  médecine  de 
Rouen.  —  La  coïncidence  du  purpura  hœ- 
motrhagica  et  de  la  tubcrculisation  géné- 
rale aiguë,  déjà  signalée  par  Rokitansky  et 
Waller,  a  été  remarquée  par  différents  mé- 
decins. W.  Charcot,  en  étudiant  les  rap- 
port&  qui  peuvent  exister  entre  ces  deux 
uffeclions,  a  cherché  à  établir  qu'il  ne 
s'agit  pas  d'une  coïncidence  fortuite,  mais 
que  le  purpura  eai  le  symptôme  d'une 
altération  profonde  du  sang,  qui  est  elle- 
même  un  effet  de  la  tuberculisatlon. 

M.  Leudct  a  observé  un  certain  nombre 
de  faits  qui  viennent  à  l'appui  de  cette  ma- 
nière de  voir.  Sur  HA  cas  de  phthisie  pul- 
monaire, il  com]ite  9  cas  d'bémorrhagies 
se  manifestant  par  un  autre  organe  que  le 
poumon,  K  fois  par  l'intestin,  2  fois  dans 
les  muscles  de  la  paroi  abdominale,  3  fois 
dans  la  peau,  3  fois  dans  le  cerveau,  1  fois 
par  le  nez,  i  fois  par  les  urines.  Le  plus 
souvent,  les  hémorrhagies  siégeaient  si- 
multan^ent  dans  plusieurs  organes  ;  elles 
étaient  quelquefois  assez  abondantes  pour 
compromettre  les  jours  des  malades,  et, 
dans  tous  les  cas,  l'affection  primitive  a 
entraîné  la  mort  peu  de  temps  après  l'ap- 
parition des  hémorrhagies. 

Ces  hémorrhagies  surviennent,  d'ail- 


leurs, en  général,  à  une  période  assez 
avancée  de  la  phthisie,  surtoutdanslafbr- 
me  aiguë  ou  dans  les  recrudescences  aiguës 
de  phthisies  antérieurement  chroniquesoa 
latentes.  Cependant  cette  r^le  n'est  pas 
absolue,  car  on  les  otoerve  aussi,  mais 

glus  rarement,  dans  la  forme  chronique. 
>n  ne  saurait  les  regarder  comme  une  con- 
séquence des  faémoplysies  abondantes  ou 
répétées,  car  sur  neuf  malades  deux  n'a- 
vaient eu  aucune  hémoptysie,  ni  au  début, 
ni  dans  le  cours  de  la  phthisie.  Les  enlé- 
rorrhagies  ne  peuvent  pas  non  plus  être 
mises  sur  le  compte  des  ulcérations  tuber- 
culeuses, car  dans  la  plupart  des  cas  où 
elles  ont  été  observées,  l'intestin  n'était  le 
siège  d'aucune  altération  de  ce  genre.  11 
faut  donc  admettre  là  une  véritable  dia- 
tfaèse  hémorrhagique,  et  cette  manière  de 
voir  trouve  un  appui  de  plus  dans  la  gé- 
néralisation des  hémorrhagies  qui  a  été 
notée  plusieurs  fois. 

U.  Leudet  range  dans  la  même  catégnic 
de  faits  des  hémorrhagies  qu'il  a  observées 
dans  la  pleurésie  chronique,  le  cancer  du 
médiastin  antérieur ,  les  maladies  du  foie, 
celles  du  cœur  compliquées  de  maladie  du 
foie,  les  lésions  du  reiu.  Il  insiste  surtout 
sur  leur  fréquence,  souvent  signalée,  dsns 
les  maladies  du  foie,  la  cirrhose  par  exem- 
ple. {Gaz.  méd.  de  Paru  et  Gaz.  /teMono- 
daire,  n»  31.) 


Traitement  ue  la  fkeumonib  par  l'acc- 
TATS  KEUTaE  DE  PLOMB.  —  A  l'emploï  sl  gé- 
néral du  tartre  émétique  dans  la  pneumonie. 
H.  le  docteur  StrobI,  agrégé  à  la  Facullë 
de  Stra^urg,  {HOposc  de  substituer  l'em- 
ploi du  surare  de  Saturne.  Rien  que  les 
reproches  adressés  par  l'auteur  aux  médi- 
cations ordinaires  ne  nous  paraissent  pu 
tous  suiUsamment  justifiés,  nous  croyons 
devoir  exposer  le  traitement  qu'il  préco- 
nise, en  faisant  remarquer  que  le  sel  de 
plomb  qui  fonne  la  base  de  ce  traitement  s 
été  spécialement  recommandé  par  le  doe- 
Icur  Brachet  dans  l'hypertrophie  du  coeut. 

Je  suis  sobre  d'émissions  sanguines  gé- 
nérales, dit  M.  StrohI.  Quand  il  y  a  ^i- 
thore,  forte  congestion  sanguine,  je  saigne 
une  fois,  rarement  deux;  sinon,  je  me 
borne  à  faire  appliquer  quelques  ventouses 
scarifiées  ou  quelques  sangsues.  Des  le  dé- 
but, je  donne  l'acélate  de  ]domb;  jeje 
donne  à  doses  assez  élevées,  de  35  à  35 
centigrammes,  etjc  rais  parfois  jusqu'à  90 
centigrammes.  Le  pouls  ne  tarde  pas  s 
baisser  de  iO  à  IS  pulsations;  il 
même  quelquefois  au-dessous  du  AiSrt 
normal.  Les  symplùmcs  locaux  conlinncnt 
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d'abord  à  s'étendre  :  le  souffle  persiste  et 
augmente  même  ;  les  rftics  crépitants  sem- 
blent gagner  en  force  et  en  étendue  ;  mais 
bientôt  le  malade  éprouve  une  sensation 
de  bien-être  :  c'est  qu'alors  commence  à 
s'opérer  la  résolution  de  l'inflammation 
pulmonaire.  Dès  ce  moment,  dès  que  les 
symptâmes  locaux  s'améliorent,  je  sus- 
pens l'administration  du  sucre  de  Saturne; 
le  travail  de  résolution  achève  de  s'accom- 
plir tout  seul.  La  convalescence  se  déclare 
au  bout  de  cinq,  six  jours,  huit  jours, 
quelquefois  douze  jours  de  traitement  ; 
mais  une  convalescence  bien  franche  ; 
l'appétit  se  fait  ressentir  avant  que  la  réso- 
lution soit  complète  ;  les  forces  reviennent 
proroptement. 

Chez  les  enfants,  même  très-jeunes  (de 
six  à  huit  mois),  et  chez  les  vieillards, 
l'acétate  de  plomb  fait  obtenir  des  résultats 
toat  aussi  satisfaisants,  même  dans  les  cas 
les  plus  difficiles.  Cet  agent  thérapeutique 
m'a  encore  parfaitement  réussi  dûs  quel- 
ques cas  de  pneumonies  secondaires  sur 
des  sujets  phthisiqnes,  de  pneumonies  ve- 
nant à  compliquer  le  cours  de  fièvres 
typhoïdes.  Toutefiris,  dans  ce  dernier  cas, 
je  n'ai  pas  par  devers  moi  les  résultats 
d'une  expérimentation  assez  mulUpliée 
pour  me  permettre  de  me  prononcer  d'une 
manière  abst^ne. 

Néanmoins  les  avantages  du  traitement 
de  ta  pneumonie  par  l'acétate  neutre  de 
plomb  sont  très-grands,  comparés  à  ceux 
du  traitement  de  cette  même  phlegmasie 
par  les  saignées  copieuses  et  répétées,  par 
les  antimtmiaux,  par  la  digitale,  par  la 
TCTstrtne,  «te.;  il  est  au  moins  tout  aussi 
prompt  en  ses  résultats  heureux  ;  il  ménage 
les  forces  des  malades  ;  il  peut  être  toujours 
«nployé,  même  malgré  la  coïncidence  de 
quelque  auta«  état  maladif;  la  convales- 
eenee  ne  se  fait  pas  attendre,  et  jamais  je 
D*ai  vu  d'accidents  être  la  suite  de  l'admi- 
nistration de  ce  médicament.  Ce  n'est  pas 
à  dire  que  je  n'aie  pas  subi  des  insuccès  ; 
mais  ils  ont  été  moins  rares  que  ceux 
qu'enregistre  le  traitement  classique. 

(Gai.  méd.  de  Strasbourg,  mai  1860,  et 
Gœs.  méd,  de  Lytm,  juin  1860.) 


De  l'emploi  dd  sucre  comme  traitemekt 
DC  l'itkkssb.  —  Le  nombre  et  ta  gravité 
des  accidents  produits  par  l'abus  des  bois- 
sons alcooliques  ont  porté  M.  le  docteur  Le 
Cœur  à  reprendre  l'étude  de  cette  intoxi- 
cation. L'espace  nous  manque  pour  signa- 
ler toutes  les  idées  originales  contenues 
dans  ce  travail  ;  nous  nous  bornerons  à 
reproduire  ce  que  l'auteur  dit  de  l'influen- 


ce du  sucre  sur  la  marche  de  l'ivresse.  M. 
Le  Cœur  conteste  d*abord  la  valeur  de 
l'ammoniaque  comme  moyen  d'enrayer  les 
effets  dcl'intoxicationalcoolique,  ou  mieux 
il  en  limite  Taction  à  l'ivresse  provoquée 
par  les  liqueurs  contenant  une  certaine 
dose  d'acide,  les  vins  de  Bordeaux,  par 
exemple,  et  le  vin  de  Champagne  surtout. 
Puis  il  ajoute  : 

I  Enfin ,  je  ne  puis  omettre  de  signaler 
un  autre  agent  neutralisant,  bien  simple  et 
bien  inoffensif,  que  j'ai  parfois  conseillé  et 
administré  avec  avantage,  i  la  quantité 
indéterminée,  vu  son  innocuité,  de  cinq, 
six,  dix  morceaux  de  moyenne  grosseur, 
ùmplement  croqués ,  surtout  dans  des  cas 
d'ivresse  commençant  à  se  développer.  Je 
veux  parler  du  sucre  cristallin,  du  sucre 
raffiné  ordinaire,  tel  qu'on  le  sert  frag- 
menté sur  nos  tables.  Je  serais  bien  em- 
barrassé de  préciser  au  juste  son  action 
dans  ces  cas.  Probablement,  par  sa  com- 
binaison avec  les  matières  qu'il  rencontre 
dans  l'estomac,  il  modifie,  retarde,  préci- 
pite peut-être,  en  un  mot  change  le  mode 
de  fermentation  qui  se  passe  dans  cet  or- 
gane et  la  nature  des  fluides  qui,  tout  à 
l'heure,  vont  être  absorbés.  Peut-être  agit- 
Il  i  la  manière  de  l'ammoniaque,  en  offrant 
aux  acides  que  nous  supposons,  ou  mieux 
que  nous  admettons  se  former  dans  le 
ventricule  (toujours,  bien  entendu,  comme 
complication  de  l'ivresse),  une  base  capa- 
ble de  se  combiner  a%'ec  eux  et  de  neutra- 
liser leurs  effets  par  la  formation  de  pro- 
duits nouveaux  sans  action  fâcheuse  sur 
l'économie.  Toujours  est-il  qu'il  m'a  sem- 
blé avoir,  en  pareil  cas,  une  influence 
heureuse  contre  la  promptitude  et  le  déve- 
loppement des  phénomènes  d'intoxication 
provoqués  par  l'alcool  et  ses  dérivés.  > 

(AuOeftn  général  de  tiiérap.f  30  juin.) 


Observation  de  métastase  vrineusb  nAxs 
LA  MATRICE,  par  Ic  D' ARENARE,  de  Naples. 

—  Le  sujet  de  cette  observation  est  une 
femme  de  24  ans,  de  tempérament  lym- 
phatique, souffrant  habituellement  de  dys- 
ménorrhée. Deux  mois  après  être  accou- 
chée, elle  n'avait  pas  encore  vu  reparaître 
la  menstruation,  lorsqu'elle  s'aperçut  que 
la  matrice  devenait  le  sicge  d'une  sécré- 
tion séro-muqueuse,  qui  disparut  rapide- 
ment sous  l'influence  des  moyens  indiqués 
par  l'état  d'irritation,  cause  de  cet  écoule- 
ment. Les  menstrues  reparurent  bientôt 
après,  mais  en  petite  quantité,  et  présen- 
tant l'odeur  et  la  couleur  des  lochies.  Ce. 
retour  des  règles  fut  signalé  par  des  con- 
vulsions hystériformes,  et  des  douleurs 
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occupant  la  matrice  et  ses  ligaments^  et 
qui  ne  cessèrent  qu'arec  le  flux  menstruel* 
Le  9  août  cette  femme  éprouva  tout  à 
coup  des  frissons  violents,  précurseurs 
d'une  fièvre  tierce,  qui  plus  tard  se  trans- 
fwma  en  fièvre  continue  rémittente.  he$ 
urines,  limpides  jusqu'alors,  diminuèrent, 
pour  se  supprimer  ensuite  entièrement.  La 
malade  accusait  une  sensation  de  pesan- 
teur dans  les  lombes  ;  la  région  correspon- 
dant aux  reins  était  légèrement  tuméfiée  et 
douloureuse;  on  observait  en  outre  des 
nausées,  un  malaise  général,  un  fourmille- 
ment sur  toute  la  surface  du  corps  et  pins 
spécialement  dans  la  région  située  entre 
les  aines  et  la  matrice,  ou  se  faisait  sentir 
en  même  temps  une  sensation  de  tiraille- 
ment. Le  eathélérisme  faisait  reconnaître 

Sue  la  vessie  était  vide.  Les  remèdes  diuré- 
ques,  tes  boissons  tempérantes,  l'applica- 
tion de  sangsues  et  de  frictions  belladonécs 
k  la  région  rénale,  les  bains  de  sicge,  ne 
parent  combattre  l'intensité  croissante  de 
ces  symptômes,  qui  disparurent  pourtant 
le  15  août,  à  la  suite  d'une  menstruation 
abondante.  Le  i  0,  ta  Rèvn  avait  également 
cessé.  Le  cathétérisme,  pratiqué  pendant 
Si  jours,  ne  donnait  issue  tous  les  deux 
ou  trois  jours  qu'à  une  once  ou  même  i 
une  demi-ooce  d'urine.  Le  i3  septembre, 
nouvelle  apparition  de  frissons,  suiviscet^ 
fois  de  vomissements,  céptialalgic,  fièvre 
avec  pouls  dur  et  profond,  et  contractions 
douloureuses  dans  la  matrice  et  ses  liga- 
ments. Des  frictions  avec  une  pommade  de 
cyanure  potassique  et  lupuline,  sur  le  baa- 
ventre,  une  apposition  de  vésicatoires  vo- 
lants sur  les  membres  inférieurs  et  l'emploi 
de  quelques  pilules  de  morphine  dimi- 
nuèrent ractivité  du  nul,  mais  l'augmea- 
lation  du  volume  de  la  matrice,  qui  sans 
doute  avait  eu  lieu  graduellement,  n'en 
persista  pas  moins  jusqu'au  moment  où  ce 
viscère  donna  issue  à  unaeertaine  quantité 
de  sérosité  sanguinolente  d'une  odeur  am- 
nwniaeale.  Aussitôt  après,  l'utérus  reprit 
son  volume  normal  et  tous  les  symptômes 
morbides  disparurent,  à  l'exception  de  la 
nausée  et  de  t'absence  absolue  d'urine  dans 
la  vessie,  qui  persista  pendant  six  jours. 

Le  Jy  Arenare  commença  alors  à  soup- 
çonner que  Turine  sécrétée  dans  les  reins 
rencontrait  un  obstacle  qui  l'empécbait  de 
s'aceomuler  dans  la  vessie;  en  l'absence 
de  tonte  réaction  fébrile,  il  eut  recours 
aux  frictions  mercuriellcs  pratiquées  à  la 
plante  des  pieds  et  i  l'administration  inté- 
rieure du  roob  scillitique.  Cette  nouvelle 
médication,  continuée  pendant  six  jours, 
n'amena  aucune  amélioration.  Entre  temps 
la  matrice  avait  derechef  augmente  de 


volume,  la  malade  fut  encore  prise  de 
frissons,  de  contractions  utérines  et  de 
convulsions  spasmodiques.  L'auteur  se  dé- 
cida alors  à  pratiquer  le  cathétérisme  de  la 
matrice.  Cette  opération  donna  issue  à 
environ  3yK  de  carafe  (t)  d'un  liquide  ayant 
une  odeur  urincusc,  une  couleur  jaune 
rougeâtre,  présentant  en  un  mot  tous  les 
caractères  d'une  urine  teinte  de  sang.  L'a- 
nalyse chimique  y  révéla  la  présence  de 
mucus ,  fragments  de  fibrine ,  {Ht^mlion 
considérable  d'acide  urique  et  d'urée,  sul- 
fate et  quantité  considérable  de  chlorhy- 
drate d'ammoniaque,  ete. 

A  partir  de  ce  moiaent  tous  les  symp- 
tômes se  calmèrent.  La  matrice,  bien  que 
légèrement  irritée  par  le  contact  de  1^ 
sonde,  continua  pendant  sept  jours  à  émet 
tre,  à  la  suite  de  eontractioas  légères,  nue 
quuitité  d'urine  variant  de  deux  à  cinq 
onces  par  jour,  pendant  que  la  vessie  res* 
tait  toujours  vide.  Le  1"'  octobre  il  n«  fat 
plus  possiiïle  d'obtenir  une  seule  gomta 
d'urine  d'aucun  de  ce*  deux  organes.  La 
malade  se  plaignait  d'un  fouimUlement 
douloureux  dans  t'aine  droite,  où  un  gan* 
gliou  se  développa  rapidement  au  point 
d'atteindre  en  trois  jours  le  volume  d'une 
grosse  orange.  Une  ponction  en  fitsortir  un 
liquide  ayant  l'odeur  de  l'urine  qui 
mencc  à  se  corrompre,  et  mélangé  de  pw 
et  de  sang.  Les  jours  suivants  cette  ouver- 
ture, dont  la  cicatrisation  se  fit  assM 
longtemps  attendre,  continua  k  fournir  m 
liquide  purulent  d'odeur  urineuse. 

Se  basant  sur  cette  remarque  que  l'an- 
ne  «'était  toujours  présentée  là  où  il  eu>> 
tait  une  vive  stimulation,  l'auteur  appliqua 
une  sonde  à  demeure  dans  la  vessie,  «t 
prescrivit  des  frictions  avec  la  teinture  da 
canthartdes  sur  les  régions  sacro-lorabaif* 
et  bypoga^ique.  Grâce  à  l'emploi  de  ces 
moyens,  il  eut  la  satisfaction  de  voir  t'urine 
reprendre  sa  route  ordinaire,  dont  elle  M 
dévia  plus  même  après  l'extraction  de  la 
sonde.  L'huile  de  foie  de  morue  fut  en- 
suite administrée  pour  combattre  le  ma- 
rasme qui  menaçait  de  venir  compliquer 
encore  la  situation,  comme  coaséqucnee 
obligée  de  tant  de  souBraneea,  et  dès  lors 
la  guérison  fut  assurée. 

Le  D'  Arenare,  désireux  de  donner  une 
explication  plausible  du  fait  extraordinaire 
que  nous  venons  de  relater,  semUe  porté 
à  croire  que  l'urine  se  séparait  d'abord  en 
totalité  ou  en  partie  dans  tes  reins,  mats 
que,  par  suite  d'un  état  spécial  du  système 
nerveux,  ce  liquide  trouvait  un  obstacles 
sa  descente  dans  la.  vessie  par  les  uretères} 
qu'il  se  trouvait  ensuite,  et  par  rintermé^ 
diaire  de  la  circulation  «bdrâunale  dépote 
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dans  la  matrice,  où  sa  présence  saseitait 
ions  les  phénomènes  qui  ont  été  décrits  ; 
et  qu'enfin  la  dysnrie  rénale  persistant, 
Purinc,  dont  les  principes  restaient  incor- 
pores au  sang,  se  séparait  pendant  Pacte 
de  la  circulation,  pour  se  déposer  dans  la 
matrice,  deveniie  le  siège  d'une  vive  irri- 
tation, (GhmaU  ddtt  icieme  nudkhe  di 
Torino,  1889  n«  18.) 

(Traduit  de  Titalicn  par  le  IX  E.  J...) 


Sl'R  les  indications  THÉRAPEt'TIOUES  ET  LB 
TBAITEMENT  DR  LA  PÉRITONITE.  —  NoUS  rC- 

produisons  les  conclusions  d'un  mémoire 
trcs-élcndu  et  très-délaîHé,  fonde  sur  plus 
de  cinq  cents  cas  de  péritonite,  que  I  au- 
teur, M.  Habershon,  a  lu  dans  ces  derniers 
temps  à  la  Société  médico-chirurgicale  de 
Londres  :  I.  La  péritonite  n'est  jamais  une 
maladie  idîopathiquc,  et  Ton  ne  trouve 
pas  un  seul  cas  de  pcritonilc  aiguë  que 
l'on  puisse  rapporter  uniquement  à  l'expo- 
sition  du  froid  :  le  froid  tend  seulement  à 
faire  passer  à  l'état  aigu  un  état  morbide 
déjà  c:iistaDl. —  II.  La  considération  de 
l'origine  de  la  maladie,  soit  dans  un  état 
local,  soit  dans  un  état  général,  est  le  meil- 
leur guide  pour  le  traitement  :  il  faut  dé- 
terminer si  la  péritonite  dépend  ou  bien 
d'une  extension  de  la  maladie  des  organes 
voisins,  tels  que  les  ovaires,  la  vessie,  l'in- 
testin ;  des  perforations  ou  des  blessures  ; 
3<*  ou  bien  d'une  altération  du  sang,  comme 
il  en  survient  dans  l'albuminurie,  la  pyo- 
émie  ou  l'érysipclc  ;  3»  ou  bien  enfin  de 
changements  presque  imperceptibles,  ou 
de  défauts  dans  la  santé  générale,  comme 
dans  la  scrofule,  le  cancer  ou  les  change- 
ments climatériquf s ,  ou  comme  consé- 
quence de  l'hypcrémie,  de  la  cirrhose  ou 
d'une  maladie  du  cœur.  —  111.  Dans  la 
première  forme ,  repos  absolu,  suspension 
de  l'alimentation  autant  que  possible,  trai- 
tement recommandé  par  Stokes,  afin  de 
mettre  le  canal  intestinal  au  repos,  ainsi 
que  les  mouvements  péristaltiques,  et  de 
diminuer  le  collapsus  et  la  prostration 
consécutifs  à  cette  maladie,  tels  sont  les 
meilleurs  moyens  à  employer,  sans  parler 
dans  l'occasion  d'autres  moyens,  tels  que 
des  applications  calmantes,  des  émissions 
sanguines  locales,  et  dans  beaucoup  de  cas 
en  cherchant  à  faire  disparaître  la  cause 
déterminante,  dans  le  cas  de  kyste,  par 
exemple,  etc.  —  IV.  Si  la  péritonite  est  nn 
symptôme  d'uiie  altération  du  sang,  com- 
me dans  la  maladie  de  Brigftt,  la  pyoé- 
raie,  etc.,  il  faut  recourir  an  traitement  delà 
maladie  primitive,*  mais  l'opium  a  ici  quel- 
quefois une  grande  valeur,  surtout  s'il 


n'est  pas  associé  anx  mercoriaux.  ~  V. 
Dans  le  traitement  de  la  péritonite  de  la 
troisième  classe,  la  considération  de  la 
canse  est  le  meilleur  guide  :  considérer  les 
maladies  stmmetise  on  cancéreuse  dans 
leurs  relations  générales  ;  dans  celle  liée  à 
une  maladie  de  foie,  la  connaissance  des 
conditions  antérieures  à  l'explosion  de  la 
péritonite  nous  empêcherait  d'employer 
les  moyens  de  nature  i  augmenter  la  ma- 
ladie préventive,  et  tous  les  bons  effets 
attachés  à  l'action  maxurielle  peuvent  être 
obtenus  sans  salivation.  —  VI.  Rien  ne 
prouve  qu'il  faille  attribuer  au  mercure 
les  bons  effets  qu'on  lui  rapporte  générale- 
ment ;  ces  effets  sont  dus  plutdt  à  l'opium 
avec  lequel  le  mercure  est  combiné. 

{The  lancet  et  Bulletin  général  de  thé- 
rapeutigue,  30  juin.) 


NOI-VBAU  TRAITEHENT  DBS  VOHISSBHBNTS 
INCOEKCIBLSS  DE  LA  GROSSESSE.  —  L'incOU- 

stante  elBcacité  des  moyens  nombreux  pré- 
conisés contre  cette  affection,  nous  engage 
à  consigner  ici  une  médication  nouvelle, 
que  M.  Dufora  appliquée  avec  succès  chez 
plusieurs  malades  et  notamment  dans  deux 
cas  011  les  traitements  les  plus  vantés 
avaient  complètement  échoué.  Voici  en 
quels  termes  l'auteur  fait  connaître  sa  ma- 
nière de  procéder  : 

La  malade  étant  assise  sur  un  siège 
ordinaire,  ou  mieux  h  demi  couchée  dans 
son  Ht,  je  dirige  sur  la  région  épigastrique 
une  douche  de  vapeurs  d'eau  aromatisée, 
à  une  température  aussi  élevée  que  la  pa- 
tiente peut  l'endurer;  quant  au  bout  de 
dix  à  douze  minutes,  elle  me  dit  que  la 
chalcurdevlcnttrop  forte,  je  retire  le  tube 
conducteur  de  la  vapeur,  j'applique  une 
serviette  trempée  dans  l'eau  fraîche  sur  la 
région  soumise  h  ta  vapeur,  et  je  fais  quel- 
ques frictions  à  l'aide  de  cette  serviette. 
Aussitôt  que  la  transpiration  locale  s'est 
établie  ,  et  qu'une  rubéfaction  légèrement 
rosée  s'est  produite  sur  les  téguments,  les 
vomissements  diminuent  sensiblement  et 
de  fréquence  et  d'intensité,  quand,  par  ex- 
ception, il  est  vrai,  ils  ne  s'arrêtent  pas 
tout  à  fait  et  pour  toute  la  durée  de  la 
grossesse. 

Après  la  serviette  froide,  j'applique  de 
nouveau  la  vapeur  jusqu'à  réaction  géné- 
rale, c'est-à-dire  jusqu'à  ce  que  la  circula- 
tion ait  été  accélérée  d'une  manière  sensible. 

Généralement,  il  est  utile,  sinon  néces- 
saire, de  recommencer  plusieurs  fois  dans 
les  vingt-quatre  heures:  ce  qui  n'offre  au- 
cun inconvénient  pourla  malade,  puisque, 
à  chaque  application  successive^  le ^nJa; 
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gement  cl  le  bica-ctrc  sont  plus  prompts 
et  d'une  durée  de  plus  en  plus  longue. 

Rien,  OD  le  conçoit,  n'cmpécbcrait  de  re- 
commencer les  jours  suiTanls,  soit  pour 
confirmer  la  gucrison,  soit  pour  achever 
de  se  rendre  maître  de  quelques  rares 
nausées  ou  vomissements.  Presque  toujours 
la  patiente  supporte  et  digère  très-bien  les 
boissons  appropriées  et  les  aliments  légers 
qu^on  peut  lui  donner  pendant  la  fumiga- 
tion, ou  immédiatement  après.  Dans  les 
cas  les  plus  graves,  j'applique  des  ven- 
touses sèches  (en  caoutchouc,  pour  n'avoir 
pas  à  déranger  les  couvertures  qui  servent 
à  concentrer  la  vapeur  pendant  la  fumiga- 
tion) sur  l'épigastre  et  tout  à  Tcntour.  On 
peut  indiflcremment  appliquer  ces  ven- 
touses durant  ou  après  la  fumigation.  Ces 
moyens  donnent  immédiatement  aux  ma- 
lades un  sentiment  de  bicn-ctrc  extraordi- 
naire et  relèvent  leur  moral,  ce  qui  aide 
puissamment  à  laguérison. 

On  sait  en  effet  que,  surtout  dans  Tétat 
pathologique,  la  crainte  de  vomir  suffit 
souvent  pour  provoquer  les  vomissements. 

Dans  un  cas  très-grave,  les  fumigations 
et  les  ventouses  ayant  produit  un  soulage- 
ment notable  sans  maîtriser  tout  à  fait  Tes 
vomissements,  j'ai  fait  usage  de  frictions 
électriques,  eodem  loco  :  frictions  qui  m'a- 
vaient été  d'un  grand  secours  pendant  le 
choléra  de  1819. 

Dans  ce  cas,  je  n'emploie  l'électricité 
qu'à  un  degré  assez  faible  pour  que  la  ma- 
lade la  sente  seulement,  sans  en  éprouver 
ni  douleur  ni  malaise.  Quand  les  vaisseaux 
capillaires  sous-cutanés  sont  congestionnés, 
et  les  pores  ouverts,  la  faradisation  est 
d'un  grand  secours  non-seulement  dans 
l'afTection  qui  nous  occupe,  mais  encore 
dans  plusieurs  autres  miàadies  dans  les- 
quelles clic  est  inutile  ou  même  nuisible 
sans  ces  conditions.  II  est  à  désirer  que  les 
savants  qui  s'occupent  do  l'application  thé- 
rapeutique de  réiectricité  en  étudient  les 
effets  avec  les  modifications  que  je  signale. 

n  va  sans  dire  que  cette  médication  ne 
s'oppose  nullement  à  l'emploi  simultané 
des  antispasmodiques  ou  autres  que  l'expé- 
rience peut  indiquer.  Quanta  moi,  je  n'ai 
jamais  besoin  d'y  recourir. 

Chaque  praticien  trouvera  l'occasion  de 
l'utilité,  j'ose  ajouter,  de  rcflicacité  des 
moyens  que  j'indique. 

L'appareil  Duval  à  esprit-dc-vin,  géné- 
ralement employé  dans  les  hôpitaux  de  Pa- 
ris, peut  parfaitement  servir,  après  lui 
avoir  fait  subir  une  légère  modification. 
{Union  médicale  et  Gazette  médieàU  de 
Lyon,  N»  40.) 


TurrSHBKT  DS  LA  STÉaiLITÉ  FIK  U  Om- 

sioN  ou  COL  DE  l'uté&us.  —  II  n'estpasnr^ 
de  rencontrer  des  femmes  qui  sont  mariées 
depuis  plusieurs  années,  qui  aiment  leur 
mari,  sont  très-dcsireuscs  d'avoir  de  la 
famille,  maïs  qui  n'ont  néanmoins  jamais 
conçu.  Ces  femmes  souvent  soufirent  beau- 
coup de  dysménorrhée,  et  probablement  it 
en  était  déjà  ainsi  avant  le  mariage.  Tout 
ceci,  dans  bien  des  cas,  dépend  de  la  con- 
traction du  canal  du  col  de  l'atérus,  soit 
dans  une  partie,  soit  dans  toute  son  éten- 
due. Dans  ces  cas  la  division  du  col  au 
moyen  de  rhystérotômc  du  professeur 
Simpson  est  quelquefois  presque  immédia- 
tement suivie  de  conception.  Un  cas  de  ce 
genre  vient  précisément  d'être  observé  à 
Samaritan  Hospital  sur  une  femme  mariée 
depuis  huit  ans,  et  qui  était  restée  sans 
avoir  de  famille.  Comme  elle  avait  de  la 
dysménorrhée  et  que  le  canal  du  col  était 
si  étroit  qu'une  sonde  très-petite  y  pouvait 
à  peine  pénétrer,  M.  Spencer  Wells  divisa 
le  col  des  deux  côtés  presque  complète- 
ment, puis  on  fit  usage,  pendant  quelques 
jours,  d'une  boulette  de  coton  huilée,  et 
on  perdit  ensuite  cette  femme  de  vue.  Ce- 
ci se  passait  il  y  a  environ  deux  ans  ;  mais 
il  y  a  quelques  jours,  elle  apporta  à  l'hô- 
pital un  enfant  âgé  de  15  mois.  La  concep- 
tion a  donc  suivi  de  si  près  l'opératioii, 
^e  nous  pouvons  la  regarder  comme  en 
étant  rcffct.  Ce  cas  seul  peut  démontrer 
l'efficacité  du  moyen  expérimenté,  ds 
reste,  parle  docteur  Simpson. 
(Mcdieal  Titnea  et  Union  méd.j  juin  1860.) 


Fait  cuntEux  d£hoktrant  l'utiuté  ois 

LIGATURES  d'atTENTE  OANS  LE  CAS  DR  OÈn- 
DATION  COMPLETE  d'l'HE  ARTÈEE.  —  M.  Né- 

Idlon  a  montré  à  sa  clinique  une  petite 
pièce  d'anatomie  pathologique  d'un  grand 
intérêt.  Treize  jours  auparavant  ce  pro/es- 
seur  avait  enlevé  en  ville,  dans  une  mai- 
son hospitalière  tenue  par  des  frères  infir- 
miers, une  tumeur  cncéphaloïde  située  à 
la  face  interne  et  inférieure  du  bras  le  loog 
de  l'artère  brachiale,  tumeur  groasocomme 
le  poing,  assez  mobile  en  masse,  mais 
fixée  dans  la  région  qu'elle  occupait  par 
des  liens  inextensibles.  L'babile  chirurgien 
pratiqua  une  incision  longitudinale  sur 
cette  tumeur,  et  après  avoir  fendu  l'apo* 
névrose  d'enveloppe  qui  la  bridait,  il  pro* 
céda  lentement  a  la  dissection.  Il  poussa 
celle-ci  assez  loin  et  put  faire  exécuter  à 
la  tumeur  un  mouvement  de  bascule  par 
suite  duquel  sa  face  profonde  devint  se- 
perficielle  ;  mais  oe  ne  fut  qu'avec  défiance 
qu'il  aborda  le  dernier  temps  de  Vapèn- 
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tion,  ear  Partèrc  était  \k  sous  ta  pointe  de 
rinstrumeot,  s'annonçaot  par  sa  teinte 
bleuâtre  et  entraînée  par  la  tumeur  avec 
laquelle  elle  avait  des  connexions  intimes. 
M.  Ifélaton  parvint  néanmoins  à  isoler  ce 
vaisseau  sans  le  pincer;  il  en  fut  de  même 
pour  le  nerf  médian'  dont  l'intégrité  était 
non  moins  parfaite  que  celle  de  Partère, 
et  Ton  ne  constata  comme  incident  opéra- 
toire que  la  division  d'une  petite  artère 
musculaire  ouverte  â  3  à  4  millimètres  du 
tronc  principal.  Mais  ce  fut  là,  comme  on 
va  le  voir,  une  source  d'embarras  assez 
considérables  et  qui  devait  avoir  des  con- 
séquences très-dignes  de  fixer  l'attention. 

Cette  artère,  en  eflct,  donnait  un  jet  de 
sang  copillaire  et  continu  qui,  sans  com- 
promettre la  vie  du  malade  était  de  nature 
à  empêcher  la  réunion  de  la  plaie  et  à  re- 
tarder la  gnérison.  Fallait-il  lier  l'arlcre 
brachiale  ou  porter  simplement  une  liga- 
ture sur  le  tronçon  de  l'artère  ouverte , 
bien  qae  cette  ligature  dût  être  placée  au 
ras  du  tronc  principal?  M.  Nélaton  s'ar- 
rêta à  ce  dernier  parti,  se  fiant,  pour  en 
agir  ainsi,  sur  le  très-petit  calibre  du  vais- 
seau.  II  pensait  que  le  coagulum  le  moins 
volaraineux  sullirait  pour  produire  l'oc- 
clusion de  rartcriolc  et  arrêter  l'hémor- 
thagie.  Cette  opinion  était  d'autant  mieux 
fondée  que  dans  un  cas  analogue  chez  un 
homme' ampute  de  la  cuisse,  Gcrdy  avait 
lié  une  collatérale  assez  volumineuse  très- 
près  de  la  fémorale,  et  son  malade  avait 
guéri.  H.  Nélaton  fit  donc  ce  qu'avait  fait 
Gerdy,  mais  là  ne  s'arrêta  pas  sa  sollici- 
tude. La  dissection  avait  isolé  l'artère  bra- 
chiale dans  une  longueur  de  cinq  centi- 
mètres. Pourquoi  dès  lors  ne  pas  se  mettre 
à  l'abri  d'an  danger  possible  et  parer  i 
réT«atuatité  d'une  hémorrtiBgie  conjécn-* 
liva  en  plaçant  sur  cette  artère  isolée  une 
ligature  d'attente  prête  à  fonctionner  au 
premier  signe  de  péril?  Malgré  les  pré- 
ventions que  rencontre  aujourd'hui  cette 
pratique,  M.  Nélaton  n'a  pas  hésité  à  pla- 
cer autour  de  l'artère  humérale,  à  l'extrc- 
mité  supérieure  de  la  plaie,  une  ligature 
peu  serrée  dont  les  cheb  ont  été  ramenés 
a  l'extérieur,  et  la  plaie  •  été  réunie  avec 
des  serre-fines. 

Or,  i'évéument  a  monlrc  combien  cette 
préeanti<m  avait  clé  sage.  Les  deuxième, 
troisième  «(  quatrième  jours,  tout  s'est 
bien  passé;  mais  le  einquièiM  jour,  une 
bémorrhagie  arrive,  le  religieux  préposé 
au  «oin  du  malade  était  averti  ;  il  serre  la 
ligature  d'attente  et  le  sang  est  immédia- 
temant  arrêté.  M.  Nélatan  continue  1  voir 
l'opéré  chaque  jour,  quelque  peu  étonné 
que  la  ligature  placée  sur  l'artériolc  ne  se 


détache  pas  plus  vite.  Enfin  le  douzième 
jour  elle  tombe  entraînant  avec  elle  un 
tube  artériel  long  de  3  centimètres.  Voïcl 
ce  qui  s'était  passé  : 

Toute  la  portion  d'artère,  dénudée  par 
l'opération  et  située  au-dessous  de  la  liga- 
ture d'attente,  s'était  mortifiée.  En  haut  la 
ligature  d'attente  avait  obstrué  le  vaisseau 
qui  se  trouvait  également  fermé  en  bas  un 
peu  au-dessous  de  la  collatérale  divisée. 
Le  malade  était  en  bonne  voie,  mais  il  n'en 
avait  pas  moins  perdu  un  tronçon  de  l'ar- 
tère brachiale  d'une  longuciu-  de  26  mil- 
limètres, et  les  escarrhcs  représentant  un 
espace  moins  étendu  que  les  parties  vi- 
vantes, on  doit  admettre  que  dans  ce  cas 
l'artère  brachiale  a  été  détruite  dans  une 
étendue  de  plusdeS  centimètres.  Du  reste, 
aucun  doute  sur  la  nature  du  tissu  nécrosé. 
Un  stylet  pouvait  être  introduit  dans  toute 
la  longueur  de  ce  tube,  et  M.  Robin  y  a 
bvové  tous  les  éléments  anatomiqnes  des 
artères. 

Ce  fait  est  donc  curieux,  et  ce  n'est  pas 
le  seul  de  ce  genre  que  possède  la  science. 
En  iSA%  le  savant  micrographe  que  nous 
venons  de  nommer  étant  externe  dans  le 
service  de  M.  Velpeau,  vit  à  la  suite  de 
l'extirpation  de  ganglions  axillaires  énor- 
mes une  artère  dénudée  dans  toute  sa  cir- 
conférence sur  une  longueur  de  A  centi- 
mètres environ.  Le  cinquième  jour  survint 
une  hémorrhagie  mortelle  et,  à  l'autopsie, 
on  trouva  un  tronçon  d'artère  complète- 
ment mortifié.  II  n'est  pas  oit  chirurgien 
qui  n'ait  dénudé  partiellement  une  artère, 
mais  autre  chose  est  la  dénudation  com- 
plète. Les  wuavasorum  sont  détruits  et  le 
danger  d'une  gangrène  est  à  redouter. 

Que  faul-il  faire  dans  ces  cas  de  dénu- 
dation artérielle  dont  la  gravité  est  trop 
peu  connue?  Ce  qu'a  fait  M.  Nélaton.  Ce 
chirurgien  avoue  d'ailleurs  avec  une  en- 
tière bonne  foi  que  si,  dans  le  cas  qui  pré* 
cède,  sa  conduite  a  été  couronnée  de  suc- 
cès,  il  n'a  pas  lieu  de  s'en  vanter.  C'est 
l'unique  effet  d'un  hasard  heureux,  ear  sa 
ligature  d'attente  n'avait  jÇKmr  but  (|ue  de 
parer,  an  besoin,  à  une  hémorrhagie  con- 
sécutive par  l'artère  secondaire  qui  avait 
été  divisée  ;  on  ne  prévoyait  pas  une  gan- 
grène de  la  In-achiale.  Mais  ce  hasard  aura 
du  moins  servi  il  démontrer  que  la  liga- 
ture d'attente  a  du  boa,  puisqu'elle  a  sauvé 
ici  le  malade  de  M.  Nélaton  et  qu'elle  eût 
sauvé  peut-être  celui  de  M.  Velpeau,  si  à 
cette  époque  on  eût  été  averti ,  comme  on 
l'est  aujourd'hui,  de  la  possibilité  de  pa- 
reils accidents.  {Journal  de  médecbu  et  d« 
dùrwgû  pnd.,  juia  1860.) 
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Des  VAPEl'U  D*IODB  COYTBB  LES  ULcèRBS 

ATOMOVKs.  —  Le  professeur  Brainsrd  a 
fiuUic  dans  le  Chicago  médical  Journal  un 
mode  de  traitement  contre  les  ulcères  in- 
dolents. Durant  les  trois  dernières  années, 
tous  les  malades  atteints  de  cette  affection, 
admis  à  l'Hôpital  de  la  marine  des  Etats- 
Unis,  ont  clé  traités  par  les  vapeurs  d'iode. 
Le  résultat  o  toujours  été  excellent,  beau- 
coup plus  que  par  toutes  les  autres  mé- 
tliodes.  — 11  offre  les  avantages  suivants  : 
Propreté  et  facifité  d'application  ;  2»  ra- 
pidité de  la  eieatrigation  ;  3°  ditparitioH  de 
la  mauvaite  odeur  de  l'tÛcère. 

Voici  la  manière  de  l'employer  :  On 
panse  l'ulcère  avec  du  cérat  simple  étendu 
sur  un  linge  ;  on  met  de  8  à  30  centigram- 
mes d'iode,  suivant  retendue  et  la  profon- 
deur de  rulcèrc,  entre  plusieurs  couches 
de  linge,  que  l'on  place  sur  le  linge  qui 
couvre  l'ulcère  j  on  couvre  cet  apparaU 
avec  un  morceau  de  taffetas  ciré,  asseï 
(;rand  pour  dépasser  les  bords  de  l'ulcère. 
Ceci  est  pour  empêcher  la  rapide  évapora- 
tion  et  doit  être  assuré  par  un  bandage 
routé.  La  chaleur  du  membre  vaporise  as- 
sez prompteroeut  l'iode,  et  Icmaladc  éprou- 
ve une  sensation  de  chaleur  sur  la  surface 
ulcérée.  Si  Tiode  était  en  trop'grande  quan- 
tité ou  trop  directement  applique  sur  Tul- 
cère,  il  agirait  comme  escharrotiqae.  Il  faut 
avoir  soin  de  veiller  sous  ce  rapport. 

Ce  moyen  nous  parait  tout  à  fait  ration- 
nel, et  vient  s'ajouter  avec  utilité  à  ceux 
que  Ton  ■  décrits  dqà  avec  des  propriétés 
analognes  ;  aussi,  le  faisons-nous  connaî- 
tre avec  plaisir. 

(/ount.  de  méd.  de  Bordeaux  et  Gaxette 
médicale  de  Lyon,  N<>  12.) 


Deux  cas  ob  succès  d'bxcisio»  du  gbkoc, 
par  M.  D.-W.  CROHPTON.  —  Obs.  I. 
Le  premier  cas  est  celui  d'une  femme  do 
chambre  &géc  de  32  ans,  et  alTcctéc  d'une 
tumeur  blanche  depuis  trois  ans. 

Le  gcDon  gauche  est  très- volumineux. 
Des  abcès  se  sont  ouverts  à  l'extérieur, 
on  sent  à  travers  les  fistules  les  os  cariés. 

L'excision  fut  pratiquée  par  la  méthode 
ordinaire,  la  réunion  se  fit  en  grande  par- 
tic  par  première  intention. 

Maintenant  la  malade  marche  parfaite- 
ment Men. 

O&f.  //.  Le  second  est  celui  d'an  jeune 
tiomme  de  33  ans.  Il  c3t  atteint  d'une  tu- 
meur blanehe  du  genou  gauche  depuis 
deux  ans. 

Plusieurs  abcès  se  sont  ouverts  à  la  par- 
tie externe  et  inlérien»  du  genou,  ainsi 


qu'à  la  partie  postérieure  ;  mais  la  suppu- 
ration avait  fini  par  se  tarir,  et  l'arlieiila- 
tion  convertie  au  tissu  de  ciratricc  adhé- 
rent à  Tos,  s'était  ankylosée  dans  un  angle 
de  SO  degrés. 

On  pratiqua  Texcision,  et  quatre  mois 
après  ce  jeune  homme,  parfeibemcnt  bim 
pwtant,  pouvait  faire  de  longues  prome- 
nades sans  le  secours  d'un  bftton. 

{Med.  Tinue  and  Gaz.  et  Gaz,  mcd. 
Paris,  W  6.) 


NaTVHB  STPHILinOIIB  B£K<DITAiaB  DS  U 

eiIbatite  nTrEBSTinBLLE.  —  On  doit  signa- 
ler comme  un  progrès  important  le  trivaD 
effiïelué  dans  ces  dernières  années  et  dû 
aux  observations  cliniques  de  M.  Hutchin- 
son,  qui  veut  qu*on  rapporte  à  la  classe 
des  maladies  syphilitiques  héréditaires  cette 
affection  singulière  et  rare,  regardée  com- 
me un  état  slrumeux  de  la  cornée.  Au  liea 
de  traiter,  comme  autrefois,  les  malades 
présentant  cette  forme  de  kératite,  par  les 
toniques  directs,  il  a  établi  de  prcstrtre 
l'iodurc  de  potassium  et  de  fer,  et  dY 
j  oindre  de  douces  onctions  avec  Tonguent 
mercuricl.  On  obtient  ordinairement  aiasi 
des  résultais  beaucoup  meilleurs  que  reax 
fournis  par  l'ancien  Irailcmcnt.  Il  faut, 
pour  obtenir  des  résultats  utiles,  prendre 
grand  soin  que  le  diagnostic  soit  porté 
soigneusement  et  exactement. 

{Médical  Timee  et  Union  méd.,  N"  66.) 


R£sBCnOS  FARTIBIXB   DK  L'ASTiaUTIH 

TiBio-TABSiBHKB,  par  H.  WOOD.  —  W** 
Lucie  B.,  Agée  de  3S  ans,  s'est  fait,  il'iff 
de  IS  ans,  une  grave  entorse  qui  adctê- 
néri  en  tumeur  blanche  :  la  suppurtdw 
s'est  étaUie  dans  la  cavité  articulaire,  le* 
fistules  se  sont  montrées  à  la  partie  aoté- 
rieure  de  l'artieulaUon,  et  le  mal  allait 
toujours  en  empirant,  de  sorte  que  la  plu- 
part des  cbinif^ns  eonseillatent  l'aMpu- 
tation  du  pied, 

U,  Wood  pratiqua  l'excisiim  de  U  sor- 
face  articulaire  du  tibia  «u  moyen  de  la 
gouge,  et  enleva  ainsi  plusieurs  séquestres. 
L'articulation  suppura  quelqtie  tenpSt 
mois  les  fistules  finirent  par  se  tarir,  et  la 
dcatrisation  fut  CMUi^ète.  Maintenant  la 
malade  marche  parfaitement  bien,  et  ce 
qu'il  y  a  de  remarquable,  c'est  qull  y  • 
entre  les  deux  os  des  mouvements  asses 
étendus  de  flexion  et  dVitension. 

(iVed.  Timet  and  Gaz.  et  Gax.  ntéi.  de 
Pari$,n^  7.) 
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Résection  de  L^àpAULB,  par  M.  JONES. 
—  Ob».  Le  sujet  de  Tobservation  est  une 
jeune  fille  de  i6  ans,  à  qui  on  n  enlevé 
toute  l'articulation  scapulo-humérale  et 
une  portion  de  la  clavicule  au  mois  de  mai 
dernier. 

La  téte  huméraie  s'est  formé  une  cavi- 
té supplémentaire  au-dessous  et  en  avant 
de  sa  position  normale.  Maintenant  la  gué* 
rison  eat  complète  ;  Il  y  a  un  mouvement 


assez  étendu  dans  la  nouvelle  articulation. 

La  malade  peut  porter  son  bras  dans 
l'abduction,  jusqu'à  ce  qu'il  fasse  ^S'avee 
le  troncj  elle  peut  porter  la  main  au  front, 
à  la  bouche,  et  même  jusqu'à  Toreille  du 
côté  opposé. 

Cette  femme  peut  maintenant  coudre, 
tricoter  et  vaquer  en  un  mot  ii  toutes  ses 
occupations  habituelles.  (Med.  Timet  and 
Gm.  et  Gax.  méd,  de  Paris,  N*  7.) 


Chimie  médieale  et  pharmaceatl^ae. 


Contusion  du  sucre  ex  une  substance  qui 
»b«nte  bbaucoup  d*allal06ib  avbc  u  pbo- 
TiiHB  (1),  par  H.  Liopoto  SCHOON- 
BROOOT,  docteur  en  sciences  naturelles 
et  phanoacien  à  Liège. 

A  Messieurs  les  Président  et  Membres  de  la 
Soci^é  des  sciences  nufifca/nct  na/ureUn 
de  Brux^es, 

HsssnnjBs, 

l'honneur  de  vous  soumettre  le  ré- 
sultat de  quelques  expériences,  dans  1^ 
quelles  je  suis  parvenu  à  convertir  le  sucre 
en  une  substance  qui  présente  beaucoup 
d'analogie  de  propriétés  et  de  composition 
élémentaire  avec  la  protéine. 

£n  mélangeant  avec  précaution  du  sa- 
crale ammonique  avec  2  à  3  parties  d'acide 
pfaosphortque  anhydre,  j*ai  obtenu  une 
espèce  de  sucronltrite,  qui  se  comporte 
avec  les  réactib  comme  une  substance  al- 
buminoïdc.  Voici  les  détails  de  cette  opé- 
ration : 

J'ai  préparé  le  sucrate  d'ammoniaque 
par  deux  procédés  :  en  décomposant  le  sa- 
crale de  chaux  basique  par  le  carbonate 
ammonique,  mais  alors  l'évaporation  pré- 
seate  des  difficultés  à  cause  de  la  grande 
allérabilité  du  produit  ;  en  dtngeant  un  jet 
de  gaz  ammoniac  sec  sur  du  sucre  en  pou- 
dre, sous  une  agitation  continuelle  pour 
renouveler  les  surfaces.  Quel  que  soit  le 
procédé  que  l'on  adopte,  il  faut  soumettre 
immédiatement  le  sucrate  ammonique  ob- 
tenu i  l'action  de  l'acide  phosphorique 
aahydre.  Au  bout  d'une  heure  de  séjour  à 
Tair,  ce  sel  a  perdu  la  majeure  partie  de 
son  ammoniaque  et  s'est  converti  en  une 
poudre  cristalline  de  sucre  pur.  En  effet, 

(l)  Ce  IrsTail,  ayant  déjà  été  présenté  b  l'Aca- 
démie des  Mieuces  de  Paris  et  ft  l'Acatléniie  de 
iDédccine  de  Belgique,  n'a  pu  devenir  le  sujet 


le  sucrate  ammonique,  qui  formait  uno 
masse  molle,  flexible  et  amorphe,  ne  tarde 
pas  à  prendre  un  aspect  cristallin  à  sa  sur- 
face, en  répandant  Une  forte  odeur  d'am- 
moniaque et  finit  par  se  désagréger  jus- 
qu'au centre,  en  alûndonnant  tout  ralcali 
volatil. 

L'acide  phosphorique  anhydre  doit  y 
être  mêlé  par  portions,  pour  éviter  que  le 
mélange  ne  s'échautle  trop,  ce  qui  le  ferait 
noircir  immédiatement.  Le  sucrate  d'am- 
moniaque étant  assea  coriace,  c'est  dans 
un  mortier  que  le  mélange  se  (ait  le  mieux. 
Quand  la  réaction  est  achevée,  on  obtient 
une  pâte  molle,  d'un  blanc  sale,  si  l'adde 
phosphorique  employé  était  parfaitement 
blanc  ;  mais  cette  pfttc  sera  d'un  beau 
jaune-orangé,  pour  peu  que  l'acide  phos- 
phorique  soit  jauni  par  des  cftmposés  de 
phosphore  et  d'oxygène  d'ud  degré  infé- 
rieur. Poiw  séparer  l'acide  phosphorique 
hydraté  du  produit  obtenu,  j'ai  dissous  le 
mélange  dans  l'eau  additionnée  de  quel- 
ques gouttes  d'ammoniaque  en  excès.  J'en 
ai  ensuite  précipité  l'acide,  à  l'aide  du  car- 
bonate magnésique  nouvellement  précipité, 
sous  la  forme  de  phosphate  de  magnésie 
Bmmonîacol.  Après  fîltratioa,  on  obtient 
un  liquide  limpide,  si  la  solution  est  alca- 
line, car  le  sucronitrite  se  délaye  dans 
l'eau  très -facilement  pour  former  une  li- 
queur laetescentOi  à  la  manière  de  la 
caséine,  mais  la  solution  n'est  complète  et 
limpide  que  dans  de  l'eau  alcalisée  par 
fammoniaque  et  un  alcali  fixe.  Sa  solution 
dans  l'ammoniaque  se  trouble  par  l'ébulli- 
tion,  à  mesure  que  l'ammoniaque  s'en  dé- 
gage et  laisse  pour  résida  an  corps  blanc 
sale,  amorphe,  complètement  insolaUe 
dans  raieool,  qui  le  rend  poisseux  et  lui 

d'un  rapport  k  la  Société;  miiis  celle-ci,  va  l'in- 
térêt du  travail  de  H.  Schoonbroodt,  ana  ordon- 
né l'impressioo  daos  son  JourMl. 
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communique  Tapparencc  du  gluten.  Ce- 
pendant il  n'y  a  pas  de  coagulation  pro- 
pretnrnt  dite,  car  il  n'en  est  pas  moins 
solubie  dans  l'eau  alcaliséc. 

L'acide  nitrique  concentre  te  jaunit  im- 
mcdintcmcnt  et  le  dissout  ensuite.  Cette 
dissolution  nitrique  acquiert  une  belle 
nuance  orangée  par  Taddilion  d'un  peu 
d'ammoniaque  liquide  ;  et  le  sel  obtenu 
précipite  en  jaune  plus  ou  moins  pur  par 
tes  dissolutions  des  métaux  alcalîno-terreux 
et  des  métaux  proprement  dits.  Si  Ton 
ver&e  goutte  à  goutte  du  sous-acétate  de 
plomb  liquide  dans  la  solution  nitrique, 
non  saturée  par  l'ammoniaque,  on  voit 
apparaître  à  chaque  goutte  de  petites  ai- 
guilles d'un  jaune  pâte  qui  finissent  par 
former  un  précipité  cristallin  et  aiguillé. 
Le  réactif  de  M.  Millon,  obtenu  par  la 
dissolution  du  mercure  dans  son  poids  d'a- 
cide nitrique,  lui  communique  immédiate- 
ment une  nuance  rougeÂtre,  qui  se  fonce 
lorsqu'on  chaulTc  ;  et  il  se  dépose  un  pré- 
cipité rouge-brique  parle  refroidissement. 

Traitée  par  le  chloride  hydrique  con- 
centré, la  nouvelle  substance  acquiert  une 
couleur  ardoise  et  s'y  dissout  en  une  li- 
queur pourpre  à  Taide  de  la  chaleur;  après 
le  refroidissement,  cette  solution  a  aban- 
donné un  précipité  gris-brun.  J'ai  cru 
reconnaître  uneodeurde  cyanide  hydrique, 
pendant  que  je  chauffais  la  substance  avec 
le  chloride  hydrique.  Le  cyanide  hydrique 
possède  une  odeur  assez  caractéristique 
pour  le  reconnaître  immédiatement  lors- 
qu'il est  pur;  mais  dans  ce  cas-ci,  son  odeur 
était  masquée  par  celle  du  chloride  hydri- 
que, en  partie.  Cependant,  en  recommen- 
çant cette  expérience  a  plusieurs  reprises, 
j'ai  cru  chaque  fois  y  distinguer  l'odeur 
de  cyanide  hydrique ,  qui  ne  se  dégageait 
que  lorsque  je  cbaufliiis  et  à  mesure  que 
la  dissolution  dans  le  chloride  hydrique 
avait  lien. 

Le  sucro-nitrite  précipite  abondamment 
par  le  sublimé  corrosif  et  par  le  tannin. 

L'eau  de  chlore  le  précipite  en  blanc  ; 
les  hypochlorites  alcalins  le  dissolvent  d'a- 
bord avec  une  légère  effervescence  ;  mais 
hicutôt  la  solution  dépose  un  précipité 
blanc,  un  peu  moins  abondant  que  celui 
donné  par  l'eau  de  chlore.  La  solution 
d'iodure  de  potassium  avec  excès  d'iode, 
préparée  comme  réactif  des  alcaloïdes,  le 
précipite  abondamment  en  brun  foncé.  Ce 
précipité  se  redissout  dans  l'ammoniaque 
en  grand  excès,  en  formant  ui)e  solution 
jaune.  L'ensemble  de  ces  caractères  me 
porte  »  considérer  le  sucro-nitrite  comme 
une  substance  qui  se  rapproche  beaucoup 
des  matières  albuminoïdes. 


Je  n'en  ai  pas  fait  une  analyse  élémen- 
taire complète  ;  mais  je  crois  néanmoins 
en  avoir  déterminé  la  composition  d'une 
manière  asKz  exacte.  Voiei  par  quels  pro« 

cédés  : 

J'ai  pesé  dans  un  tube  eflllé  par  un 
bout  et  exactement  taré,  un  gramme  de 
sucre  en  poudre,  que  j'ai  réparti  à  la  sur- 
face interne  du  tube  en  une  couche  aussi 
mince  que  possible,  pour  être  sûr  que 
l'absorption  serait  complète  ;  j'y  ai  fait 
passer  un  courant  d'air.  Après  l'opération, 
il  y  avait  une  augmentation  de  poids  de 
quatorze  centigrammes.  J'ai  converti  en- 
suite par  la  méthode  indiquée  ci-dessus 
un  gramme  de  sucrate  ammonique  en 
sucro-nitrite  et  j'ai  obtenu,  comme  moyen- 
ne de  trois  expériences  k  peu  près  hnit 
décigrammes  de  produit. 

Je  tire  de  ces  poids  les  conclusions  sdÎ- 
vantes  :  deux  équivalents  de  sucre  ont 
absorbé  trois  équtvalcnis  de  gaz  ammoniac, 
pour  former  le  sucrate  ammonique,  auquel 
j'assigne  la  formule2C'*H'0'.3A2H*0,  HO. 
Ce  sucrate  ammonique  a  perdu  43  équiva- 
lents d'eau  pour  se  converlir  en  sucro-ni- 
trite ;  de  sorte  que  ce  dernier  aurait  pour 
formule  C"H"Az*0».  Il  faudrait  peut-être 
doubler  cette  dernière  formule,  pour  li 
mettre  en  rapport  avec  la  formule  assignée 
par  M.  Mulder  à  la  protéine.  Alors  elle 
serait  conforme  à  la  théorie  de  Laurent  sur 
la  constitution  anatomiquc  des  corps.  J'« 
encore  pu  confirmer  la  composition  élé- 
mentaire que  je  viens  d'indiquer,  par  le 
poids  de  chloro-plalinate  ammonique  que 
la  calcination  du  chloro-nitrite  avec  U 
chaux  sodique  a  donne  en  recevant  les  va- 
peurs dans  le  chloride  hydrique. 

Comme  les  nitrites  régénèrent  le  sel 
ammonique  primitif,  il  me  restait  à  iÛTt 
ta  contre-épreuve  de  mon  opération.  JVi 
prépare  de  la  protéine  avec  du  blanc  d'œiif 
et  je  l'ai  fait  bouillir  dans  un  lait  de  cliaui 
assez  longtemps  pour  que  tes  vapeurs  ae 
dénotassent  plus  de  trace  d'ammoniaque. 
J'ai  neutralisé  alors  l'excès  de  chaux  pur 
l'acide  carbonique,  laissé  refroidir,  filiré, 
concentré  et  précipité  la  chaux  par  l'acide 
oxalique  :  le  résidu  de  l'évaporation  était 
une  masse  gommcuse,  très-soluble  diins 
l'eau  et  peu  solubie  dans  l'alcool,  déli- 
quescente, brunissant  immédiatement  au 
contact  des  acides  concentres  (sulfurique 
et  chloride  hydrique)  et,  au  bout  de  très- 
peu  de  temps,  dans  les  acides  étendus.  Ces 
caractères  m'ont  paru  être  ceux  de  l'acide 
glucique  i  mais  la  proportion  en  était  fai- 
ble, eu  égard  à  la  quantité  de  protéine 
employée. 

La  conclusion  que  je  crois  pouvoir  tirer 
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de  mes  expériences,  c>.it  que  les  substan- 
ces «IbuniiDOÎdes  pourraient  bien  ii'êli-c 
que  les  nitrites  des  substances  amyloïdes 
(cellulose,  amidon,  dextrine,  sucre)  cor- 
respondants. On  a  oliservé  en  effet  que  les 
proportions  de  gtulen  et  de  fécule  étaient 
très-variables  dms  les  blés  d'une  même 
espèce,  et  que  la  quantité  du  premier  était 
en  raison  de  la  quantité  d>ngr&is,  par 
ronséquent,  d'ammoniaque,  qu'on  avait 
fournie  à  la  plante.  Il  est  remarquable, 
d'ailleurs,  que  les  substances  albuminoïdes 
jouent  dans  l'organi&ation  animale  un  rôle 
analogue  à  celui  que  les  substances  amy- 
loïdes  jouent  dans  l'organisation  végétale, 
si  l'on  compare  le  rôle  de  la  fibrine  à  celui 
de  la  cellulose,  le  rôle  de  la  caséine  et  de 
l'albumine  à  celui  de  la  fécule  et  de  la 
dextrine.  On  pourrait  même  pousser  plus 
loin  ces  comparaisons  el  assimiler  la  géla* 
line  à  la  gomme,  la  chondrine  à  la  pec- 
tine, cic. 

L'action  inexpliquée  des  substances  al- 
buniinoïdcs,  qui  jouent  toutes  le  r&le  de 
ferments  sur  les  substances  amyloïdes  et 
leurs  congénères,  qui  sont  les  seules  sub- 
stances fennentescibfes,  dans  toute  la  force 
du  terme,  a  du  reste  établi  depuis  long- 
Icmps  un  rapporï  occulte,  mais  dont  l'exis- 
tence n'est  pus  moins  évidente,  eulre  ces 
deux  classes  de  corps. 

33  mai  1860. 


Titrage  des  potasses  brutes  extraites 
DES  VINASSES  DE  BrrTBRAVKs.  —  La  cham- 
brc  de  commerce  de  Lille  ayant  été  Infor- 
niée  qu'il  existait  de  fréquentes  diseussions 
relativement  au  titre  des  potasses  brutes 
extraites  des  vinasses  de  betteraves,  et 
que  CCS  discussions  avaient  leur  source 
dans  les  dilTcrenccs  du  mode  de  titrage 
adopté  par  MM.  les  essayeurs  du  com- 
merce ;  désireuse  d'ailleurs  d'éviter,  au- 
tant que  ses  attributions  le  lui  permettent, 
tes  causes  de  contestations,  a  cru  utile  de 
foire  établir,  par  un  rapport  émanant  de 
personnes  essentiellement  compétentes,  le 
mode  d'essai  auquel  il  convient  de  donner 
la  préférence  pour  assurer  au  commerce 
les  avantages  que  l'auteur  de  l'alcalimétrie 
s'est  proposé  d'obtenir,  c'est-à-dire  la  fa- 
cilité dans  l'exécution  en  même  temps  que 
ruuiforniité  dans  les  résultats. 

La  commission  nommée  par  la  chambre 
de  commerce,  se  composait  de  : 

MM.  J.  Girardin,  doyen  de  la  faculté 
des  sciences  de  Lille,  président  ;  Pesier, 
professeur  de  eliiraie  a  Valcncicnnes  ;  Cor- 
renwindcr,  chimiste-manufacturier  à  Lille; 
Meiirein  ,  pharmacien-chimiste  à  Lille  ; 


Dcaespringalle  ,  pharmacien -diimîste  à 

Lille. 

C«'S  messieurs  ont  bien  voulu  répondre 
à  l'appel  que  la  Clinuibre  de  coninA'rce 
avait  fait  à  leurs  lumières  et  ti  leur  dé- 
vouement, et,  après  de  longues  et  con- 
sciencieuseséludes,  la  commission  a  rédigé 
le  rapport  suivant,  dont  Id  Chambre  a 
ordonné  l'impression  et  la  distribution 
dans  sa  séance  du  1(}  septembre  1859. 

Rapport  adrcÊêé  à  M.  Kufilman,  préxidetU 
de  la  Chambre  de  commerce  de  Lille,  sur 
l'euai  de$  potatte»  brutes  de  betteraves. 

Monsieur  le  président, 

L'ne  commission  composée  de  : 

MM.  Pesier,  professeur  ce  chimie  à  Va- 
lesdennes  ;  Corrcnwinder,  chimiste-ma- 
nufacturier à  Quesnoy-sur-Ucule;  Meurein, 
pbarmacien-cbimiste  à  Lille  ;  Desespria- 
galle,  pharmacien-chimiste  ii  Lille  ;  J.  Gi-' 
rardin,  doyen  de  la  Faculté  des  sciences 
de  Lille  ;  a  été  chargée  par  la  chambre  de 
commerce  : 

c  D'indiquer  le  mode  d'essai  auquel  il 

>  conviendrait  de  donner  la  préférence 

>  pour  apprécier  la  valeur  des  potasses 
*  brutes  de  betteraves,  afin  d'assurer  nu 
■  commerce  les  avantages  que  l'auteur  de 

>  l'alealimctrie  s'est  proposé  d'obtenir. 
I  c'est-à-dire  la  facilité  dans  l'exécution  rn 
»  même  temps  que  runiformllé  dans  lu 
I  résultats.  > 

Les  chimistes  ci-dessus  désignés  ayant 
accepté  l'honorable  mission  qui  leur  était 
offerte  par  la  chambre,  se  sont  réunis 
plusieurs  fois  sous  la  présidence  de  M.  J. 
Girardin.  Voici  ie  résumé  de  leurs  opéra- 
tions el  délibérations  : 

1. 

Les  dîTergcnces  qui  se  présentent  fré- 
quemment dans  le  titrage  des  mêmes  po- 
tasses brutes  de  hetteraves,  cITectué  par 
MM.  les  essayeurs  du  commerce,  peuvent 
dépendre  : 

l«Du  mode  suivi  pour  épuiser  la  ma- 
tière de  ces  sels  solubles  ; 

S**  De  la  manière  de  fffélever  les  écliau- 
Ullons  ; 

5»  De  la  nature  de  la  liqueur  alcalimé- 
trique. 

II. 

Pour  savoir  quelle  peut  être  la  part  de 
l'influence  qu'il  faut  attribuer  au  mode  de 
lessivage  des  potasses  brutes,  la  commis- 
sion a  chargé  chacun  de  ses  membres 
d'opérer  isolvmcut  sur  te  même  échantillon 
et  avec  la  même  liqueur  alcalimétrique 
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préparée  dans  les  laboratoires  de  la  Fa- 
culté. 

La  potasse  brute  sur  laquelle  tes  essais 
devaient  porter,  avait  été  à  ravaucc  pul- 
vérisée  avec  soin  et  passée  à  plusieurs  rc- 

Erises  au  tamis  de  soie.  Elle  était  donc 
omogcne  dans  toutes  ses  parties. 
Voici  les  résultats  obtenus  par  les  divers 
membres  de  la  commission  : 

Tim  obtenu. 
Essai  de  M.  Pesier.   Sa» 

—  de  H.  Corrcnwlndw..  53" 

—  de  M.  Desespringalle.    '  S3° 

—  de  H.  MeuKin   S3.75 

—  de  M.  J.  Girardin   S5° 

Voici  maintenant  la  marche  suivie  par 
chaque  opérateur  : 

4"  M.  Pesier  épuise  ta  potasse  par  Peau 
chaude,  concentre  les  dernières  eaux  de 
lavage  pour  ne  pas  augmenter  le  volume 
prescrit,  et  titre  la  liqueur  ainsi  obtenue. 

2*  M.  Correnwindcr  a  opéré  par  te  pro- 
cédé prescrit  par  Descroiziltes,  l'auteur  de 
ralcatimétric,  en  preoant  quelques  soins 
particuliers  reconnus  nécessaires  ;  ce  pro- 
cédé peut  se  résumer  ainsi  : 

On  met  iO  gr.  de  potasse  en  contact 
avec  un  peu  d'eau  froide  dans  un  mortier, 
et  on  broie  de  .temps  en  temps.  Après 
quatre  à  cinq  heures  de  digestion,  ou 
ajoute  33  centimètres  cubes  d'eau  ;  ou 
agite,  on  laisse  déposer  la  matière  insolu- 
ble, et  on  aspire  avec  une  pipette  le  liquide 
clair  pour  le  verser  dans  un  flacon  à  l'éme- 
ri  jaugeant  â  décilitres.  On  reverse 
cenlimètrcs  cubes  d'eau  sur  le  résidu  ;  on 
broie  de  nouveau;  on  enlève  le  liquide 
clair  avec  la  pipette,  et  on  continue  ainsi 
jusqu'à  ce  qu'il  y  ait  I  décilitre  1/9  envi- 
ron de  liquide  à  peu  près  clair.  Cela  fait, 
on  réunit  la  matière  insoluble  au  contenu 
du  flacon  ;  on  ajoute  de  l'eau  jusqu'il  ce 
que  liquide  et  matière  intoluble  forment  te 
volume  de  3  décilitres.  On  mêle  bien  le 
tout  ;  on  filtre,' et,  après  avoir  agité  con- 
venablement le  liquide  filtré,  on  prélève 
un  décilitre  pour  en  cITcctucr  le  titrage. 

5°  M.  Meurcin  opère  autrement.  Il  met 
10  grammes  de  potasse  pulvérisée  dans  un 
flacon  taré,  et  y  ajoute  191  gr.  8  d'eau, 
quantité  qui,  avec  les  8  gr.  3  de  sois  solu- 
blcs  contenus  généralement,  d'après  lui, 
dans  les  polasses  brutes,  doit  donner  300 
gr.  de  dissolution  claire.  Le  mélange  est 
agité  de  temps  en  temps,  et  au  bout  de 
douze  heures  il  est  jeté  sur  un  filtre.  On 
pèse  100  gr.  de  dissolution  et  on  titre. 

4"  MM.  Dcsesprin galle  et  J.  Girardin 
suivent  le  mt^me  mode  opératoire  :  c'est 
cetiii  qui  est  pratiqué  le  plus  générale- 
nirui.  Il  consiste  à  laisser  les  10  grammes 


de  potasse  en  contact  avec  de  l'eau  froide 
pendant  quatre  à  cinq  beures.  On  broie  la 
masse  de  temps  en  temps,  puis  on  décante 
le  liquide  reposé  sur  un  tout  petit-  filtre. 
On  remet  sur  le  résidu  30  à  35  centimè- 
tres cut)cs  d'eau  ;  on  décante  au  bout  de 
quinze  minutes.  On  renouvelle  les  mêmes 
opérations  jusqu'à  ce  que  Ton  ait  350  cen- 
timètres cubes  de  liquide  clair.  On  mélc 
bien  les  liquemrs  réunies,  on  en  mesure 
139  centimètres  cubes,  et  c'est  sur  ce 
lume  qu'on  fait  le  titrage. 

Ces  différents  procédés,  répëlésavec  min 
dans  les  lal)oratoircs  de  la  Faculté  sur  une 
potasse  non  sulfureuse  et  sur  une  autre 
chargée  de  sulfures,  ont  donné  les  résul- 
tats suivants  : 

Polawe  pouwr 
DOd  «■llutvHM.  ■■Ihireiue. 

Proc<>tléite  M.  Pesier.  .   39<i   8  36»  ï/^ 

—  de  H.  Descroi- 

zilles  (sairi 
par  H.  Cor- 
renwindcr}. .   39»   S  37" 

—  de  M.  Mcurcin.   39»  79  36»3/i 

—  de  H.  Desea- 

pringalle. .  .  39*  S  57o 

—  de  H.  X.  Girar- 

din S9*  5  S7o 

Tilre  après  ealctnti- 
lionavec  ehloratcdepo- 
lasse  (procédé  d«  H.  i. 

Girardin)   39*  35  34*l/3ftik 

La  diminution  du  titre  par  le  procédé 
de  M.  Pesier,  pour  la  potasse  sulforeusr, 
s'explique  assez  facilement  par  l'oxydatioa 
du  sulfure  de  calcium  contenu  dans  te  si- 
lin  et  sa  transformation  en  sulfate  :  d'air 
résultent  du  sulfate  de  potasse  qui  ne  Ulre 
pas,  et  du  sulfate  de  chaux  qui  demean 
dans  le  résidu  insoluble. 

Les  diirérenccs  de  titres  obtenus  par  ti 
méthode  de  M.  Mcurein  sont  cgalempot 
faciles  à  expliquer.  Si  les  potasses  renfer- 
maient invariablement  18  pour  100  de 
matières  insolubles,  le  tilre  serait  toujours 
exact;  mais  quand  une  potasse  contical 
plus  de  3  gr.  8  de  sels  soluhics  par  10  gr., 
on  a  une  solution  dont  le  poids  est  supé- 
rieur de  300  gr.  Or,  comme  on  en  preod 
toujours  100  gr.  pour  le  titrage,  on  doit 
évidemment  oblenir  un  tilre  trop  faible. 
De  même,  on  aura  un  titre  trop  fort  s'il  y 
a  moins  de  8  gr.  3  de  sets  solubics  dsns 
les  10  gr.  de  potasse.  On  éviterait  ces  can- 
ses  d'erreur  eu  titrant  la  liqueur  restante, 
après  y  avoir  ajouté  les  eaux  de  lavage  dn 
résidu  resté  sur  les  filtres,  et  en  prenant 
la  m^jycDne  des  deux  rOsullats.  C'est,  do 
reste,  ce  que  conseille  M.  Meurein. 

Quant  au  procédé  de  M.  DescroiriHc*. 
que  M.  Correnwindcr  a  bien  voulu  sutive, 
notre  honorable  confrère  s'est  assuré  (rt 
la  même  remarque  a  été  faite  par  les  an- 
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très  membres  de  la  eonunission)  que  cette 
méthode  est  trè»-eucte  lorsqu'il  s'agit  de 
la  potasse  brote  de  betteraves,  qui  ren- 
femifrane  quantité  normiUe  matière  iit.- 
soluble.  Gelle-d  occupe  si  peu  de  place 
dans  la  dissolution,  que  le  titre  de  la  po- 
Ussf-  n'en  peut  pas  être  sensiblement  faussé. 

Toutefois,  pour  éviter  les  objections  qu'on 
fait  avec  raison  au  procédé  de  M.  Descroi- 
zilles,  à  canse  des  variations  qu'il  peut  y 
avoir  dans  la  quantité  de  matière  insoluble 
que  renferment  les  salins  bruts,  M.  Cor- 
rcnwinder  pense  (et  toute  la  commission 
partage  son  avis)  qu'il  vaut  mieux  lessiver 
la  potasse  par  des  décantations  successives 
et  bien  ménagées,  toutes  les  fois  qu'on  doit 
titrer  des  potasses  oa  des  soudes  dont  on 
ue  connaît  pas  l'origine. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  facile  de  voir 
que  toutes  les  méUiodes  de  lessvage  des 
40  gr.  de  potasse  pris  pour  l'essai  condui- 
sent, à  très-peu  de  chose  près,  au  même 
résultaU  Les  diOerences  signalées  sont  as^ 
sûrement  insignifiantes  pour  les  transac- 
tions commerciales.  Ce  qui  doit  donc  déci- 
der dans  le  choix  du  procédé  à  adopter, 
c'est  la  rapidité  d'exécution,  c'est  la  com- 
modité et  la  simplification  des  opérations. 

De  ce  qui  précède  il  résulte  clairement 
que  les  grandes  divergences  qu'on  remar- 
f)ue  souvent  dans  les  titrages  effectués  par 
des  essayeurs  différents  ne  tiennent  pas  au 
mode  opératoire  suivi,  mais  bien  plutôt 
aux  deux  autres  causes  qui  ont  été  indi- 
quées précédemment,  à  savoir  : 

La  prise  de  l'échantillon 

Et  la  nature  de  la  liqueur  alcalimétrique. 

Examinons  successivement  ces  deux 
causes. 

{Joum.de  cAtmw  mèd.,  juillet  1860.) 
{La  fin  au  javc/iain  A'".) 


Akalyse  de  lV'iiink  et  oe  la  matière  sé- 
bacée CHEZ  I  N  MALADE  QUI  A  SL'CCOHBÉ  AUX 
KUITESDE  L'HVPEftTROPDIE  EXTRAORDINAIRE  DU 

SYSTÈME  SÉBACÉ;  par  M.  C.  LUTZ,  pbar- 
mucien  en  chef  de  rhôpital  Saint-Louis. — 
J'extrais  ce  qui  suit  de  la  thèse  que  M.  Lutz 
vient  de  soutenir  à  la  Faculté  du  médecine, 
qui  contient  une  observation  des  plus  cu- 
rieuses sur  une  hypertrophie  du  système 
sébacé  qui  était  parveuue  à  un  tel  degré 
qu'on  pouvait  en  extraire  facilemcut  100 
grammes  de  matière  sébacée. 

Examen  des  urines.  —  Quelques  mois 
avant  ta  mort  du  malade,  on  pouvait  faci- 
lement constater  par  l'acide  azotique  et 
par  la  chaleur  la  présence  de  l'ulbumine 
dans  les  urines  ;  la  quantité  de  cet  aUiu- 
minc  allait  toujours  en  aiigmcnlanl.  Ainsi; 


quand  j'ai  commencé,  il  y  a  deux  mois  à 
peu  près,  l'examen  de  cette  urine,  j'y  ai 
trouvé  3  gramme»  par  litre  d'albumine 
pore  et  desséchée,  cette  quantité  allait 
toujours  en  augmentant.  Ainsi,  par  des 
analyses  faites  de  huit  jours  en  huit  jours, 
j'y  ai  trouvé  3  grammes,  A  grammes  BO, 
6  grammes  7S,  7  grammes,  et  enfin,  dans 
les  derniers  jours,  8  grammes  par  litre. 

Je  vais  décrira  en  peu  de  mots  le  pro- 
cédé qui  m'a  servi  i  doser  cette  albumine. 
L'urine,  qui  présentait  toujours  une  réac- 
tion alcaline,  fut  acidulée  légèrement  par 
de  l'acide  azotique  et  portée  à  l'ébuUition; 
an  moment  où  elle  eut  lieu,  j'y  ai  ajouté 
la  moitié  de  son  volume  d'alcool  k  85*.  De 
cette  manière,  t'albumine  fut  si  complète- 
ment précipitée,  qu'une  solution  cimcen- 
trée  de  tannin  ne  produisit  plus  le  plus  lé- 
ger trouble  dans  la  liqueur  filtrée.  L'albu- 
mine coagulée  fut  Uivéc  trèsHexaetement 
avec  de  l'eau  distiUée,  puis  desséchée  à 
80»  et  pesée. 

L'examen  de  cette  urine  m'a  conduit  à 
faire  une  remarque  assez  curieuse.  Était-ce 
une  simple  coïncidence,  ou  bien  le  fait  est- 
il  général  chez  les  albuminuriques?  C'est 
ce  que  je  me  propose  de  vérifier  à  la  pre- 
mi^e  occasion.  Quoi  qu'il  en  soit,  voici 
cette  remarque  :  en  même  temps  que  je 
dosais  l'albumine,  je  m'assurais  aussi  de  la 
quantité  d'urée  que  la  même  urine  conte- 
nait, et  j'ai  vu  que  cette  quantité  était  en 
raison  inverse  de  Talbumine.  Ainsi,  quand 
l'urine  contenait  S  grammes  par  litre  d'al- 
bumine, on  y  trouvait  en  même  temps 
13  grammes  3S  d'urée  ;  à  i  grammes  d'al- 
bumine correspondaient  9  grammes  7S 
d'urée  ;  à  6  grammes  d'albumine,  7  gram- 
mes 10  d'urée,  et  enfin  pour  8  grammes 
d'albumine,  il  n'y  avaR  plus  que  4  gram- 
mes 7S  d'urée. 

Pour  le  dosage  de  l'urée  je  me  suis  servi 
du  procédé  de  M.  Leeonte,  procédé  qui  est 
basé,  comme  on  le  sait,  sur  la  décomposi- 
tion de  l'urée,  par  l'action  de  l'hypoehlo- 
rile  de  soude,  en  eau,  acide  carbonique  et 
azote. 

Je  me  plais  à  reconnaître  ici  rexccllcnce 
de  ce  procédé,  qui  doit  sa  supériorité  sur 
ceux  connus,  à  son  exactitude,  à  la  facilité 
et  à  la  rapidité  de  son  emploi. 

11  ne  me  reste  plus  qu'a  mentionner  les 
quantités  considérables  de  phosphates  alca- 
lins et  terreux  que  cette  urine  contenait; 
ainsi,  tandis  que  dans  l'urine  normale  la 
quantité  de  phosphate  de  soude  varie  de 
t'ai  grammes,  j'en  ai  trouvé  8,  9,  et  jus- 
qu'à 1 1  grammes  dans  1  titre. 

Je  me  suis  servi  du  procédé  suivant 
pour  doser  Ir  phosphalc  de  soude.  Le  ré- 
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sidu  de  révaporalionderuriiufulealdnê, 
et  complètement  imsinéré  à  l'air  libre  ;  le 
rûsidu  de  la  calcination  fut  traite  par  l'eau 
distillée,  et  la  dissolution  précipitée  par 
Tazotalo  d'argent  parfaitement  neutre  ;  le 
précipité  jaune  qui  scftirmait,  composé  de 
chlorure  et  de  phosphate  d'argent,  fut 
traité  par  de  Peau  fortement  acidulée  par 
Tacide  nitrique,  qui  dissolvait  le  phosphate 
d'argent  et  laissait  le  chlorure  sous  la 
forme  d'un  précipité  blanc*  caillebolté,  et 
facilement  reconnaisaable  à  sa  solubilité 
complète  dans  l'ammoniaque.  La  dissolu- 
tion acide  laissait,  par  l'évaporation  de 
l'acide  nitrique,  le  phosphate  d'argent,  le- 
quel, lavé,  desséché  et  pesé,  permettait  fa- 
cilement de  calculer  la  quantité  de  phos- 
j>bate  de  soude  à  laquelle  corre^nd. 
Le  même  précipité,  mêlé  à  du  charbon,  et 
calciné  dans  l'obscurité,  ne  laissait,  par 
un  dégagementd'abondantes  vapeurs  phos* 
phorescentes,  aucun  doute  sur  sa  nature. 

Je  n'ai  rien  trouvé  d'anormal  dans  la 
quantité  ni  dans  la  qualité  des  autres  élé- 
ments constituants  de  l'urine. 

ExAHBif  DE  LA  iiATiiaB  siucis.  —  J'ai 
dit  plus  haut  que,  par  une  légère  pression, 
les  glandes  malades  laissaient  exsuder  une 
grande  quantité  de  matière  sébacée  ;  cette 
quantité  était  telle  qu'on  aurait  pu  facile^ 
ment,  si  on  n'avait  craint  de  fatiguer  trop 
le  malade,  en  extraire  une  centaine  de 
grammes  par  jour.  Avec  un  peu  d'atten- 
tion, on  pouvait  voir  très^istinctement  la 
matière  scfftir  par  l'oriiîcc  de  la  glande,  et 
toujours  du  côté  du  poil,  où  la  plus  forte 
pression  était  exercée.  La  matière  sortait 
d'abord  sons  la  forme  d'un  vermisseau  de 
couleur  jaunâtre,  suivie  bientôt  d'un  flot 
de  maUère  blanche  plus  liquide.  Cette  ma- 
tière, d'abord  assez  molle,  se  durcissait 
bientôt  en  se  refroidissant.  Sa  couleur  alors 
est  d'un  blanc  légèrement  jaunâtre  ;  sa  con- 
sistance est  analogue  à  ceUe  de  la  cire,  elle 
exhale  une  odeur  nauséabonde  analogue  à 
celle  du  vieux  fromage  putréfié.  Je  l'ai  sou- 
mise un  grand  iiomltrc  de  fols  à  l'examen 
microscopique,  dans  l'espoir  d'y  découvrir 
le  dcmodex,  que  j'étais  parvenu  cependant 
à  trouver  assez  facilement  dans  la  matière 
sébacée  normale,  mais  jamais  je  n'en  al  pu 
apercevoir  le  moindre  vestige.  M.  Bazin, 
qui  a  une  si  grande  habitude  à  se  servir 
du  microscope,  n'a  pas  été  plus  heureux 
que  moi.  Il  est  probable  que  la  grande  fé- 
tidité de  la  matière  n'est  pas  compatible 
avec  l'exktence  de  ce  petit  arachnide. 

Je  vais  donner  ici  la  moyenne  de  huit 
analyses  que  j'ai  faites  de  celle  matière. 
Les  résultats  de  ces  analyses  ont  toujours 
été  trcMensiblement  les  mêmes. 


Eau   35' 

Albumine   i 

Gélaline.   87 

Caiiéine  199 

Matière  Krasse   40S 

Phoaphate  de  sou>l«   7 

SnlAile  de  looile   K 

Chlorure  de  •odiam   K 

AcNe  balyrique  et  balyrale  de  soude.  5 


Eau,  —  La  dessiccation  de  la  matière 
dans  &n  courant  d'air  sec  m'a  donné  par 
des  pesées,  avant  et  après,  la  quantité 
d'eau. 

AUnmina.  —  La  matière  desséchée  et 
pulvérisée  a  été  traitée  }t  plusieurs  reprises 
par  de  l'eau  distillée  à  la  température 
de  SB*.  La  liqueur  fUtrée  qui  avait  aban- 
donné sur  le  filtre  un  magma  volumineux 
fut  chauffée  à  l'ébollition  ;  il  s'y  est  forme 
un  léger  coagulnm,  lequel,  lavé  et  dessé- 
ché, a  été  pesé  exactement. 

Gétaime.  —  La  liqueur,  privée  par  U 
filtration  de  l'albumine,  fut  évaporée  ai 
bain-marie  en  consistance  deml-sirnpewe} 
elle  se  prit,  par  le  refroidiasement,  en  nne 
gelée  très-consistante  ;  j'en  ai  pris  le  poids 
après  l'avoir  desséchée  complètement.  Cette 
matière  est  soluble  dans  l'eau  tiède;  le 
tannin  produit  dans  sa  solution  un  préci- 
pité très-tenace  et  très-abondant  ;  par  It 
chaleur  elle  exhale  une  odeur  de  colle 
très-prononcée.  Il  est  probable  qu'elle 
n'existait  pas  toute  formée  dans  la  matière 
sébacée,  mais  qu'elle  est  plutôt  le  produit 
de  l'action  de  l'eau  ebande  sur  tes  eaTe> 
loppes  des  globules  graisseux. 

Caséine.  —  Le  résidu  du  premier  trai- 
tement par  l'eau  resté  sur  le  filtre  fut  deS|- 
séché  complètement,  pulvérisé  et  Inilë 
jusqu'à  épuisement,  tantôt  [Kir  le  diloro- 
forme,  tantôt  par  le  sulfure  de  cariHw; 
les  résultats  de  ces  divers  traitements  ont 
toujours  été  trcs-senNblcment  les  mêmes. 
Toute  la  matière  grasse  fut  ainsi  disseute; 
la  solution  filtrée  laissa  un  résidu  asseï 
considérable  ;  ce  résidu  traité  par  t'ean 
ramollit,  mais  ne  s'y  dissout  pas;  il  est  de 
même  insoluble  dans  l'alcool  et  dans  l'étber; 
mais,  traité  par  une  dissolution  faible  de 
soude,  il  y  est  complètement  soluUe.  Le* 
acides  minéraux  versés  dans  cette  solatiea 
y  forment  instantanément  un  précipite  vo- 
lumineux, qui  se  redissout  de  nouTcH 
dans  la  solution  alcaline.  Cette  nouvelle 
solutionse  recouvre  d'une  pellicule  pendant 
son  évaporation,  laquelle  se  reoouvdie 
chaque  fois  qu'on  l'enlève.  De  tons  ces  ca- 
ractères, j'ai  cm  pouvoir  couclnre  que  j'a- 
vais affaire  h  de  la  caséine,  ou  du  moins  à 
une  matière  albuminoïde  très-voisine. 

Matière  groMae.  —  La  dissolution  chlo- 
Toformique,  évaporée  très-doucement  au 
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bain-marie,  laisse  comme  résidu  la  matière 
grasse;  celle-ci  estd'une  consistance  molle; 
elle  est  d'une  couleur  d'un  blanc  jaunâtre, 
fusible  à  la  température  de  SS"  ;  elle  a 
conservé  Todeur  primitive  de  la  matière 
sébacée,  tandis  que  les  autres  produits  en 
.«ont  presque  complètement  exempts.  Trai- 
tée par  une  dissolutiou  de  soude  caustique, 
elle  se  saponifie  avec  la  plus  grande  faci- 
lité et  forme  an  savon  dur,  qui  ne  diffère 
en  rien  du  savon  ordinaire. 

D'après  la  fusibilité  de  cette  graisse  et 
sa  consistance,  on  juge  facilement  qu'elle 
est  formée,  comme  la  graisse  humaine  en 
général,  de  margarine  et  d'oléine.  Pour  en 
connaître  les  proportions,  j'en  ai  formé  un 
savon  plombique,  eu  décomposant,  par 
l'acétate  de  plomb,  une  dissolution  de  sa- 
von sodique,  et  j'ai  traité  ce  savon  par  de 
l'éther  pur. 

L'oléate  de  plomb  étant  seul  soluble 
dans  ce  véhicule,  j'ai  pu  ainsi  séparer  les 
deax  sels.  100  parties  du  mélange  ont 
cédé  k  réther  67  parties  ;  d'où  Ton  peut 
conclure  que  la  graisse  est  formée,  très- 
approximativement,  de  deux  parties  d'o- 
léine et  d'une  de  margarine. 

Acide  butyrique.  —  Pour  îsolercet  acide, 
j'ai  traité  la  matière  sébacée  par  une  dis- 
solution de  soude  caustique  ;  tout  s'est  k 
peu  fffès  complètement  dissous;  puis  j'ai 
disUllé  la  liqueur  dans  une  petite  cornue, 
avec  un  léger  excès  d'acide  sulfiirique.  Le 
produit  de  la  distillation,  ayant  une  forte 
odeur  d'acide  butyrique,  fut  agité  forte- 
ment avec  de  l'éther;  puis  la  couche  d'é' 
tber,  séparée  par  le  repos,  fut  décantée  et 
soumise  à  l'évaporation  spontanée.  Le  ré- 
sidu liquide  de  cette  évaporation  possède 
tous  les  caractères  de  l'acide  butyrique. 

Chlorure  de  aodium  y  pltosphaie  de  soude 
et  tulfate  de  tonde.  —  Pour  connaître  et  do* 
ser  les  sels  fixes  contenus  dans  la  matière 
sébacée,  j'en  ai  calciné  une  certaine  quan- 
tité, à  l'air  libre,  dans  ryifa  capsule  de  pla- 
tine. Les  cendres  provenant  de  cette  com- 
bustion étaient  presque  complètement  so- 
lubles  dans  l'eau  ;  il  ne  restait  qu'un  léger 
résidu,  que  j'ai  reconnu  être  du  phos- 
phate de  chaux;  la  solution  avait  une 
réaction  alcaline  très-prononcée  :  elle  ne 
contenait  pas  de  potasse  ni  libre,  ni  com- 
binée ;  c'est  ce  dont  j'ai  pu  me  convaincre 
à  l'aide  du  chlorure  de  platine.  Le  chlo- 
rure de  sodium  et  le  phosphate  de  soude 
furent  reconnus  par  le>  nitrate  d'argent, 
ainsi  que  je  Tai  déjà  indiqué  en  parlant 
de  l'analyse  de  l'urine,  et  le  sulfate  de 
«oude  au  moyen  de  nitrate  de  baryte. 
{Béperioire  de  pharmacie,  juin  1 860.) 


RriIABQUBS  sur  la  TUNSFOIIMATION  DB  lV 
MmON  EN  GLUCOSE  ET  EN  DBXTRINE,  par  M. 

MUSCULUS,  pharmacien  atde-major.  — 
D'après  l'opinion  admise  dans  la  science, 
l'amidon,  avant  de  se  transformer  cû  glu- 
cose, par  l'action  des  acides  étendus  et  do 
la  diastase,  passerait  d'abord  à  l'état  de 
dextrîne,  et  formerait  ensuite  du  glucose 
en  fixant  quatre  équivalents  d'eau.  Suivant 
H.  Musculus,  les  choses  ne  se  passent  pas 
ainsi.  La  formation  de  ta  dvxtrîne  et  du 
glucose  serait  plutôt  le  résultat  d'une  dé- 
composition delà  matière  amylacée  qu'une 
simple  hydratation. 

L'opinion  de  H.  Musculus  repose  sur  les 
faits  suivants  ; 

1'  Si  l'on  fait  digérer  de  l'amidon  avec 
une  solution  de  diastase,  à  la  température 
de  70  à  75  degrés,  la  quantité  de  glucose 
augmente  jusqu'à  ée  que  la  liqueur  ne  soit 
plus  colorée  par  la  teinture  d'iode.  A  par-' 
tir  de  ce  moment  la  réaction  s'arrête,  et 
cependant  il  reste  encore  une  grande  quan- 
tité de  dcxtrinc.  En  ajoutant  une  nouvellQ 
quantité  d'amidon,  l'action  recommence. 

2°  Le  glucose  et  la  dextrine  apparaissent 
simultanément  et  sont  toujours  dans  le 
même  rapport.  H.  Musculus  a  trouvé  dans 
ses  recherches  un  équivalent  de  glucose  et 
deux  de  dextrine. 

50  L'acide  sulfuriquc  étendu  et  bouil- 
lant agit  d'abord  comme  la  diastase  ;  il 
s'en  distingue  en  ce  que  la  réaction  conti- 
nue après  la  disparition  de  l'amidon,  mais 
avec  une  extrême  lenteur.  Ainsi,  en  fai- 
sant bouillir  de  l'amidon  avec  de  l'acide 
sulfurique  dilué  au  iOO>,  la  quantité  du 
glucose  augmente  rapidement  jusqu'à  ce 
que  la  liqueur  ne  bleuisse  plus  par  la 
teinture  d'iode.  La  dissolution  contient 
alors  un  mélange  de  dextrine  et  de  glucose 
dans  le  rapport  de  3  à  I.  En  continuant  à 
faire  bouillir,  la  réaction  devient  excessi- 
vement faible.  Ainsi,  en  délayant  3  gram- 
mes d'amidon  dans  300^  d'eau  distillée, 
M.  Musculus  a  obtenu,  après  une  demi- 
heure  d'ébullition  et  an  moment  où  il  n'y 
avait  plus  de  coloration  avec  la  teinture 
d'iode,  0  gr.  60  de  glucose,  tandis  qu'après 
cela  il  a  fallu  plus  de  quatre  heures  d'é- 
bullition non  interrompue,  pour  constater 
une  augmentation  de  2îï  à  30  cenUgram- 
mes.  Suivant  M.  Musculus,  ce  fait  prouve 
que  le  glucose  n'est  pas  produit  par  l'hy- 
dratation de  la  dextrine  ;  on  ne  compren- 
drait pas,  en  effet,  dit-il,  pounjutfi  sa  for- 
mation serait  plus  rapide  pendant  qu'il  y 
a  encore  de  l'amidon  dans  la  liqueur,  que 
quand  il  ne  reste  plus  que  de  la  dextrine. 

4f>  L'apparition  sùnultanéede  la  dextrine 
et  du  glucose  se  manifeste  avec  l'acide 
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sulfuriquc  comme  avec  la  diastase,  et  le 
rapport  est  le  ménac. 

M.  Musculus  signale  ces  faits  à  ratten- 
tion  des  chimistes,  mais  de  nouvelles  étu- 
des s6nt  nécessaires  pour  expliquer  U 
conversion  de  l'amidon  en  dextrine  et  en 
glucose. 

M.  Musculus  termine  son  travail  par 
quelques  observations  pratiques  sur  la  fa- 
brication du  glucose,  sur  le  dosage  d'un 
mélange  de  sucre  et  de  dextrine,  sur 
l'énorme  quantité  d'orge  que  les  brasseui*» 
9ont  obligés  d'employer  pour  produire  un 
liquide  peurictieen  alcool,  et  enSu  sur  la 
fabrication  de  ralcool  au  moyen  de  l'ami- 
don. 

(/oum.  depharm.  et  de  chimie fîma  1860.) 


DOSAQK  DE  l'iode  PX%  LA  vélEODE  DES  VO- 
LUMES, pur  H.  ROGER,  pharmacien-major. 
—  Oq  connaît  un  grand  nombre  de  pro- 
cédés pour  l'analyse  volumctrique  de  l'iode 
libre  ou  combiné.  Ceox  de  MH.  Bunsen, 
Streng,  Rfayer,  de  Luca,  etc.,  sont  géné- 
ralement recommandés,  mais  ils  offrent 
quelques  ineonrénients  dans  leur  applica- 
tion. Le  moyen  que  M.  Roger  propose  est 
une  modification  de  celui  de  M.  Bunsen  ; 
il  consiste  à  précipiter  tout  l'iode  des  iodu- 
res,  à  le  dissoudre  dans  le  chloroforme, 
puis  à  le  doser  au  moyen  d'une  solution 
titrée  d'acide  sulfureux.  On  pout  doser 
riode  des  iodures  alcalins  avec  la  même 
facilité  que  la  teinture  d'iode. 

La  séparation  de  l'iode  d'un  iodurc  al- 
calin (tous  les  iodures  peuvent  être  facile- 
ment convertis  en  iodures  alcalins)  se  fait 
avec  la  plus  grande  netteté  en  versant  de 
l'acide  sulfurique  très-étendu  dans  une 
dissolution  d'iodure  à  laquelle  on  ajoute 
ensuite  de  l'acide  iodique  ou  un  iodate.  II 
se  produit  alors  du  sulfate  alcalin  et  de 
l'acide  iodhydriquc  qui,  se  trouvant  en 
contact  avec  l'acide  iodique,  est  décomposé 
de  manière  que  tout  l'iode  qu'il  contient 
se  précipite  ou  se  dissout  dans  la  liqueur. 
L'acide  iodique  abandonne  également  une 
quantité  correspondante  diode,  comme  le 
prouve  l'équation  suivante  : 

HHl -H  40^=8110-1- 61. 

Si  l'on  ajoute  alors  à  lu  liqueur  une 
quantité  suffisante  de  chloroforme,  tout 
l'iode  devenu  libre  se  dissout  dans  ce  li- 
quide que  Ton  sépare  facilement  par  dé- 
cantation. 

H.  Roger  conseille  d'opérer  de  la  ma- 
nière suivante  :  On  fait  dissoudre  3  gram- 
mes de  riodure  alcalin  que  Ton  veut 
examiner,  dans  SOO^  d'eau  distillée }  on 


prend  SO""  de  cette  solution  contenant 
Ogr.,  5  d'iodure,  et  l'on  y  verse  4îl~ 
d'acide  sulfurique  dilué  que  l'on  préptre 
avec  "2  grammes  d'acide  sulfurique  pur  et 
J00°°  d'eau  distillée,  puis  on  y  ajoute  9!t<=<' 
d'une  solution  d'acide  iodique  préparée  en 
faisant  dissoudre  un  gramme  d'acide  iodi- 
que dans  100<"=  d'eau  distillée.  On  verse 
ensuite  dans  la  liqueur  ^O^'  de  chlorO' 
forme,  et  on  agite  vivement  }  on  laisse 
reposer  un  instant  j  puis  on  sépare  le 
chloroforme  chargé  d'iode  à  l'aide  d'ua 
petit  entonnoir  a  robinet  ou  plus  simple- 
ment d'un  entonnoir  ordinaire  que  l'on 
bouche  avec  le  doigt.  Le  liquide  qui  sur- 
nage retenant  encore  une  petite  quantité 
d'iode,  il  importe,  après  la  décantatioD, 
de  le  traiter  par  de  nouvelles  quantités  de 
chloroforme  jusqu'à  ce  qu'il  devienne  tout 
à  fait  incolore. 

Le  chloroforme  pouvant  retenir  un  peu 
d'acide  iodique,  il  est  nécessaire  de  le  laver 
deux  ou  trois  fois  avec  environ  bO*"  d'eau 
distillée,  et  si  les  eaux  de  lavage  enlevaient 
de  l'iode,  il  faudrait  les  traiter  de  nonveiu 
par  le  chloroforme. 

Après  ces  opérations  qui  se  font  trcs- 
rapidement,  on  procède  au  dosage  de 
l'iode  au  moyen  d'une  solution  titrée  d'i- 
eido  sulfureux.  Pour  titrer  cette  solution, 
on  prend  deux  grammes  d'iode  sec  et  pur 
que  l'on  fait  dissoudre  dans  iOO°«  d'alcool 
à  90*,  à  la  température  de  i  8".  10""  do 
cette  liqueur  renferment  0  gr.,  S  d'iode  i 
c'est  cette  quantité  que  H.  Roger  emploie 
pour  ses  essais  \  elle  correspond  à  un  nom- 
bre déterminé  de  divisions  de  la  burette- 

Après  avoir  titré  la  solution  d'acide  sul- 
fureux, on  la  verse  goutte  à  goutte  dans  le 
chloroforme  châtié  d'iode  auquel  on  ajoute 
préalablement  quelques  centimètres  cubri 
d'eau  distillée  et  chaque  fois  on  agite  vive- 
ment. Vers  la  fin  de  l'opération,  on  verse 
l'acide  sulfureux  avec  précaution,  car  une 
dcmî-gouttc  suffit  souvent  pour  décolortf 
complètement  la  liqueur. 

Si  l'on  suppose  que  S3  divisions  d'aciiie 
sulfureux  correspondent  à  0  gr.,  3  d'iode, 
et  qu'on  en  ait  employé  i9  divisions  pour 
décolorer  le  chloroforme,  on  établira  ia 
proportion  suivante  pour  avoir  la  quantité 
d'iode  : 

0gr.,*26  doit  être  multiplié  par  S  cl 
divisé  par  6  ;  en  effet,  sur  C  parties  d'iode 
H  sont  fournies  par  Wodure  et  une  par 
l'acide  iodique. 

0,436  X  5  . 
On  aura  donc  s  »=Ogr.,tK>a 

D 

d'iode  appartenant  à  l'iodnre.  Celle  quan- 
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tité  d'iode  représente  0  gr.,465  on  93/100 
d'iodore  de  potassium  réd*  si  l'on  opère 
sur  0  gr.,5  d'iodure  de  potassium  du  com- 
merce. 

Ce  procédé  est  d*une  exécution  facile  et 
donne  de  bons  résultats  ;  mats  il  n'est  pas 
exempt  de  reproches. 

On  Mit  que  la  dissolution  d'acide  sulfu- 
reux et  la  teinture  d'iode  s'altèrent  fadle- 
ncnt  ;  il  faut  donc  titrer  chaque  fois  la 
solution  d'acide  sulfureux^  renouveler  sou- 
vent la  teinture  d'iode  et  la  conserrer  à 
l'abri  de  la  lumière.  Ces  ineonTénients  ont 
déjà  été  signalés  par  Dnpasqnier  et  par  M. 
Bunsen  ;  pour  y  remédier  on  devra  con- 
salter  les  mémoires  <te  ces  chimistes  ou  les 
traités  spéciaux  sur  l'analyse  Tolumé- 
trique. 

{inirH.  depkarm.  etdeMmù,  juin  IMO.) 


De  lA  BBNzim  BT  DB  l'anilinb,  par  H. 
PARISEL. — La  benzine,  l'aniline  et  leurs 
dérivés  prennent  une  telle  importance 
dans  l'industrie ,  que  je  crois  utÙc  de  re- 
produire ici  la  fin  d'un  article  très-intéres- 
sant, que  M.  Pariscl  a  publié  dans  le  Mo- 
niteur des  science*  médicales  et  pharmaceu- 
tiquti. 

■  Préparation  de  la  benstne.  —  C'est  de 
l'huile  légère  de  bouille  qu'on  retire  la 
benzine  dans  les  meilleures  conditions 
d'abondance  et  d'économicOn  l'agile  avec 
iO  pour  100  d'acide  sulfurique  à  60  de- 
grés, et  après  une  heure  de  contact,  l'acide 
est  saturé  par  la  soude.  On  la  décante  en 
laissant  très-peu  de  dépèt.  L'huile  est  dis> 
tillée  dans  un  alambic  de  cuivre.  Les  pro- 
duits de  la  complication  sont  complexes  ; 
ils  se  fractionnent,  suivant  la  température, 
de  la  manière  suivante  :  entre 

80  «t  SSdigrésbenihMpnre; 

8Satl»  —  loInèMi 
1t5cHS0  —  cumène; 
IWetlTS  —  ermèiie. 

Au  delà,  on  obtient  divers  alcalis  hui- 
leux (pioidinc,  aniline,  leukot).  A  la  fîu  se 
trouvent  de  la  naphtaline,  du  chrysène  et 
de  l'uthracène. 

La  benxine  du  eemmerce  est  très- im- 
pure i  elle  contient  une  forte  proportion 
des  bomoiogoes  supérieurs  de  oet  hydro- 
carbure. Pour  Peu  extraire  i  l'état  de  pu- 
reté «hinique,  il  faut  la  reetifier  au  bain- 
marié. 

Propriétés  phyriqaes.  —  C'est  une  es- 
sence incolore  limpide,  très-mobile,  odeur 
subtile  et  franche,  saveur  brûlante  mais 
non  corrosive.  Sa  densité  est  de  0,89  à  1 9 
degrés. 


Propri&étckimiùim». — Par  un  froid  vif, 
elle  cristallise  en  feuilles  de  fougère.  Ces 
cristaux  fondent  à  5  degrés.  Elle  bout  à  80 
degrés  et  se  distille  sans  altération. 

Quoique  peu  sirfuble  dans  l'eau,  elle  lui 
communique  notrnnment  son  odeur.  L'al- 
oool,  l'éther  et  les  huiles  la  dissolvent  en 
toutes  proportions. 

Une  partie  de  benzine  et  deux  parties 
d'aloool  composent  pour  certaines  lampes 
un  mélange  éclairant.  Seule,  ta  benzine 
brAle  facilement,  mais  avec  une  flamme 
fuligineuse. 

Le  gax  de  l'éclairage  traversant  la  ben- 
sine  acquiert  une  clarté  beaucoup  plus 
vive. 

L'air  atmosphérique,  chassé  par  un  ga- 
zomètre et  barbotant  dans  cette  essence, 
donne  des  becs  éclairants.  Cette  propriété 
commence  à  être  exploitée. 

La  benxine  dissout  le  soufre,  le  phos- 
phore, l'iode,  le  camphre,  la  cire,  le  caout- 
chouc, le  gutla-percha. 

La  gomme  laque,  la  gomme-gutte,  la  ré- 
sine copal,  la  résine  animée,  y  sont  par- 
faitement dissoutes. 

Lés  combinaisons  de  la  benzine  so^t 
nombreuses  et  intéressantes.  Il  n'entre  pas 
dans  notre  plan,  exclusivement  pratique, 
de  les  suivre  toutes;  nous  ne  mentionne- 
rons que  celles  qui  ont  été  créées  des  corps 
employés,  tels  que  la  nitro-benzine  et  l'a- 
nHine,  ou  qui  touchent  aux  limites  de  nou- 
velles applications. 

Dans  les  dérivés  chlorés,  nous  citerons 
le  chlorure  de  benzine,  qui  naît  de  l'expo- 
sition au  soleil  d'un  flacon  contenant  de  la 
benzine  et  du  diiore  gazeux.  Les  parois  du 
flacon  se  trouvent  bientôt  tapissées  de 
cristaux  transparents,  friables,  et  d'une 
blancheur  parfaite ,  si  le  chlore  ne  se 
trouve  pas  en  excès.  Au  moyen  de  l'eau, 
qui  ne  les  dissout  pas,  il  est  facile  de  les 
détacher;  on  les  obtient  purs  en  les  faisant 
cristalliser  dans  l'alcool  un  peu  chauiïé. 

Cette  espèce  d'éther  pourrait  être  es- 
sayée comme  antispasmodique,  à  la  manière 
de  l'éther  cblorhydriqne  chloré,  qui  a  joui 
de  quelque  réputation  pendant  un  certain 
temps. 

La  benzine  a  popularisé  son  nom  comme 
détersif  et  fait  une  heureuse  concurrence  à 
l'essence  de  térébenthine. 

Nmo-BmzMK.  —  Les  dérivés  nitriques 
sont  nombreux.  Le  seul  qui  soit  employé 
est  ia  nitro-benzine,  plus  connue  sous  le 
nom  fantaisiste ,  d'eumee  de  Mj/rban».  La 
nilro-benzine  doit  son  succès  à  son  odeur 
franche  et  prononcée  d'essence  d'amandes 
amèrcs.  La  parfumerie  en  bK  une  grande 
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consommation  (I).  En  pharmacie,  elle  aro- 
matise quelques  pommades. 

Sa  composition  est  de  C«U"  (St  AzO*). 

Elle  s'obtient  en  introduisant  dans  un 
vase  distilla  toire,  contenant  de  Taeide  ni- 
trique fumant,  de  la  benzine  en  petite 
quantité  j  un  feu  modéré  aide  la  réaction, 
qui  d'abord  est  très-rive  et  très-rutilante. 
Des  que  l'acide  nitrique  refuse  d'en  dis- 
soudre, ce  qu'on  connaît  à  la  cessation  des 
vapeurs  et  de  TeOervescence,  on  laisse 
refroidir.  Par  le  refroidissement,  la  nîtn>- 
bcnzine  se  sépare  à  l'état  huileux.  On  la 
lave  à  l'eau  et  au  carbonate  de  soude,  et 
par  une  ou  deux  distillations,  on  l'obtient 
à  rétat  de  pureté  {3). 

C'est  un  liquide  légèrement  jaune,  se 
colorant  à  l'air,  d'une  odeur  forte  d'essence 
d'amandes  amères,  saveur  âcre  ;  densité 
i,080  à  1S  degrés. 

Refroidie  à  5  degrés,  la  nitro-beniine 
cristallise  en  cristaux  aiguillés  ;  elle  bout  à 
31  S.  Presque  insoluble  dans  l'eau,  elle  lui 
communique  fortement  son  odeur  caracté- 
ristique. L'alcool,  réther  et  les  huiles  s'y 
dissolvent  largement. 

Son  action  sur  l'économie  animale  est 
{rès-vive;  on  la  croit  vénéneuse. 

Traitée  par  l'acide  azotique  bouillant, 
elle  devient  binitro-benzinej  sous  Fin- 
flucnec  de  l'hydrogène  naissant,  elle  en- 
gendre l'aniline. 

Anilinb.  —  Synonymie. —  Cyaool,  azo- 
ture  de  phényl  et  d'hydrogène.  (Aniline 
vient  d'anil,  nom  espagnol  de  rindigo.) 

Historique.  —  Découverte  par  Doder- 
Torben  en  IS36  ;  étudiée  par  Runge, 
Fritzsche,  Zinin,  Hoffinann,  Muspratt» 
Laurent,  Geriiardt. 
.  Cotnpotition  :  C'>H'*Az** 

Originet,  —  l«  Acide  anthranilique  dis- 
tillé (Fritzsche). 

3°  La  salicylamide  et  la  nilro-toluène, 
cfaaufféesau  rouge.  (Hoffmann  et  Muspratt.) 

3°  L'indigo  distillé  avec  de  la  potasse 
caustique. 

Nitro-benzi  ne  traitée  par  l'hydrogène 
naissant  (Hoffmann.) 

Préparation.  —  Plusieurs  procédés  ont 
été  Indiqués.  Celui  de  M.  Béchamp  (mi) 
donne  les  plus  beaux  résultats.  SOOgram. 
de  nitro-brnzine  du  commerce,' tïOÛ  d'acide 
acétique  faible  et  un  kilo  de  limaille  de  fer 
sont  mêlés  dans  une  cornue  de  verre,  mu- 
nie d'un  récipient  frotd.  Au  bout  de  quel- 
ques minutes,  il  se  manifeste  une  vive 
effervescence  suivie  d'une  condensation 
assez  abondante.  Lorsque  l'eflfervescence 

(I)  Le|vii  eoBmcreial  dn  la  bemim  fside 
9  tt.Mt.,  ri  eelul  de  la  niiro-beniiiK  de  13  fr. 
le  lilra. 


est  calmée,  on  recohobe,  pour  distiller  à 
siccité.  L'aniline  dans  le  récipient  est 
mêlée  d'une  certaine  quantité  d'eau.  On 
les  sépare  par  l'éther  qui  dissout  l'aniline 
et  surnage  ;  on  la  décante ,  et  on  la  laisse 
séjourner  sur  du  chlorure  de  calcium  pen- 
dant quelque  temps.  On  l'obtient  définiti- 
vement pure  par  une  seule  rectification. 

Le  caput  mortuum  retient  encore  une 
assez  forte  proportion  d'aniline.  On  la  re- 
prend par  l'eau  acidulée,  puis  on  évapore 
la  solution  à  siccité  ;  on  décompose  le  ré- 
sidu par  la  chaox  dans  une  cornue  de 
grès.  Enfin,  on  la  rectifie  avec  celle  qui 
provient  de  la  première  opération. 

Propriété»  phytique*. — Liquide,  incolore, 
trèsHréfrangiblc,  odeur  forte  etaromalique, 
saveur  &cre  et  brûlante  ;  densité  1,038. 

Propriététehimiquet. — Peu  soluble  dans 
l'eau,  très-soluble  dans  l'alcool  et  l'éther. 
A  l'air,  elle  jaunit  et  se  ramifie  :  incooge- 
lible,  elle  se  distille  à  300  degrés  environ. 
Elle  coagule  l'albumine. 

Cet  alcali  précipite  les  sels  métaltiques; 
il  se  colore  en  bleu  violacé  au  contact  de 
la  solution  des  hypochlorites,  de  l'acide 
sulfurique  et  du  chromate  dé  potasse.  L'i- 
cide  chromique,  suivant  concentration, 
donne  des  précipités  vert,  bleu  ou  noir; 
l'acide  nitrique  le  transforme  en  acide  pi- 
crique  ;  l'iode,  le  brome,  le  chlore  le  dé- 
composent en  créant  des  corps  nouveaux. 

Son  action  sur  l'économie  animale  est 
énergique.  Une  dose  de  80  centigrammes, 
administrée  à  un  lapin  excite  des  spasmes 
violents,  suivis  d'une  paralysie  complète 
avec  dilatation  de  la  pupille  ;  au  oonlraire, 
si  elle  est  appliquée  directement  sur  l'i^ 
elle  en  détermine  la  contraction. 

C'est  en  teinture  et  comme  matière  co- 
lorante bleue  que  l'aniline  a  pris  une  lar^e 
et  intéressante  application.  Des  fabriques 
spéciales  de  ce  produit  ont  été  créées  ea 
France,  en  Angleterre  et  en  Allemagne. 
Les  teinturiers  lyonnais  l'emploient  arec 
un  succès  croissant.  Les  violets  les  plus 
beaux,  suivant  M.  Botley  (de  Zurich),  s'ob- 
tiennent du  traitement  de  la  nitro-benzine 
avec  la  limaille  de  fer  et  l'acide  aeétiqoc 
Comme  agent  de  réaction,  on  emploie  sou- 
vent l'acide  chromique  à  ta  place  du  chlo- 
rure de  chaux.  M.  Perkins  prépare  som 
bain  eo)<H^nt  en  dissolvant  le  sallate  d'a- 
niline dans  l'eau  ;  il  sature  ensuite  l'acide 
sulfurique  par  le  bichromate  de  potaaae.  An 
bout  de  vingt-quatre  heures,  le  précipité 
brun,  lavé  avec  l'essence  de  goadm  de 
houille,  est  dissous  dam  reqnft  à»  bois. 

(S)  Le  rAsidu,  dissous  dans  raleool,  donne  l'rtr 
seiiee  iTananu  ou  <le  Inïse*  ia  commerce. 
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Cette  solutfon,  à  laquelle  on  ajoute  an  peu 
il*adde  tartrique ,  constitue  le  Imiu  de 
teinture. 

L'aniline  est  eonsidéréecommc  une  cou- 
leur snbstantiref  c'est-à-dire  qu'elle  odhère 
à  la  fibre,  aaas  Tintennédiaire  d'un  nior- 
^nt.  Elle  remporte  sur  l'orseîlle  si  fugace, 
par  la  fixité  de  ses  nuances.  Quoique 
rbère,  elle  foisonne  avec  une  telle  abon- 
dance, qu'elle  est  plus  économique  que  ses 
analogues.  Du  lilas  tendre  au  violet  foncé , 
sa  ganune  de  nuances  est  nettement  aocen- 
loée.  Sons  rinfluence  de  quelques  sels, 
elle  passe  au  ronge  et  parcourt  toutes  ces 
d^wbtions.  De  là  sont  nées  la  /tfcMne, 
rosolnne  et  Vharmaline. 

La  fuchsine  est  une  couleur  rose  très- 
^réaUe  que  M.  Renard,  teinturier  à  Lyon, 
prépare  arec  raniline  modiOée  par  un  bi- 
dklorure  métallique  en  ébullîtion.  Son 
nom  est  tiré  de  la  fleur  fuchtia. 

Vhemaline,  de  M.  Kay,  se  prépare 
aree  l'acide  sulfuriquehiblcetlepennyde 
de  manganite. 

Vaiaiéine,  de  M.  Gerber,  est  le  résultat 
de  la  réaction  du  binitrate  de  mercure  sur 
l^niline. 

La  pourpre  françaite,  appelée  par  son 
Inventeur,  M.  Guiner,  à  détrôner  le  car- 
min de  safranum,  si  cher  et  si  employé 
pour  les- couleurs  tendres,  appartient  à  la 
même  origine. 

LMndusirie  tinctoriale  est  en  fermen- 
tation. Les  plus  ardentes  tentatives  don- 
nent l'assaut  à  la  question  de  l'aniline. 
Dans  peu,  aucune  ne  sera  plus  élucidée. 

Le  tableau  suivant  dû  à  MM.  Laurent  et 
Caslfaclax  (4),  fera  comprendre  ce  que  la 
chimie  a  iîiit  jusqu'ici  avec  la  houille  ; 

fr.  e. 

f-HooRle  MlelL.éaBt  Paris. 

S-GMrfron  .  .  .  .    •   fO  — 

3.  Huile  loarde  .  .   .    ■   90  — 

4.  -  légère  .  .  .  1  SS  — 
•.BnniH.  ....  3  M  — 
9.  Nltr^-ketiaÎBebnito.  7  •  — 
7  —  rcetiliéft.  fS  ■  — 
fl  Aiiilim  ordinaire  .  49  •  — 
9-    —  Tiolelieet 

«raiiBéa.  .   *  .  78    »  — 
M.  AailiM  vidcue jnrc 

et  en  pooilre  S  k  4,000    >  prix  de  Pur. 

Ainù  done ,  avec  du  eharbon,  porté  à  sa 
diaièaie  puissance ,  noos  avons  l'or,  en  at- 
tendant que  le  diamant  se  fasse. 

Ses  huiles  légàvs  sont  vivement  recher- 
chées dans  le  commerce.  En  Amérique, 
lea  huiles  lourde»  et  légères,  proto  et 
Jenlocarbide,  sont  l'objet  de  nombreuses 
*wwades  de  Ivevets.  s 

{^peHom  dephariHaeùfjam  1860.) 

(I)  VWrIc  iranll  de  MM.  Uareol  et  Culbe* 
lai,  diai  mM  Cahier  Je  Jnin. 


Sua  l'auialoïos  du  coca  (9),  par  M.  NIE- 
MANN.  —  Guide  par  les  propriétés  si  ca- 
ractéristiques du  coca  (Erylhroxylon  cuca), 
ce  narcotique  si  fort  en  faveur  chez  les 
aborigènes  de  l'Amérique  méridionale,  M. 
Woehler  a  soupçonné  qtie  le  principe  actif 
de  ce  produit  devait  être  dû  à  un  alcaloïde. 
Ce  soupçon  a  été  confirmé  par  M.  Nie- 
mann,  son  préparatetu-,  qui  a  réussi  à  isoler 
une  base  organique  qu'il  appelle  cocaiiu. 

Cet  alcaloïde  cristallise  en  petits  pris- 
mes incoltHW.  Peu  soluble  dans  l'eau,  il  se 
dissout  assez  bien  dans  l'alcool  et  abon- 
damment dans  l'étber.  Sa  réaction  est 
fortement  alcaline.  Appliqué  sur  la  langue, 
il  développe  un  goût  amer  et  communique 
une  insensibilité  passagère  k  la  partie  qui 
a  été  touchée  par  elle. 

Fusible  à  9&>,  la  cocaïne  se  prend  en  cris- 
taux par  le  refroidissement.  A  une  tempéra- 
ture plus  élevée,  elle  se  décompose  en  aban-  ^ 
donnant  des  produits  ammoniacaux.  Sur  la 
lame  de  platine,  elle  brute  sans  résidu. 

Ses  sels  cristallisent  difficilement.  Le 
chlorhydrate  cristallise  le  mieux  et  le  plus 
vite  ;  le  chlorure  d'or  forme  avec  lui  des 
lamelles  cristallines,  lesquelles  ctiaufTces, 
donnent  lieu  à  une  abondance  d'avide  bcn- 
zoïque.  La  cocaïne  d'ailleurs,  n'agit  pas 
sur  la  pupille  i  par  ce  cai  aclcre  et  le  pré- 
cédent, elle  se  dislingue  nettement  de 
l'atropine  à  laquelle  elle  ressemble  sous 
tant  d'autres  rapports. 

On  la  prépare  de  la  manière  suivante  : 
on  fait  digérer  les  feuilles  de  coca  dans  de 
l'alcool  absolu  aiguisé  d'acide  sulfurique  i 
le  liquide,  d'un  vert  brun,  est  filtré  puis 
traité  par  de  la  chaux  délitée  qui  précipite 
de  la  chlorophylle  el  une  matière  cireuse. 
On  neutralise  avec  de  l'acide  sulfurique  et 
on  évapore  au  bain-marie.  Le  résidu  traité 
par  l'eau,  laisse  déposer  le  reste  de  la 
chlorophylle  en  contractant  une  couleur 
Irunc  ;  il  contient  du  sulfate  de  cocaïne 
que  l'on  précipite  par  du  carbonate  de 
soude  ;  on  traite  par  l'étticr  et  on  purifie 
par  plusieurs  cristallisations  dans  l'alcool. 

{Archiv  der  Pharm.  ei  Journal  de  phar- 
maeie  al  de  chimie,  juin  1 860.) 


nimt,  Mt.  antfdleale  et  pharm. 
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Garon  bt  db  Ferdinando-Po,  et  sua  l'hvilb 
qu'bi.lb  coHTiKnT,  par  J.  ABNAUDON.  — 
Cette  graine  se  trouvait  parmi  les  produits 
envoyés  par  les  colonies  françaises  à  l'ex- 
position universelle  de  188S  }  elle  y  avait 

Voir,  an  Buttetim  de  U  séaiue  de  h  Société, 
UB  iBléreMnl  arliele  sur  le  Ceeu. 
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été  eavoyée  de  Gabon  (Afrique  occiden- 
tale), parles  soins  de  SI.  Aubry-le-Comte, 
actuellement  directeur  du  musée  colonial 
à  Paris,  et  à  Tobligeance  duquel  je  dois 
récLantillon  qui  fait  Tobjet  de  la  présente 
note.  Je  n'ai  pu  avoir  à  Paris  que  des  don- 
nées ragues  sur  la  nature  du  fruit  et  sur 
)b  plante  qui  fournil  cette  graine,  laquelle 
était  inconnue  aux  différents  musées  d'his- 
toire naturelle  i  ce  n'a  été  que  dans  ces 
derniers  temps  et  grAce  au  concours  de  sir 
William  Hooker,  qu'il  m'a  été  possible  de 
rexamincr  dans  le  jardin  royal  de  botani- 
que de  Kew,  près  de  Londres  ]  j'ai  pu  voir 
là  le  fruit  tout  entier  qui  est  une  gousse  de 
plus  de  3  décimètres  de  long  sur  B  (i  8  oen* 
timètrcs  de  large.  Sa  forme  générale  le 
fait  ressembler  à  un  grand  haricot  ;  la  sur* 
face  externe  est  de  couleur  br-une,  ru- 
gueuse, les  deux  valves  s'ouvrent  assez 
facilement  et  laissent  voir  quatre  ou  cinq 
graines  séparées  par  autant  de  comparti- 
ments i  celles  du  milieu  sont  plus  grandes 
et  ont  la  forme  ovale  aplatie  ;  celles  qui 
se  trouvent  aux  extrémités  sont  moins 
grandes  et  plus  anguleuses  ;  la  longueur 
de  cette  graine  est  à  peu  près  le  double  de 
sa  laideur,  le  poids  de  chacune  varie  entre 
iO  à  iS  grammes,  sa  densité  est  plus 
grande  que  celle  de  l'eau  ;  elle  est  consti- 
tuée de  deux  parties  principales,  une  en- 
veloppe et  une  amande. 

L'enveloppe  se  rapproche  par  son  as- 
pect de  celle  du  marron  dont  elle  a  pres- 
que la  couleur  elle  brillant  cependant  à 
travers  ee  brillant  il  perce  quelque  chose 
de  plus  gras  ;  elle  est  plus  épaisse  ;  sa 
structure,  plus  compacte,  moins  élastique, 
inégale,  présente  des  sinuosités  ou  ner- 
vures qui,  partant  du  sommet  de  Tangle 
plus  aigu  de  la  graine,  là  où  était  le  point 
d'atl&che  à  la  gousse  qui  la  soulenuil,  se 
réunissent  vers  l'extrémité  opposée.  L'cn- 
vctoppc  s^applîquc  assez  fortement  a  Ta- 
ninndc,  laquelle  cependant  peut  se  séparer 
nettement  et  montrer  alors  l'empreinte  des 
nervures  que  Ton  voyait  sur  le  périsperme 
ou  enveloppe  extérieure.  Celle  amande 
rst  d'une  couleur  blanc  vcrdâlrc  qui  se 
fonce  par  son  exposition  à  l'air,  el  est  con- 
stituée par  deux  cotylédons  s'appliquanl 
très-étroitement  l'un  à  l'autre  ;  l'embrj'on 
csl  petit  et  droit. 

La  moyenne  de  plusieurs  pesées  m'a 
donné  le  rapport  de  4  à  6  entre  le  poids 
de  t'enveloppe  et  le  poids  total  de  la  graine^ 
savoir 

Enveloppe  If, 66 
Ainiinde  83,34 

La  quantité  d'eau  pour  la  graine  entière 
est  de  S,SO  pour  100. 


La  quontiié  de  cendre  pour  la  graine 
entière  est  de  S,60  pour  100. 

La  quantité  de  cendre  pour  l'enreloi^ 
estdelï,SO  pour  100. 

La  quantité  de  cendre  pour  l'amaDde 
est  de  â,30  pour  400. 

Les  cendres  de  l'enveloppe  sont  semi- 
fondues  et  plus  riches  en  silice  que  celles 
de  l'amande. 

L'amande,  bien  qu'elle  eonlleoDe  beau- 
coup d'huile,  U  eède  difficilement  par 
pression.  ' 

Par  un  traitement  à  l'éUier  j'ai  obtemi  : 

Huile  63      pour  I4H>  d'am^mlr*. 
—   117,47  pour  100  da  graine  avee  M»  cb< 

Teloppe. 

L'huile  a  été  soumise  à  des  lavages  ré- 
pétés à  l'eau  distillée  ;  après  dessiccation, 
sa  proportion  était  réduite  à 

S6      pour  100  d'amaudcs. 

tÛJSi  pour  100  de  graiuc. 

L*huile  d'oimto  (Gabon)  ou  d'opocAoAi 
(Ftirdinando-Poj  est  d'une  couleur  jaune 
clair;  elle  se  brunit  sensiblement  lorsqu'elle 
a  été  purifiée  ;  à  la  température  de  11% 
sa  limpidité  commence  à  diminuer  ;  à 
quelques  degrés  au-dessous,  elle  se  trouble, 
s'épaissit  et  se  prend  à  0*  en  une  masse 
pâteuse  ;  sa  densité  est  à  peu  près  égale  à 
celle  de  l'huQe  d'olive  ;  elle  absorbe  Irès- 
peu  l'oxygène  ;  étendue  eu  couche  miocc 
sur  des  surfaces  de  différentes  natures  et 
abandonnée  pendant  plusieurs  jours  à 
l'air,  elle  conservait  encore  sa  fluidité  ; 
cette  propriété  rapproche  assez  l'huile  d'o- 
Mala  de  l'huile  de  ben  {Moringa  apbra)  el 
autres  analogues,  precienscs  pour  dinn- 
nucr  les  frottements  dans  les  mouveinenls 
d'horlogerie. 

L'huile  que  j'ai  obtenue  est  légèrement 
Acre,  mais  Dette  àcrcté  peut  être  attribuée 
à  l'ancienneté  des  graines  et  aox  avaries 
soulîiTlcs  pendant  le  voyage.  L'odeur  est 
sufiisummcnl  prononcée,  mais  n'est  pas 
désagréable  et  ressemble  à  celle  de  diffè- 
re ni  es  légumineuses.  Cette  huile  a  ODf 
saveur  assez  agréable,  et  je  pense  qu'elle 
pourra  un  jour  venir  accroître  la  somme 
de  nos  huiles  comestibles  ;  à  ce  sujet  j'a- 
jouterai que  déjà  les  Boulons  ou  Butbmm, 
tribu  africaine  du  Sénégal,  emploient  cette 
huile  à  la  préparation  de  leurs  mets. 

L'huile  d'owab  est  a  peu  près  insoluble 
dans  l'alcool  à  froid,  lequel  lui  enlève 
cependant  une  matière  particulière,  ainsi 
qu'une  partie  de  son  arôme.  Une  des  pro- 
priétés les  plus  remarquables  de  cette 
huile  est  celle  de  la  coloration  qu'elle  dé- 
veloppe sous  l'influence  de  l'acide  sulfuri- 
que.  Lorsqu'ondélayela  farine  de  l'amaode 
ou  son  huile  dansde  l'acide  sulfimqM  mb- 
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ffntré,  la  masse  se  eolore  d'abord  en  oUve,  rentes  de  celles  où  elle  se  trouve  dans 

pois  en  violet  ctfiDatement  en  beau  rouge  l'amande,  ou  bien  que  la  coloration  rouge 

tramolsi;  toutefois  ta  couleur  disparaît  par  cramoisi  ne  pouvait  se  développer  que 

i'addilion  d*une  certaine  quantité  d^eau.  moyennant  la  présence  d'une  autre  ma- 

L'apparition  de  ce  phénomène  de  coto-  *'*re  que  l'éther  n'avait  pas  dissoute,  et 

ration  m'engagea  a  rechercher  les  causes  qui  devait  conséqucmment  se  trouver  dans 

qoi  le  produisent  ;  à  cet  effet  il  m'a  paru  'e  résidu  du  traitement  étbéré  ;  c'est  à 

intéressant  de  rechercher  d'abord  dans  cette  dernière  conclusion  que  je  me  suis 

i|uclle  partie  de  la  graine  la  propriété  arrêté  d'après  l'expérience  suivante  : 
(•aoncée  plus  haut  se  présentait  à  son       Après  avoir  épuisé  par  l'étbcr  une  cer- 

Dis^imum  d'intensité  ;  dans  ce  but  j'ai  taine  quantité  d'amandes  et  scellé  le  rë- 

fooimencé  par  traiter  une  partie  de  l'a-  sidu  indissous ,  je  le  repris  par  l'alcool  à 

mande  par  l'eau,  j'en  ai  fait  évaporer  ta  84  centièm.  bouillant.  Je  fis  évaporer  l'ex- 

»Iutioo  à  siccité  au-dessous  de  70  degrés,  Irait  alcoolique,  lequel  laissa  un  résidu  de 

pais  sur  le  résidu  je  versai  de  l'acide  sul-  consistance  visqueuse  ayant  l'aspect  de  la 

fnrique  concentré,  lequel  ne  me  donna  mélasse  ;  il  réduisait  les  sels  de  cuivre,  et 

({D'ane  coloration  brune  sans  (race  de  co-  devenait  brun  par  l'acide  sulfurique  ;  je 

lontion  rouge  ;  d'où  je  conclus  que  la  mêlai  un  peu  de  ce  sirop  sucré  à  l'huile 

matière  capable  de  produire  la  coloration  obtenue  par  l'éther  (laquelle,  comme  j'ai 

roage  au  contact  de  l'acide  sulfurique,  ne  ^éjà  dit,  seule  ne  prend  qu'une  légère 

s'était  pas  dissoute  dans  l'eau.  Une  autre  nuance  violâtre),  et  sur  ce  mélange  je  ver- 

{«rtion  de  l'amande  a  été  traitée  a  chaud  ^  de  l'acide  sulfurique   concentré  ;  la 

par  l'alcool  ;  l'extrait  évaporé  à  siccité  mêlé  masse  ne  larda  pas  à  se  colorer  en  olive  au 

i  de  l'aeide  sulfurique  donna  lieu  h  la  cramoisi,  comme  celle  que  j'avais  observée 

production  d'une  magnilîquecouleur  rouge  sur  l'amande  elle-même.  Comme  je  m'étaîa 

pourpre  ;  d'où  la  conséquence  que  la  ma-  aperçu  que  l'absence  de  la  matière  stru- 

lipiT  colorabte  était  soluble  dans  l'alcool,  peuse  sucrée  était  la  cause  que  l'extrait 

D'autre  part,  l'extrait  étbéré  évaporé  à  étbéré  ne  se  colorait  plus  en  rouge  par 

iitàié  fournit  un  résidu  huileux,  lequel  l'acide  sulfurique,  je  pensai  à  remplacer 
^  colora  par  l'acide  sulfurique  concentré,       matière  sucrée  qui  existe  naturellement 

noD  plas  en  rouge,  maïs  en  violet  clair,  et  dans  la  graine  par  du  sucre  ordinaire,  et 

rette  coloration  était  encore  moins  intense  rexpcricnce  vint  confirmer  la  prévision, 

«on  employait  l'extrait  éthéré  après  l'a-  les  mêmes  phénomènes  de  coloration  rouge 

voir  lavé  à  l'eau  et  à  l'alcool,  d'où  s'induit  eramcrfsi  se  montrèrent.  Donc,  la  présence 

«pie  la  matière  colorabic  extraite  par  d'une  matière  sucrée  est  nécessaire  &  la 

l'éther  se  trouve  dans  des  conditions  diffé-  production  du  phénomène  (1). 


(Il  L'akrrvaliofl  eorienae  que  je  relaie  iei  k 
rni|NW  de  la  grainr  d'owala  est  applicable  A 
ir.ro  •Taoïres  «irconslanrrB  où  une  proprïéld 
^uniiée  ne  se  dévoile  f>las  par  on  réoclif  «létcr- 
naé  d.  m  Imu  sur  l'ensemble  de  la  sub- 

Uiore,  l'on  ofttn  sur  Inné  de  ses  parlies  con- 
ttilaaalei  dont  aurane,  naisin^e  a^parément,  ne 
pni  pins  prudnire  le  phénomine  qui  Bcrvaic  A 
nncttriter  la  fubslance,  résallatqui  peut  in* 
^irt  Icebiinitfe  ea  rrreurfCn  lui  ruUaot  croire  A 
^liiémlon  du  principe  imni(^dïa(  que  l'on  croyait 
^  de  la  propriété  caraeléristiqua  au  plas  haut 
^Vii  le  n«  éUal  trop  imporlani  pour  qu'il  ne 
fti  fm»  priro  par  l'illustre  aalenr  des  Cimn'- 
^lîaM  ftnéraUi  tttr  l'analyMe  organique,  qui 
^  lijtwian  il  y  a  plu»  de  Ircnle  ans  Son  ob- 
<«naiion  nn  eondaistl  à  réOfeliir  sur  la  diffé- 
Fraet  de*  récaltau  que  l'on  obtient  en  teinnant 

clidc*  atee  une  matière  eoloranle  telle  qu'elle 
nidek  l'élai  nalurel,  comparativement  A  eeqne 
■M obtient  avec  le  principe  immédiat  auquel  oo 
■Uribai  te  propriété  tinctoriale,  par  le  seul  fuit 
iw  tau  lei  autres  principes  qai  l'y  trouvent 
ttwiCa,  examinés  ^p^r^ment,  ne  produiseni  pus 

teirart  avredea  mordanlaeldes  étoBe8.Ceue 
"■Am  CMsidéralioB  peat  encore  s'appliquer  A 
ImUw  qaa diMnotes  waliAras  exemail  sur  les 
ofRaaiaés.  soit  qa'M  In  emploie  eomne 
■nxueea  aHaentaircs.  ou  qo'alles  soient  des- 


tinées  A  un  usafwinédicali  dans  tons  ces  cas  il  (iint 
■e  garder  d'èire  trop  absolu,  et  d'assif^ner  A  un 
seul  principe  toute  la  vertn  de  la  subsUnce,  A 
lexcloslon  des  uttm  principes  que  le  produit 
naturel  coiilieni,  lesquels  «oareot  y  concourent 
d'une  manière  réelle.  Il  est  nécessaire  de  ne  pas 
se  limiier  A  examiner  les  propriétés  de  chaque 
nrinniieaépnréiil  fanlaossi  étudier  quelles  sont 
les  différcDcca  des  propriétés  spéciales  de  cliucun 
d'eux,  comparativement  A  celle  que  présente  ta 
mali^re  complexe,  e(  si  par  cet  examt-n  vompa- 
nilif  l'on  trouve  qn'un  phénomène  qui  ae  nmn- 
Irail  avec  la  matière  complexe  ne  se  produit  plus 
avec  ses  difTérenis  principes  séparés,  alors  on 
<fevra  clicrcher  A  les  associer  deux  ù  deux,  trors 
A  Irois,  et  en  différentes  manières,  jusqu'à  ee  que 
l'on  retrouve  la  propriété  que  nous  offrait  la  ma- 
tière première  avant  d'avoir  été  scindée  en  ses 
eomposants.  Je  vois  citer,  A  titre  d'exemple,  la 
teinture  que  j*aî  (ri)lenae  avec  la  garance  et  la  co- 
ehenilla  eomparativemeal  aux  résultats  obtenus 
avec  l'aliianne  e|  la  carminé.  L'expérience  m'a 
démontre  que  la  quantité  de  ces  principes  immé- 
diats extraite  d'une  quantité  déterminée  de  ga- 
rance au  de  cochenille,  csiloin  de  rqtréMnter  la 
puissanee  tineluriole  d«  la  matt^  complexe  de 
laquelle  ils  dérivent. 

Il  est  inutile  d'insister  sur  ce  que  l'on  observe 
d'analogue  quunl  aux  proprii'léK  médicales  de  la 
aninine,  de  la  worpulne,  rte.,  relativement  A 
I  éeorce  de  quioqitiaa,  A  Topinm,  etc.,  d'uA  vu 
les  a  f  itraîtcs, 
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Après  arolr  indiqué  quelles  sool  les  par* 
ties  de  l'ainande  qui  se  colorent  en  rouge 
par  l'acide  sulfurique,  j'ai  voulu  m'assurer 
si  les  agents  extérieurs  n'inflaent  pas  sur 
la  production  du  phénomine.  J'ai  cherché 
d'abord  Tinflaence  de  la  lumière;  à  œt 
effet  j'ai  exposé  «Hnparativement  dans  des 
vases  séparés,  &  l'acdon  solaire  et -dans 
robscurité,  le  mélange  acide  colorant.  Après 
qnelque  temps,  la  colordtion  rouge  s'était 
produite  dans  les  deux  eaa  à  peu  pr^ 
avec  la  même  intensité  ;  j'ai  ensuite  oonsl- 
déré  l'action  de  l'air;  dans  ee  bat,  j'ai  di- 
visé nne  partie  du  mélange  colorâble  en 
deux  portions ,  dont  Tune  eonservée  dans 
un  vase  fermé  i  l'abri  du  contact  de  Tair, 
l'autre  exposée  dans  un  vase  ouvert  k  son 
action.  J'ai  observé  que ,  dans  le  premiw 
cas,  il  ne  se  produisait  pas  de  coloration 
rouge,  tandis  que  dans  le  seoond,  où  l'air 
iiflDuait  librement,  la  coloration  pourpre 
était  déjà  manifeste  ;  toatefois,  eomme  je 
m'étAis  aperçu  que  la  eoloration  se  faisait 
plus  intense  sur  leS  bords  des  stries  que 
j'avais  étendues  sur  une  soucoupe  de  por- 
celaine, je  pouvais  supposer  que  la  colo- 
ration se  faisait  en  vertu  de  l'absorption 
d'une  certaine  quantité  d'ean  tirée  par  l'a- 
cide sulfurique  concentré.  Hais  l'expé- 
rience m'a  demontréqne  l'eau  ne  concourt 
pas  h  la  production  du  phénomène  et  que 
l'oxygène  seul  parmi  les  agents  atmosphé- 
riques y  influe.  En  effet,  après  m'étre  as- 
suré qne  l'addition  de  I  vm  ne  jvoduit 
pas  de  coloration,  j'ai  pu  rt^r  que,  en  fai- 
sant passer  un  courant  d'air  à  travers  le 
mélange  coloi^bie  de  l'huile  extraite  par 
l'éther,  d'adde  sulfuriqne  et  de  matière 
sucrée,  ee  mélange  se  colorait  en  rouge 
cramoisi  tout  le  long  du  courant  de  l'air 
insufflé. 

La  pulpe  dépouillée  d'huile  i  l'aide  do 
l'éthcr  contient  encore  de  l'albumine  plus 
ou  moins  coagulée  i  une  matière  albumi- 
noïde  non  coagulée  pnr  t'éther,  soluUe 
dans  l'eau,  coagulabie  par  l'alcool  et  par 
la  chaleur  ;  précipItaMe  par  le  tannin,  par 
les  sels  de  frr  et  par  le  carbonate  de  po- 
tasse ;  une  matière  azotée  comlHnée  avec 
un  acide  organique  ;  une  matière  sucrée 
qui  est  celle  qui  concourt  à  la  coloration 
rouge  de  l'huile  en  présenee  de  l'acide  sul- 
furique. 

Essai  de  leinture.  —  Par  la  seule  cbul- 
Htion  des  étolTes  avec  Tiofusion  des  «man- 
des de  la  graine  d'owala  ou  avec  celle  du 

(1)  Lrs  eirconsianect  ilani  lesauellfs  m  |iroduit 
la  coloralîon  de  l'Iiuile  d'owala  me  rappellent 
line  rénclion  aiialuitue  que  l'on  ioilique  comme 
caracl(ritli(|iie  nuur  J^ouvrir  les  acides  de  la 
bile  i|ut,  conuwle  démontre  rcffcnnioser,  m!  eo- 


tonrteau,  et  par  une  expositim  saceesNve 
à  l'air,  on  obtient  une  couleur  brun  foncé, 
laquRlle  peut  varier  de  teinte  avec  les  dif- 
férents mordants  d'alumine  ou  d'étaîn;  ces 
mêmes  étoffes  ainsi  teintes  en  brun  et  aé- 
rées, pub  passées  dans  un  bain  ierragi» 
neux,  prennent  un  noir  très^ide. 

HÂmmé.  —  Les  graines  d'owala  peuvent 
être  conudérées  comme  l'une  des  matières 
les  plus  riches  en  principe  huilcuY.  Celte 
huile  est  suscepUble  d'être  employée  poar 
les  usages  domestiques,  ainsi  que  dans 
l'industrie  mécanique  et  savonnlère.  Le  ré- 
sidu d'extraction  de  l'huile  (tourteau)  pe«l 
donner  par  infusion  une  matière  appli- 
cable à  la  teinture,  surtout  en  noir}  enfin 
ee  qui  reste  de  cette  opération  peut  encore 
servir  eomme  engrais. 

11  existe  dans  l'amande  un  principe  cu- 
rieux an  point  de  vue  sdentiOquc,  suscep- 
tible de  se  colorer  en  rouge  cramoisi  pir 
l'influence  d'une  matière  sucrée,  de  l'adde 
sulfurique  et  de  l'oxygène^l). 

{Joumal  de  pAamocic  e<  de  dtimie, 
juin  i860.) 


VaIsMcatiMs,  etc. 

Eau  m  rucas  o'oaAKOu  bt  uc  k 
nuiLLEB  n'oftAKcm  ;  movbn  ne  iiciHUiiRii 
lA  rAUiPiCATHHi.  —  Jusqu'à  ce  jour,  sanc 
eonnaissait  dans  le  commerce  qoel'eHde 
fleurs  d'orange.  Slais  la  consommation  a^- 
mentant,  le  oommeroe  et  le  besoin  de  Iwn 
ont  introduit  la  fraude,  qui  a  consisté  é> 
bord  à  distiller  en  même  temps  et  é» 
fleurs  et  des  feuilles,  puis  ensuite  à  ne  dii* 
tiller  que  des  feuilles.  La  justice  est  ial^^ 
venue ,  et  M.  Gobluy ,  savant  phanHOC** 
chimiste ,  nommé  expert ,  a  constalé  b 
fraude  par  les  moyens  suivants  : 

Lorsqu'on  met  de  la  véritaUe  esn  ée 
ileurs  d'oranger  en  contact  avec  une  liquwr 
formée  de  dix  parties  d'acide  sulfurique, 
de  vingt  parties  d'acide  azotique  et  de 
trente  parties  d'eau,  il  se  manifeste  près* 
que  immédiatement  une  couleur  rosée  «- 
racténslique,  tandis  que  c'est  une  couleur 
de  feuilles  mortes  qui  a  lieu  au  contait  >le 
l'eau  préparée  avec  la  feuille  d'oranger 
seulement.  Les  liqueurs  ont  été  évaporées 
à  siccité  ;  le  résidu  a  fait  naître  les  mèaieJ 
indices  colorés  que  dans  le  premier  ci5. 
Cette  réaction  est  simple,  à  la  portccile 

lore  aatsi  en  ronse  sons  rinfleenre  de 

soiriirique  coneenlr<^.  Je  me  boroe  po*'^'^^*' 
ment  à  noter  Tannloipe,  uns  po«r  eeia  prtj*™* 
en  tirer  la  condusion  que  lea  aeidc»  de  la  bile  ^ 
Irouvemdau  la  graine  d'owala. 
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tous  les  ph&rmseiens;  elle  pourra  leur 
rendre  service  dans  Tcssai  d'une  eau  dont 
ta  consommation  est  journalière  cl  la  bonne 
qualité  importante.  L'ean  préparée  avec 
les  feuilles  d'oranger  n'est  qu*one  altéra- 
tion de  l'eau  potable.  Les  délinquants  ont 
été  condamnés. 

(Jmtm.  des  conncàuancet  méd.  et  lAttrm. . 
NM9.) 


Pharauete. 


NOUTBAO  PROCiDd  POUK  LA  PUPARATION  DE 
LA  POUDRE  DR  ViENNE,  pBT  M.  DANNECY, 

pharmacien.  —  La  préparation  de  la  pon- 
dre de  Vienne  telle  que  la  propose  la  Phar- 
macopée allemande,  consiste  à  pulvériser 
dans  un  mortier  chaud  un  mélange  fait 
avec  partie  égale  de  chaux  et  de  potasse 
caustique  ;  elle  donne  un  produit  qui  sou- 
vent ne  remplit  pas  les  indications  prescri- 
tes, ce  qui  fréquemment  tient  à  un  vice  de 
préparation,  ou  à  l'emploi  de  chaux  ou  de 
potasse  trop  hydratée  ;  de  là  résulte  que 
cette  préparation  d  simple  provoque  les 
plaintes  lëgitiffles  des  praticiena  qui  l'em- 
ploient. 

Le  procédé  que  je  propose,  s'il  complique 
un  peu  cette  préparation,  a  le  grand  avan- 
tage d'offrir  toujours  et  partout  un  médi- 
cament sur  Tactivité  et  la  rapidité  duquel 
on  peut  compter. 

Il  consiste  à  fondre  ensemble,  dans  une 
cuiller  de  fer,  le  mélange  de  chaux  et  de 
potasse  caustique  ;  couler  sur  un  marbre, 
puis  pulvériser  après  refroidissement.  On 
obtient  une  poudre  qui  peut  atteindre  uoe 
grande  ténuité,  et  qui,  délayée  avec  une 
quantité  suffisante  d'alcool  pour  obtenir 
une  pâte  molle,  jouit  d'une  grande  activité 
et  forme  nne  escharre  en  quelques  secon- 
des. {Journal  de  médecine  de  Bordeaux, 
juiUet  1860.) 


ObSEITXTIONS  pratiques  sur  la  VALBUl  DE 
LA  HACiUTlON  ET  01  U  LIXIVUTION  AD  POINT 
DK  VUE  DE  LA  PRjPAKinOM  DBS  TBlnOEBI  AL- 
COOLIQUES ,  SUIVIES  DE  QUELQUES  OONSIDAu- 
TIOKS  GÉNÉRALES  SUR  CES  HÉDICAIIBZrrS  ,*  pBF 

M.  J.  LANEAU,  pharmacien  en  chef  de 
rhdpital  Saint-Jean,  à  Bruxelles.  —  Les 
teintures  alcooliques  ou  les  alcoolés  consti- 
tuent une  série  importante  d'agents  médi- 
cinaux qui  ofTrcnt  des  avantages  incontes- 
tables sous  le  rapport  de  la  bonne  conser- 
vation des  principes  qu'elles  renferment, 


de  leur  facile  administration  et  de  leur 

activité. 

Aussi  existe-t-il  peu  de  substances  médi- 
cinales capables  de  céder  quelques  ma- 
tériaux a  l'alcool  qui  n'aient  été  expé- 
rimentées sous  cette  forme  pfaarmacolo- 
gique. 

£■  présence  des  avantages  et  de  la  mul- 
tiplicité des  teintures  alcooliques  consa- 
crées par  un  long  et  fréquent  usage,  il  ^ 
faudrait  croire  que  l'on  est  parvenu  à  se 
mettre  d'accord  sur  la  manière  la  plus  utile 
et  la  plus  rationnelle  de  les  préparer  ;  ce- 
pendant rien  n'est  moins  vrai. 

Pour  s'en  convaincre,  il  suiGt  de  con- 
sulter les  auteurs  et  les  pharmacopées  les 
plus  r£oommandables  :  c'est  en  effet  un 
vaste  champ  de  contradictions. 

La  macération  et  la  lixiviation  pour  cet 
ordre  de  médicaments  sont  tour  à  tour 
louées,  combattues  ou  condamnées  avec 
une  telle  conviction  que  l'on  ne  sait  trop  à 
que!  système  s'arrêter. 

Frappé  de  cette  divergence  d'opinions, 
je  m'étais  livré,  il  y  a  longtemps  déjà,  à 
quelques  recherches  comparatives,  afin  de 
pouvoir  indiquer  la  méthode  qui  remplit 
le  mieux  le  but  que  l'on  veut  atteindre, 
c'est-à-dire  celui  d'extraire  d'une  sub- 
stance donnée  la  plus  grande  quantité  de 
matière  soluble  à  l'aide  de  la  plus  petite 
quantité  de  dissolvant. 

Hais  les  devoirs  et  les  obligations  de  mes 
fonctions  à  l'hôpital  vinrent  trop  souvent 
mettre  obstacle  à  la  prompte  exécution  de 
mon  travail.  J'ai  pu  le  reprendre  depuis, 
et,  quoiqu'il  puisse  laisser  encore  quelque 
chose  à  désirer,  au  point  de  vue  dn  nom- 
bre des  matières  soumises  à  l'expérimen- 
tation, j'ai  cru  utile  de  te  publier,  con- 
vaincu que  je  suis  qu'il  pourra  contribuer 
à  la  solution  de  la  question  tant  contro- 
versée, d'autant  plus  que  mes  résultats 
viennent  confirmer  entièrement  les  tra- 
vaux de  M.  Buignet,  qui  sont  consignés 
dans  le  Journal  de  phai^eie  et  de  cAtmte, 
tome  XXXII,  page  161. 

A  canse  de  cette  confirmation,  je  me  se* 
rais  même  abstenu  de  faire  eonnaltav  mes 
expériences,  dont  j'ai  entretenu  très-sou- 
vent plnsienra  de  mes  collègues,  si  elles 
n*aTaient  été  faîtes,  en  partie,  sur  d'autres 
substances  et  dans  d'autres  eonditions  que 
ceilea  de  H.  Buignet. 

D'ailleurs,  je  ne  me  livrerai  pas  k  de 
vaines  et  stériles  digressions,  je.  mention- 
nerai les  résultats  que  j'ai  obtenus  et  j'en 
déduirai  les  conclusions  qui  me  paraîtront 
fondées. 

Mes  observations  ont  été  faites  d'uue 
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DMDière  eomparative  et  dans  les  eonditiont 
suivantes  : 

l<*Les  teintures  alcooliqueB  par  macé- 
ration ont  été  préparées  avee  de  l'alcool  i 
63o  c-,  et  dans  le  rapport  de  cent  parties 
de  matière  sèche  et  contmée  sur  einq  cents 
parties  de  menstrue. 

Si  la  matière  employée  a  suIh*  on  mode 
de  division  pins  complet,  j'en  fais  une  men- 
tion spéciale.  La  macération  a  été  prolongée 
quinze  à  vingt  jours,  et  l'on  a  pris  la  pré- 
canUon  d'agiter  plusieurs  fois  par  jour  le 
mélange  ; 

9f  Les  teintures  alcooliques  par  lixivia- 
Uon  ont  été  préparées  selon  la  mani^ 
indiquée  par  la  Pharmacopée  bdge  non- 
velle  pour  la  préparation  d*une  série 
d'alcooiés,  à  laquelle  la  teinture  d'absinthe 
sert  de  type.  Je  crois  aéoessairu  d'en  doo- 
ner  id  la  description  : 

Prnes  ■■  Bcrbe  tèdie  d'abdoUie,  IOOp. 

Aleool.    .  .   .   .    .  150  (630)  q.  g. 

Contuscz  l'absinthe,  et,  après  l'avoir  fait 
macérer  en  vase  clos  avec  le  double  de  son 
poids  d'alcool,  jusqu'à  ce  qu'elle  soit  bien 
pénétrée  de  cette  liqueur,  mettez  dans  un 
appareil  à  déplacement  avec  une  quantité 
d'alcool  suffisante  pour  ta  couvrir  à  la  hau- 
teur d'un  centimètre  environ.  Au  bout  de 
Si  heures,  laissez  écouler  le  soluté  et  au 
besoin  réitérez  l'opération,  jusqu'à  ce  que 
les  produits  obtenus  réunis  à  la  liqueur 
exprimée  de  l'beriie  d'absinthe  donnent 
en  poids  SOO  grammes  de  teinture  ; 

5°  Toutes  les  substances,  mises  en  expé- 
rience, ont  été  choisies  identiques  autant 
que  possible,  provenant  toutes  d'une 
même  partie,  offiraot  le  même  aspect  et  la 
même  nature,  un  degré  égal  de  ténuité  et 
de  siccité,  et  ont  séjourné,  pendant  toute 
la  durée  des  opérations,  dans  un  même 
milieu  ayant  une  température  ambiante 
égale  ; 

i"  Le  rendement  des  teintures  par  ma- 
cération a  été  noté,  ainsi  que  les  quan- 
tités de  teintures,  par  lixiviation,  qui  se 
sont  écoulées  et  qui  ont  été  exprimées  des 
diiTérentes  substances,  et  la  quantité  par- 
tielle et  totale  d'alcool  employé,  afm  de 
pouvoir  atteindre  l'nnité  de  poids  de  ren- 
dement indiqué; 

Se  Les  teintures  par  macération  et  par 
lixiviation  ayant  été  placées  dans  tes  mê- 
mes conditions  de  température,  on  en  a 
pris  un  poids  de  cinq  grammes  dans  une 
capsule  de  platine  qui  a  été  introduite 
dans  une  étuve  chaufTcc  et  maintenue  à 
une  température  constante  de  400",  jus- 
qu'à ce  que  les  extraits  obtenus  ne  per- 


dissent pins  de  leur  poids  et  offrissent  me 
sicdté  parfaite,  pour  ce  degré  de  chaleur. 

Les  poids  dés  résidus  ou  extraits  secs 
ont  été  déterminés  promptement,  afin  d'é- 
viter les  absorptions  autant  que  possible  ; 

6*  Le  dosage  des  extraits  secs  a  été  pra- 
tiqué sur  les  teintures  récemment  prépa- 
rées, pour  éviter  les  pertes  qu&quelqnes- 
unes  d'entre  elles  éprouvent  à  la  longue, 
et  aussi  quelquefois  en  peu  de  temps,  par 
la  précipitation  de  principes  insolubles 
qui  résultent  de  certaines  réacticos  ou 
transformations  ddniiquess*exerçant  entre 
les  corps  dissolvant  et  dissous  dans  le  milien 
qui  les  baigne,  alors  que  les  verres  qui  les 
renferment  sont  en  vidange  on  mat  bou- 
chés. 

Si  les  teintures  par  lixlviatioii  laissaient 
précipiter  instantanément  des  matières  in- 
solubles pendant  leur  préparation ,  elles 
ont  été  préalatdcment  filtrées,  avant  de 
procéda  au  dosage  des  principes  extrao- 
tifs; 

7°  Le  degré  aréométrique  de  quelques 
teintures  a  aussi  été  pris,  mais  avant  leur 
appauvrissement,  au  bovt  d'un  temps  plus 
ou  moins  long,  par  précipitation  de  corps 
insolubles,  et,  après  avoir  noté  exactement 
leur  température. 

(M.  Laneau  donne  ici  nn  tableau  détaillé 
des  nombreuses  expériences  qu'il  a  entre- 
prises avec  les  diverses  substances  médi- 
camenteuses qu'il  a  traitées  comparative- 
ment par  la  macération  de  la  lixiviatieii.) 

Afin  de  pouvoir  comparer  avec  facililé 
les  résultats  de  ces  expériences,  j'ai  era 
devoir  faire  un  résumé  portant  sur  les 
rendements  en  extraits  ou  résidus  secs  : 

{«Des  teintures  obtenues  par  niaeéra- 
tion  et  expression  et  équivalant  à  cent 
parties  de  substance  sèche  ; 

Des  teintures  par  macération,  en  y 
comprenant  le  liquide  alcoolique  restant 
dans  le  marc.  Ce  liquide  est  supposé  avoir 
la  même  composition  que  la  teinture  ex- 
primée ; 

3<*  Des  teintures  par  lixiviation,  sous 
l'unité  de  poids  de  rendement,  correspon- 
dant à  cent  parties  de  substance  sèdie  ; 

<to  Sur  le  degré  aréométrique  comparé 
à  quelques  teintures  par  maeéraUon  el 
par  lixiviation,  accusant  une  température 
égale  î 

Se  Sar  le  rendement  en  extrait  sec  de 
quelques  alcoolaturës  faites  avec  parties 
égales  d'alcool  à  28»  PB  et  d'herbe  fraîche 
provenant  de  la  même  partie  qui,  après  la 
dessiccation,  a  servi  à  la  préparation  des 
teintures  eorrespondantcs. 
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Un  grand  nombre  des  expériences  pré- 
cédentes ont  été  répétées  plusieurs  fois,  et 
ont  donné  des  résultats  TariaUes,  fl  est 
vrai,  selon  le  mode  opératoire,  mais  tou- 
jours sensiblement  les  mêmes,  chaque  fois 
que  l'on  s'est  servi,  dans  les  mêmes  condi- 
tions, d*un  alcool  et  de  matière  fnvmière, 
en  même  quantité  et  de  qualité  aussi  par^ 
laitement  égale  que  possible. 

Les  teintures,  par  lixiriation,  quoique 
ramenées  k  Tunité  de  poids  de  dnq  Cents 
parties  de  produit  pour  une  partie  de  ma- 
tière à  traiter,  étaient,  dans  la  majorité 
des  cas,  pins  chaînes  de  principes  exQrac- 
tifs  solubles  que  les  teintures  par  macéra  - 
tion.  Je  n'ai  rencontré  qu'une  substance 


qui  constitue  réellement  une  exeepUmi, 
c'est  la  racine  de  colombo  dont  la  teinture, 
par  macéraUon,  fournit  plas  d'extrait  sec 
que  celle  par  lixiriation,  sous  l'unité  de 
poids.  Pendant  la  macération  prolongée, 
le  Colombo  développe  et  fournit  à  l'alcool 
une  matière  pectique  qui  rend  la  teinture 
visqueuse  et  même  quelquefois  peu  prés 
filante.  Cet  effet  n'a  pas  lieu  pendant  te 
temps  n&sessaire  pour  opérer  par  lixivia- 
tion. 

Ce  qui  met  particulièrement  obstade  k 
Vanalogie  et  &  l'identité  qn^l  serait  si  dé- 
sirable de  voir  exister  entre  certains  aleoo- 
lés,  ce  sont  les  circonstances  dépendant  de 
la  naloro  du  terrain  ou  le  végétal  s'est 
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développé,  de  Tâge  des  différentes  parties 
de  la  plante  ou  de  Tépoquc  de  leur  récolte, 
de  leur  état  nouveau  ou  suranné,  de  con- 
servation ou  de  détérioration  et  de  Tin- 
fluence  considérable  que  le  elimat  et  la 
culture  exercent  sur  la  compositiiHi  des 
végétaux.  Le  degré  de  siccité  des  substan- 
ces, In  mode  de  division,  la  température 
du  milieu  où  Ton  opère  et  la  manière 
d'opérer  contribuent  aussi  puissamment  k 
la  variabilité  des  teintures. 

Le  rendement  des  teintures  par  macé- 
ration varie  sans  cesse,  &  cause  de  la 
nature  plus  ou  moins  fibreuse,  parenchy- 
mateusc  on  compacte  de  la  matière.  En 
elIÎBt,  la  substance,  selon  sa  texture,  ab- 
borbe  et  retient  avec  plus  ou  moins  de 
force,  et  partant,  abandonne,  avec  plus  on 
moins  de  fadiité,  tes  liquides  dont  elle 
s'était  d'abord  imprégnée,  et  suivant  que 
Ton  exprime  à  la  main  ou  à  Taide  d'une 
presse  plus  on  moins  puissante. 

Dans  l'un  et  l'autrâ  cas,  il  y  aura  ton- 
joors  diflieullé  de  pouvoir  graduer  d'une 
manière  rigoureuse  la  force  compressive, 
et,  par  conséquent,  réIirainaUon  d*une 
quantité  déterminée  et  toiqours  égale  de 
produit  h  obtenir.  Je  puis  établir,  en  ter- 
mes généraux,  qu'en  exprimant  à  la  main 
les  matières  peuvent  retenir  une  fois  ou 
une  fois  et  demie  leur  poids  de  teinture  ; 
tandis  qu'au  moyen  d'une  bonne  presse 
cette  quantité  de  teinture  retenue  n'est 
que  de  la  moitié  eu  des  trois  quarts  du 
poids  de  la  snbrtance.  De  même  que  la 
substance,  selon  sa  texture,  retient  {dus 
ou  moins  de  teinture,  de  même  aussi, 
d'après  leur  natare  propre,  Ir^  matières 
colorantes  et  extracttves  sont  susceptibles 
d'être  pins  ou  moins  retenues  ou  fixées 
par  les  fibres  végétales,  à  l'aide  d'une 
macération  prolongée  pendant  quinze  ou 
vingt  jours.  C'est  ce  qui  fait  que  les  tein- 
tures par  macération  sont  souvent  moins 
cbargces  que  les  teintures  par  lixivîation. 
Cette  fixation  de  principes  est  surtout  re- 
marquable avec  les  quinquinas,  le  ratan- 
hia,  la  lormcnUlle,  et  avec  d'autres  ma- 
tières simples  plus  ou  moins  fibreuses  et 
tannantes  en  même  temps. 

Pour  éviter  des  ebances  de  variabilité, 
il  serait  désirable  de  voir  adopter  géné- 
ralement les  teintures  préparées  sous  l'u- 
nité de  poids  de  rendement,  abstraction 
faite  de  toute  méthode.  EUes  présuntcnt 
un  avantage  réel  et  ineontestoble,  à  cause 
de  la  régularité  et  de  l'unifonoité  de  leur 
composition,  et,  sans  auctin  doute,  de  leurs 
proiffiétés  médicinales. 

Il  importe  aussi,  pour  avoir  des  résultats 
constants  et  comparables,  de  ne  pas  mé- 


connaître les  causes  essentielles  qui  réa- 
gissent  sur  la  richesse  ou  la  pauvreté  des 
teintures  en  principes  extractifs  soiubles, 
lesquels  constituent  l'élément  caractéristi- 
que do  leur  activité.  Cette  activité  des 
teintures  est  toujours,  toutes  choses  étant 
égales  d'ailleurs,  en  raison  directe  de  la 
quantité  d'extrait  qu'elles  renferment. 

Cependant  des  teintures  de  genre  ditTé* 
rent,  ayant  toutefois  pour  objet  une  même 
substance,  peuvent  ne  point  suivre  la  re- 
lation de  la  quantité  d'extrait,  mais  bien 
celle  de  la  nature  des  principes  à  dissou- 
dre, de  leur  état  de  combinaison  ou  du 
mode  d'association  de  ces  principes  qui 
emporte  avec  lui  le  plus  de  vertus  médici- 
nales. Et  encore,  ponr  un  même  genre  on 
catégorie  de  teintures,  l'activité  peut  dé- 
pendre du  degré  de  l'alcool  le  plus  favo- 
rable pour  se  chai^^  de  la  plus  grande 
somme  possible  de  principes  actifs. 

Ce  qui  fait  que  dans  un  cas  l'effet  thé- 
rapeutique sera  plus  prononcé  avec  nue 
petite  somme  d'extrait.  Dans  un  antre  cas, 
le  contraire  peut  avoir  tien.  Une  fois  que 
la  rationnatité  de  la  force  du  dissolvant  al- 
coolique est  démontrée  pour  atteindre  les 
éléments  les  plus  actifs  d'une  substance 
quelconqae,  il  faudra  évidemment  accor- 
der la  préfà«nce  au  mode  opératoire  qui, 
pour  une  même  catégorie  de  teintures, 
fournira,  dans  des  conditions  égales,  la 
produits  les  plus  riches  en  métaux  extrae- 
tifs  sfdubles  actifs,  ou,  en  d'autres  termes, 
les  pluschargés  d'extrait  tUile. 

Sous  ce  dernier  rapport,  mes  expérica- 
rienees  attestent  la  supériorité  de  la  liii- 
viation  sur  la  macération ,  comme  moyen 
d'épuisement  des  substances  médicinales. 

Les  difficultés  et  les  mécomptes  que  l'on 
éprouve  dans  l'application  de  la  méthode 
de  déplacement,  la  variabOité  des  produits 
qui  en  résultent,  tout  ecla  a  été  singuliè- 
rement exagéré,  de  manière  h  constituer 
un  véritable  épouvantail  pour  bien  des 
personnes. 

Déjli,  depuis  longtemps,  je  me  sers  de 
la  lixiviatlim  pour  la  préparation  des  al- 
coolés,  et  jamais  je  n'ai  rencontre  les 
grands  inconvénients  et  désavantages  qui 
ont  été  signalés,  à  diverses  reprises. 

Les  insuccès  dépendent  presque  tou- 
jours, après  raûr  examen,  de  quelque  né- 
gligence, d'inexpcricocc,  et,  particoltire- 
mcnt,  de  l'oubli  des  simples  règles,  et 
aussi  quclqurfois  d'an  défaut  de  jfiaiience. 

L'épreuve  à  laquelle  j'ai  soumis  la  mé- 
thode déo-itc  par  la  Pkarmaeopie  ttmvelU, 
m'a  donné  la  conviction  que  presque  tou- 
tes les  substances  indiquées  dans  ce  livre 
se  laissent  traiter  plus  avantageusement 
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pvr  cette  meUiode  que  pur  la  macération 
ordinaire,  non-seulement  sous  le  rapport 
de  la  richesse  extracltve  du  produit,  mais 
encore  sous  celui  de  la  constance  de  sa 
eomposition  intime. 

En  effet,  le  Gidex  belge  recommande  la 
macéraUon  préalable,  prolongée ,  il  est 
vrai ,  tout  au  frfus  jusqu'au  gonflonent 
com{^t  des  matières  qui  d'abwd  sont  M- 
cAes  et  contusées;  ensuite,  le  tassement 
s^opire  de  lui-même  dans  les  appareils. 
Le  fractionnement  du  menstrue,  et  le  dé- 
placement de  la  teinture  qui  se  fait  gra- 
duellement au  moyen  d*adiUlions  sneces- 
sives  d'alcool,  conjointement  avec  la  pré- 
caution d'exprimer  le  résidu ,  afin  d'en 
ajouter  le  juroduit  k  la  teinture  écoulée 
pour  atteindre  l'unité  de  poids  de  rende- 
ment, toutes  ces  conditions  réumes  assu- 
rent le  succès  complet  et  le  but  de  l'opéra- 
tion. La  liqueur  exprimée  des  résidus  est 
souvent  à  peine  colorée,  i'ai  remarqué  que 
dans  la  majorité  des  cas,  !>50  grammes 
d'aleooi  fournissent  des  quantités  de  tein- 
ture écoulée  et  exprimée  inférieures  à  l'u- 
nité de  rendement;  Il  est  facile  alors  de 
compléter  cette  unité  par  une  nouvelle  ad- 
dition d'alcool  ordinaii-ement  peu  forte. 

La  moyenne  de  la  dépense  en  alcool  at- 
teint à  peu  près  six  parties,  à  Teffet  d'ob- 
tenir cinq  parties  de  produit.  Il  est  vrai 
que  les  substances  très-fibreuses  comme  le 
bois  de  quassia  exigent  six  parties  et  demie 
d'alcool,  et  que  d'antres,  comme  le  ca- 
chou, en  prennent  seulement  un  peu  plus 
de  quatre  parties  et  demie,  pour  fournir 
l'unité  de  poids  de  cinq  parties. 

Dans  tous  les  cas ,  la  quantité  d'alcool 
exigée  en  plus  par  la  lixiviation  ne  consti- 
tue point  une  dépense  inutile,  mais  bien 
une  large  compensation,  alors  que  les  foits 
enseignent  que  la  macération  fournit  ra- 
rement au  delà  de  quatre  parties  de  pro- 
duit qui  le  plus  souvent  ajoute  encore  à 
l'infériorité  et  à  la  varialnlité  du  rende- 
ment, —  choses  inhérentes  &  l'opération 
même  —  une  richesse  extractive  moindre. 

(La  fin  au  procliain  \'*.) 

(Extrait  du  Mémoires  de  l'Académie 
royale  de  médecine  de  Belgique,  t.  V.) 


Sirop  dk  citrate  de  fkr  ahhoniacal,  par 
M.  le  docteur  TROUSSEAU.  —  Ce  sirop, 
conseillé  par  ce  savant  praticien  dans  le 
traitement  de  la  paralysie  consécutive  à  la 
diphtéritc,  se  prépare  de  la  manière  sui- 
vante : 

Citrate  de  fer.  3S  gr. 

Ammoniaque  liquide  80  sr. 

Eau.  ...   I  Mgr. 


On  fait  chauffer  jusqu'à  ce  que  la  solu- 
tion ne  dégage  plus  de  vapeurs  ammonia- 
cales ;  on  ajoute  alors  9S0  grammes  de 
iirop  simple,  et  on  mélange  exactement. 

H.  Trousseau  préfère  cette  préparation, 
exempte  de  saveur  désagréable,  au  per- 
chlorure  de  fer  qui  a  été  vanté  dans  ces 
derniers  temps  par  plusieurs  praticiens. 

La  dm  est  deux  grandes  cuill«ées  par 
jour.  {Journal  de  pkarmaeie  et  de  cAi'fnie, 
jnin  1860.) 


Non  suK  uni  MODiricATiON  ArroaTiB  a  la 

PaéPAaATlOH  Dl  LA  rOUORB  oéaiNnCTAIITB 

(rLATai  KOALTi),  par  H.  le  docteur  DE- 
MEAUX,  de  Puy>Lévéque.—  CtHume  tous 
les  chirurgiens  qui  ont  eu  l'occasion  d'em* 
ployer  pour  le  pansement  des  plaies  de 
mauvaise  nature  le  plâtre  koalté,  préparé 
d'après  la  formule  communiquée  a  l'Aca- 
démie des  sciences,  dans  sa  séance  du  18 
juillet  4859,  j'ai  été  (rappé  des  inconvé- 
nients que  présente  ce  médicament  par  la 
dureté,  la  consistance  pierreuse  qu'acquiert 
ce  produit  en  se  mélangeant  avee  les  li- 
quides. Pour  obvier  aux  diflicultés  que  je 
viens  de  signaler,  j'ai  fait  un  certain  nom- 
bre d'expériences,  j'ai  voulu  substituer  au 
plâtre  d'autres  sulûtanoes,  diverses  pou- 
dres végétales,  mais  les  i^ultats  que  j'ai 
obtenus  laissoient  toiyours  beaucoup  à 
désirer,  et  le  pUU%  koalté,  malgré  ses  im- 
perfections, conservait  toujours  sa  supé- 
riorité. 

J'esp^  avoir  été  plus  heureux  dans 
mes  dernières  tentatives,  car  ceUe  fois  je 
conserve  le  plâtre  koalté,  avec  toutes  les 
propriétés  qu'on  lui  connaît  déjà,  sons 
avoir  comme  précédemment  celle  de  se 
durcir,  de  faire  un  corps  solide. 

Voici  la  formule  et  le  mode  de  prépara- 
tion de  ce  nouveau  produit  : 

Une  quantité  de  plAtre  réduit  en  poudre 
étant  donnée  on  la  sature  d'eau  ;  ce  pUXro 
desséché,  soit  à  l'étuve,  soit  i  l'air,  devient 
dur  comme  la  pierre,  ensuite  concassé  et 
réduit  en  poudre  de  nouveau,  il  a  perdu 
toute  force  de  cohésion,  il  n'a  plus  la  pro- 
priété de  faire  corps,  de  se  dureir  ;  ce  n'est 
plus  qu'une  poudre  inerte. 

En  mélangeant  du  pl&irc  ainsi  hydraté 
avec  du  plâtre  anhydre,  on  obtient  un 
produit  auquel  le  plâtre  anhydre  donne 
la  propriété  absorbante  et  auquel  le  pUlre 
hydraté  enlève  la  propriété  de  se  dureir, 
de  faire  corps.  Après  diverses  tentatives,  je 
me  suis  airété  aux  proportions  suivantes  : 

1*  Plâtre  hydraté,  deux  tiers,  en  vo- 
lume ; 

2»  Plâtre  anhydre,  un  tiers,  en  volume. 
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Ces  proportions  m'ont  paru  réunir  tous 
les  avaDtages;  la  poudre  ainsi  préparée 
jouit,  au  soprémo  degré,  de  la  propriété 
atuorbante,  et  elle  n'acquiert  jamais  une 
consistance  trop  considérable  ;  du  reste, 
l'excès  de  l'une  des  deux  poudres  n'aurait 
d'autre  inconvénient  que  de  donner  au 
raclange  des  propriétés  qui  se  rapprochent 
de  celtes  qu'aurait  chacune  d'elles  séparé- 
ueot. 

On  peut  ajouter  le  koaltar  soitàchacnne 
des  poudres  séparément,  soit  aux  deux 
poudres  préalablement  mélaugées. 

La  poudre  préparéo  d'après  la  formule 
eï-dessus,  peut  être  délayée  avec  de  l'eau 
jionr  être  réduite  en  pâte,  en  cataplasme. 

Cette  pAte  desséchée  soit  par  l'cvapora- 
lion  seule,  soit  par  la  chaleur,  conserve 
encore  les  propriétés  absorbantes,  elle  est 
ramollie  très-rapidement  par  l'addition 
d'une  certaine  quantité  d'eau. 

Ce  nouveau  produit  avec  les  avantages 
que  je  viens  de  signaler  dispense  d'em- 
ployer l'huile  et  par  conséquent  constitue 
]K>ar  les  grands  établissements  une  im- 
mense économie. 

D'un  autre  cité,  la  suppression  de  l'huile 
préserve  les  linges  de  pansement,  le  linge 
de  eorps,  le  linge  de  lit  de  ces  lâches  in- 
délébiles qu'on  a  considérées  avec  raison, 
i-omme  un  inconvénient  sérieux,  et  réalise 
par  ce  fait  une  économie  non  moins  im- 
]»ortante.         {Vnùmmddieale,  H'  8S.) 


Note  sua  LIS  hovins  dk  DésinrECTR*  n  de 
PAarvHEa  l'huile  de  foie  de  xoaiE  et  L'eiaR 
DE  RICIN,  par  M.JEANNEL. — Tout  le  monde 
sait  que  les  amandes  amères  introduites 
dans  une  potion  avee  du  musc,  en  détrui- 
sent presque  complètement  l'odeur.  Le 
sirop  d'orgeat,  l'eou  distillée  de  laurier-ce- 
rise et  toutes  les  substances  prussiques  pro- 
duisent le  même  elTct.  Beaucoup  de  phar- 
maciens sont  dans  l'usage  de  nettoyer  les 
mortiers  ^ns  lesquels  ils  ont  trituré  du 
musc,  en  y  faisant  passer  la  pâte  humide, 
résidu  de  la  préparation  des  éraulsions. 
EnRn,  l'eau  distillée  de  laurier-cerise  a  été 
proposée  récemment  pour  la  désinfection 
des  plaies,  par  M.  le  docteur  Autier 
(d'Amiens). 

L'huile  de  foie  de  morue  a  été  désin- 
fectée dans  CCS  derniers  temps  au  moyen  de 
l'huile  essentielle  de  Mirbane(l),  qui  n'est 
autre  chose  que  la  nitrobenzine  (à  la  dose 
de  3  millièmes).  Ce  procédé  a  même  été 
l'objet  d^in  breret  d'Invention,  acluelle- 

(I)  Voir  noire  Cahier  d'avril  fSGO. 
(S)  11  est  imporiant  de  faire  observer  qu'aurait 
de  CCS  proedd£s  ne  fait  dUparalire  la  «aveur  acre 


ment  exploité  par  un  pharmacien  de  Paris. 
Mats  cette  addition  a  deux  inconvénients  : 
le  premier,  c'est  d'introduire  dans  l'huile 
une  substance  dont  l'action  sur  l'économie 
animale  est  nuisible  ;  le  second ,  d'être 
abrité  par  un  brevet  d'invention. 

Telles  sont  les  coosidéralions  qui  m'ont 
engagé  à  essayer  de  désinfecter  et  de  par- 
fumer l'huile  de  foiede  morne  etl'buile  de 
ricin  au  moyen  des  composés  prussiqHes. 

Après  de  nombreuses  expériences,  j'ai 
constate  :  i"  querhuile  essentielle  d'aman- 
des araères,  à  la  dose  de  K  décigrammes 
pour  100  grammes,  fait  disparaître  l'odeur 
nauséeuse  et  la  saveur  de  poisson  derhoilc 
de  foie  de  morue  la  plus  infecte.  La  dvse 
d'huile  essentielle  nécessaire  pour  obtenir 
un  résultat  complet,  est  variable  comme 
la  fétidité  de  l'huile;  6  centigrammes 
d'acide  cyanhydrique  anhydre  dissous  dans 
l'eau  sulÛsent  pour  désinfecter  100  gram- 
mes d'huilede  foie  de  morue,  mais  ne  la  par- 
fume point  ;  3°  l'eau  distillée  de  laurier- 
cerise  m'a  paru  le  meilleur  moyen  d'obte- 
nir le  résultat  désiré.  Il  suffit  d'agiter 
fortement  dans  un  flacon  l'huile  de  foie 
de  morue  avec  une  ou  deux  fois  son  vo- 
lume d'eau  distillée  de  laurier-cerise,  se- 
lon la  richesse  de  celle-ci  et  selon  le  degré 
d'infection  de  l'huile,  pois  de  séparer  les 
deux  liquides  au  moyen  d'on  entonnoir, 
après  quarante-huit  heures  de  repos.  Si 
l'huile  ne  s'est  pas  bien  clarifiée  d'elle- 
même,  il  faut  la  nitrer  au  papier  pour 
l'avoir  limpide  (3).  L'huile  brune  infecte 
âHIuiert,  par  cette  simple  opération,  du 
parfum  extrêmement  doux  et  une  saveur 
agréable  d'amande  ;  cette  saveur  reste 
dans  la  bouche  tant  que  dure  la  digestion. 
On  peut  ajouter  à  cette  huile  ainsi  d&tiii- 
fectée,  un  cinquième  ou  même  un  quart 
de  son  poids  d'huile  de  foie  de  morue  fier- 
rée,  contenant  1  pour  100  d'oxyde  fcrrî- 
que,  sans  qne  l'odeur  et  la  saveur  de  oette 
huile-  ferrée  se  communiquent  trop  forte- 
ment au  mélange. 

Depuis  uu  mois,  de  nombreux  malades 
ont  consommé  t'huile  de  foie  de  morue 
désinfectée,  soit  par  l'eau  distillée  de  lau- 
rier-cerise, soit  par  l'essence  d'amandes 
amcrcs,  sans  que  les  cITcts  ordinaires  du 
médicament  aient  paru  modîGcs.  La  dose 
en  a  été  portée  successivement  jusqu'à 
100  grammes  par  jour  sans  qu'il  ait  été 
possible  de  rien  observer  de  défavorable  à 
l'emploi  de  cette  huile,  qui  sera  désonnais 
acceptée  même  par  les  malades  les  plus 
difficiles  à  médieamcntcr. 

résultant  de  la  rancidilédes  huiles.  Oaeoai|*va>l 

3ue  la  rancidîK  est  fort  diffiérenle  de  Todsir  et 
e  la  saveur  de  poisson. 
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Trois  gouttes  d^essenee  d'amandes  amè- 
res  eommoniqaent  un  parfum  et  une  sa- 
veur agréaUes  à  100  grammes  d'huile  de 
ridn  nauséeuse  du  commerce.  L'action 
purgative  n'est  point  changée.  Cette  légère 
addition  rend  facile  l'administration  de  cet 
excellent  purgatif,  contre  lequel  se  révolte 
)s  répugnance  d'un  si  grand  nomlire  de 
malades. 

{Journal  de*  connaisBaneet  médieala  et 

pkamaceut.,  N"  20.) 


Note  sub  cite  MoniriunoN  gi-'£pKOL-vE  le 

SIROP  de  PEIOLORURE  de  fer  QtlELQCE  TEMPS 

APRÈS  SA  PREPARATION .  par  H.  Ferdinand 
COMAR,  pharmacien  i  Paris.  —  Dans  le 
courant  de  l'été  dernier  j'si  fait,  à  plu- 
sieurs reiH^ses,  robserration  que  le  sirop 
de  perehiorure  de  fer,  préparé  d'après  la 
formule  du  docteur  Deleau  avec  le  per- 
ehiorure liquide ,  et  cooséquemmeut  ton- 
jours  pins  ou  rooÎDS  acide,  se  décolorait 
petit  i  petit*  et  à  peu  près  complètement, 
dans  l'espace  de  six  semaines  ou  deux 
mois.  Souvent  il  s'y' produisait  en  même 
temps  un  dépdt  grenu,  analogae  à  celui 
qui  se  forme  quelquefois  dans  les  sirops  de 
fruits  acides. 

J'avais  supposé  que  ce  phémunène  de- 
vait avoir  pour  cause  h  transformation  en 
glyeose  d'une  partie  du  sucre  de  canne  du 
sirop ,  par  l'acide  dilorhydrique  libre  que 
contenait  le  sesquichlorure  et  peut-être 
même  par  ce  dernier  composé  lui-même, 
glyeose  qui  exerçait  une  action  réductive 
sur  le  sel  ferrique  et  le  ramenait  à  Pétat  de 
sel  ferreux. 

Les  expériences  suivantes  démontrent 
péremptoirement,  ce  me  semble,  que  ma 
.supposition  était  fondée. 

En  eflet,  le  sirop  nouvellement  préparé, 
qui  est  d'un  beau  jaune,  donne,  étendu 
d'eau,  les  réactions  caractéristiques  des 
sels  de  sesqoïoxyde  de  fer. 

Ainsi,  te  carbonate  de  soude  y  occa- 
sionne un  It^^  trouble  de  couleur  rou- 
geâtreï 

Le  cyanofrmire  de  potassium,  un  pré- 
cipité bleu-foncé  immédiaieiwia  ; 

Le  sulfocyanure  de  potassium,  une  colo- 
ration rouge  de  sang  ; 

L'acide  aalicyleux  y  développe  une  cou- 
leur d'un  beau  violeL 

Ce  même  sirop  rewmmfnf  préparé 
nVxeree  pas  la  moindre  action  réductive 
sur  la  liqueur  euprico  -  potassique  de 
Fehiing. 

An  contraire,  le  sirop  préparé  depuis 
quelque  temps,  et  qui  est  détenu  tout  & 
fait  incolore ,  ou  même  qui  n'olire  plus 


qu'une  légère  teinte  jaune,  donne,  avec 
les  réactifs  ci-dessus  indiqués,  les  réac- 
tions propres  aux  sels  de  protoxydo  de  fer. 
Ainsi  : 

Les  carbonates  alcalins  y  produisent  une 
coloration  verddtra  et  le  mélange  brunît 
fortement  par  Je  contact  prolongé  du  réac- 
tif} . 

Le  cyanofcrrure  de  potassium  n'y  pro- 
duit qu'un  prédpité  bleu-de-eiel  Irèt-dair  t 

Le  sulfocyanure  de  polassiom  n'y  pro- 
duit rien,  ou  seulement  une  légère  teinte 
couleur  de  chair} 

L'acide  salieyleox  n'y  développe  aucune 
coloration. 

De  plus,  ce  même  sirop  réduit  immédia- 
tement la  liqueur  de  Fehiing  à  rébullilion, 
et  si  on  le  fait  bouillir  avec  une  solution 
alcaline,  il  prend  de  suite  une  teinte 
brun  foncé. 

II  ressort,  selon  moi,  de  ces  expériences, 
que  pour  conserver  entièrement  au  sirop 
de  pmhlorure  de  fer  les  propriétés  astrin- 
gentes et  hémostatiques  des  sels  fcrriques, 
il  convient  de  ne  le  préparer  qu'au  mo- 
ment où  il  est  prestrit,  car  je  me  suis  même 
assuré  qu'il  contenait  déjà  une  petite 
quantité  de  sucre  interverti  3  ou  4  jours 
après  sa  préparation. 

J'^iouterai,  pour  terminer,  qu'en  le 
cbauSisnt  au  bain-marie,  on  peut  lui  (aire 
éprouver,  en  peu  de  temps,  la  modiflcation 
qu'il  ne  subit  qu'au  bout  do  six  semaines, 
ou  deux  mois,  a  la  température  ordinaire. 

L'action  directe  des  rayons  solaires  hàtc 
aussi  singulièrement  sa  transformation. 

{Écho  médical,  N"  7.) 


médecine  légale. 

La  PW.IB  DU  sciaoB  et  le  slicioe  du 

COMTE  SZBCEENVl,  EXAMINAS  AU  POINT  DE  VI  E 

hèdico-légal,  par  le  docteur  MUNDY. 

•  Chn  l'aliéné  le  suiciitc  rst  on  ule 
>  irrétfitlible,  il  a  wspliéiiomènrs 

■  coucomîlliinu.   kn  dt-horu  du 

»  plic'iioiii^ne  principal  on  <ti*coii- 
"  vre  la  mulsidici  il  ne  tli'p<'ii'l 
>•  pas  lie  l'inilîvi'ludr  la  (aire  ces- 
n  aer.  —  H-'i»  \uut  puuvci  fairu 
»  ctïârr  la  iléU'niiinatioi)  «le  ce 

■  iléirriire.  vous  If  pouii-z  i  l'iii- 

■  slant  même   » 

(GiiiïLAiN,  Lcfont  »raUt,  1. 1,  p.  74.) 

Ccst  dans  la  nuit  du  7  au  8  avril  de 
celte  année  que  mit  fin  à  sa  vie  un  homme 
qui,  issu  d'une  des  plus  anciennes  et  des 
plus  nobles  familles  de  ta  belle  Hongrie, 
s'était  acquis  dans  toute  TEurope,  par  les 
rares  qualités  de  son  esprit  et  de  son  cœur, 
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une  réputation  des  plus  honoraMement 

clabHes. 

?lou8  Toutons  parler  du  comte  Etibmms 
SZECHENYI.  Nous  emprualons  à  VOtt- 
Deutiche  Pott,  journal  politique  de  Vien- 
ne, la  courte  biographie  Suivante  de  la  vie 
de  cet  homme  d'État,  dont  la  carrière  fat 
si  remplie  : 

I  Né  à  Vienne  le  21  septembre  1793,  te 
comte  Szechenyi  entra  de  bonne  heure  au 
service  militaire  de  l'Autriche,  il  combat- 
tit avec  courage  et  distinction  pendant  la 
guerre  de  1813  it  181S,  renonça  à  la  car- 
rière de  répée  en  1836,  et  fit  partie,  en 
qualité  de  député,  de  la  Diète  hongroise, 
où  il  se  fît  remarquer  par  sa  brillante  élo- 
quence. Son  but  était  surtout  d'améliorer 
le  sort  des  Hongrois  ;  de  soutenir  et  de 
relever  l'industrie  de  son  pays  ;  de  défen- 
dre la  langue  de  ses  ancêtres  ;  de  favoriser 
la  navigation  à  vapeur,  autrefois  si  négli- 
gée, la  propagation  de  la  race  chevaline  et 
la  culture  de  la  soie.  —  C'est  à  lui  qu'on 
doit  la  fondation  de  l'Académie  hongroise 
des  sciences,  le  plan  du  pont  de  chaînes  de 
Pesth  et  une  grande  partie  de  la  prospérité 
nationale  de  la  Hongrie,  à  laquelle  il  ne 
cessa  jamais  de  consacrer  son  activité. 

•  En  1846,  il  fut  président  de  la  section 
des  travaux  publics  du  gouvernement  et 
régularisa  la  navigation  de  la  Theiss  ;  en 
1 847  il  se  signala  à  la  Diète  comme  le  violent 
adversaire  de  Kossuth.  Ministre  des  travaux 
publics  pour  la  Hongrie  en  1848,  il  devint, 
en  raison  de  sa  rare  intelligence,  le  génie 
vers  lequel  se  tournaient  les  regards  pleins 
d'espérances  de  tous  les  sincères  patriotes. 
Malbeureusemcut  il  ne  sut  pas  déployer 
une  assez  grande  fermeté,  on  le  vit  peu  à 
peu  s'abandonner  i  une  Mrte  de  découra- 
geante fatalité  et,  enfin,  toute  initiative  vint 
a  disparaître  chez  lui.  11  donna  sa  démis- 
sion au  mois  d'août  1848,  et  prit  un  tel 
chagrin  de  la  désorganisation  de  sa  patrie, 
qu'an  mois  de  septembre  de  la  même  an- 
née SI  famille  jugea  convenable  de  le  faire 
transporter  dans  la  maison  d'aliénés  de 
Ober-Dôbling,  où  il  resta  jusqu'au  jour  de 
sa  mort  voloQtaire.  i 

L'homme  k  qui  appartient  cette  biogra- 
phie caractéristique,  qui  monta  jusqu'au 
sommet  de  la  vie,  a  joui.de  la  faveur  popu- 
laire à  un  degré  que  les  hommes  atteignent 
rarement.  Aujourd'hui  encore  tout  son 
pays  le  regrette  vivement  et  porte  le  deuil 
avec  détHotutration  en  l'honneur  de  son 
souvenir,  ce  qui  prouve  que  nous  avons 
affaire  à  une  personnalité  d'élite. 

L'intérêt  général  que  l'on  a  porté  à  ce 
sinistre  remarquable  et  la  douleur  publique 


qu'a  éveillée  à  bon  droit  la  mort  de  eet 
illustre  comte  nous  engagent  ji  examiner 
ici  la  question  de  savoir  : 

A.  —  d  5i  on  n'a  pat  commit  une  erreur 
de  l'art  dont  te  traiteumit  du  comte  ?  • 

B.  ~  I  S'il  y  a  moyen  de  juttifier,  au 
point  de  vue  médico-légal^  ce  fait  de  tai- 
dde?t 

Hais  ce  qui  nous  engage  plus  vivemeot 
encore  à  la  discussion  de  cette  question, 
c'est  la  désapprobation  générale  de  la 
presse  laïque  et  les  cris  d'alarme  qui 
furent  lancés  contre  les  médecins  alîénistcs 
en  général,  à  propos  de  cet  événement. 

C'esten  outrerarrogante provocation  da 
directeur  de  la  maison  d'aliénés  qui  traita 
le  comte,  et  qui,  peu  de  jours  après  sa  mort, 
fit  insérer  dans  les  joumaox  de  Vienne  la 
réclame  que  voiei  : 

■  La  fin  malheureuse  du  comte  Etienne 
Szechenyi  forme  encore  toujours  le  sujet 
de  toutes  les  conversations  de  la  villa  :  Je 
n'm  pat  te  moindre  motif  de  erainârt  ta 
lumière  de  ta  publieité  dont  cette  affaire,  s 

Par  cette  réclamation  le  chef  de  la  mai- 
son d'aliénés  &  Ober-Dubling,  le  docteur 
GSrgen,  directeur  de  la  première  mai- 
son de  ee  genre  en  Autriche,  située  k  nue 
demi-Ilene  de  la  capitale,  provoqua  la  pu- 
blicité de  ce  cas  déplOTabte. 

Mous  verrons  quel  verdict  de  culpabi- 
lité il  scdicteii  lui-même  par  une  autre  dé- 
claration que  nous  citerons  plus  tard  m 
extento. 

Puisque  ce  chef  dit  lui-même  c  qu'il 
n'a  pas  le  moindre  motif  de  craindre  la  lu- 
mière de  la  publicité  dans  celle  triste  af- 
faire, ■  il  trouvera  certainement  très-na- 
turel que  nous  jugions  publiquement  la 
question  au  point  de  vue  raédico-lugal. 

Le  comte  Szechenyi  souffrait,  ainsi  qu'il 
résulte  des  observations  médicales,  d'une 
affection  d'exaltation  morale  et  d'extase, 
compliquée  tour  à  tour  de  mélancolie  et 
d'abattement,  qui  avait  dégénéré  en  une 
monte  ttalUommre  du  tuieU^.  C'est  à  la 
suite  des  événements  politiques  de  1848, 
auxquels  il  avait  lui-même  pris  une  part 
très-active,  que  se  manifesta  cette  aSeo- 
tion. 

Dans  le  public  et  parmi  les  amis  du  noble 
comte,  couraient  des  bruits  de  diverse  na- 
ture :  M.  Szedienyi,  disait-on,  était  par- 
faitement sain  d'esprit,  il  n'avait  été  jâaoé 
dans  une  maison  d'aliénés  par  sa  famille, 
qu'il  sa  propre  demande,  pour  se  soustraire 
à  des  poursuites  du  chef  de  crimes  poli- 
tiques, dirigées  contre  lui  ;  plus  tard  on 
prétendit  qu'a  l'exception  de  quelques 
moments  d'exaltation,  qui  lui  avaient  tou- 
jours été  habituels,  il  ne  souffrait  d'aucun 
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dérangement  des  facultés  mentales  et  qu'il 
ne  prolongeait  son  séjour  à  la  maison  d'a- 
liénés que  par  caprice,  pour  son  plaisir  et 
par  calcul. 

Il  paraît  étrange,  du  reste,  que  te  comte 
Szechenyi  ne  fût  pas,  comme  aliéné,  placé 
en  cta-ateUe  ainsi  que  l'exigent  lei  lois  de 
l'Autriche,  et  que  jusqu'à  sa  mort  il  ait 
joui  de  tous  ses  droits  civils  sans  distinc- 
tion aucune,  y  compris  l'administration 
personnelle  de  ses  biens,  dételle  sorte  que 
les  autorités  et  la  société  le  reconnaissaient 
comme  parfaitement  responsable  de  ses 
actes  et  que  le  ministre  de  la  police  lui- 
même,  dans  une  lettre  qu'il  lui  a  écrite 
peu  de  jours  avant  son  suicide,  donnait  le 
nom  1  d'asile  volontairement  choisi  i  à 
la  maison  d'aliénés  qu'habitait  fe  malheu- 
reux comte.  On  lui  attribua  même  d'une 
manière  positive  la  rédaction  de  divers 
ouvrages  qui  ne  portent  pas  le  moindre 
cachet  d'une  imagination  malade. 

Quoi  qu'il  en  soit,  nous  n'avons  certaine- 
ment pas  à  cxaminertci  jusqu'à  quel  point, 
dans  un  système  monarchique,  il  doive 
être  permis  de  tolérer,  dans  certains  cas, 
des  infractions  à  la  loi,  et  nous  ne  nous 
arrêterons  pas  non  plus  a  la  plus  intéres- 
sante question,  savoir  :  Si  le  chef  d'une 
maison  d'aliénés  est  autorisé  à  offrir  son 
établissement,  comme  un  asile  inviolable, 
pour  quelque  motif  que  ce  soit,  à  des  per- 
sonnes saines  d'esprit  ? 

Nous  abandonnons  l'examen  de  ces  ques- 
tions à  nos  lecteurs,  et  nous  nous  borne- 
rous  i  reproduire  ici  textuellement  la  décla- 
ration que  le  chef  de  l'établissement  à 
Obcr-Dôbling,  publia  dans  le  journal  po- 
litique le  Morgcn  Pott,  lorsque  l'opinion 
publique  d'abord  et  la  Preste  ensuite  (un 
des  journaux  politiques  \cs  plus  importants 
de  Vienne)  lui  demandèrent  un  compte 
sévère  de  sa  conduiteausujetdccequi  nous 
occupe.  Nous  ferons  seulement  remarquer 
que  celte  déclaration  ainsi  que  les  lettres 
du  comte,  qui  y  sont  Jointes,  sont  si  signifi- 
catives par  elles-mêmes  qu'il  n'est  presque 
pas  nécessaire  de  les  commenter,  et  il  nous 
deviendra  bien  facile  de  répondre  aux 
deux  questions  que  nous  nous  sommes  po- 
sées plus  haut. 

H  faut  savoir  que  sur  celle  déclaration 
nous  basons  l'histoire  du  malade,  le  dia- 
gnostic, le  pronostic,  et  la  thérapie  du 
médecin  traitant. 

Voici  d'abord  cette  déclaration  : 

t  II  est  positif  que  le  comte  Sseehenyi, 
t  depuis  le  jour  de  son  arrivée  chez  moi, 
»  il  y  a  douze  ans,  jusqu'au  moment  de  sa 
•  mort,  était  aliéné;  malgré  son  amabilité 
»  dans  la  société  et  le  charme  de  sa  con- 


versation brillante ,  il  n'en  était  pas 
moins  aliéné  au  plus  haut  degré  et  irres- 
ponsable de  ses  actions.  Sa  maladie  con- 
sistait en  une  inairalde  manie  de  suicide, 
manie  qui,  pendant  les  douze  années  de 
son  séjour  chez  moi,  ne  Va  jamais  quitté, 
et  qui  perçait  même  au  milieu  de  ses 
entretiens  les  plus  inoffensifs  et  les  plus 
gais. 

■  C'est  ainsi  qu'il  faisait  des  menaces  de 
mort  pendant  les  conversations  les  plus 
inoffensives  et  les  railleries  les  plus  pé- 
tulantes. Comme  le  comte  l'a  fort  bien 
fait  remarquer  dans  la  première  des  let- 
tres qui  suivent,  le  traitement  humain  et 
plein  de  douceur  dont  il  était  l'objet,  la 
latitude  qui  lui  avait  été  laissée  de  se 
livrer  à  ses  occupations  et  à  ses  habitu- 
des favorites ,  ses  relations  non  inter- 
rompues avec  sa  famille  et  ses  amis, 
constituaient  runtfueef  le  plus  sûr  moyen 
de  lui  rendre  ta  vie  chère  ;  aussi  pendant 
douze  ans,  ce  moyen  réttssitr4l  à  détour- 
ner de  lui  la  manie  dominante  du  sui- 
cide. 

»  On  peut  même  afilrmer  que  pendant 
les  dernières  années  il  vécut  calme  etcom- 
parativement  heureux.  On  l'avait  habitué 
à  ne  se  ser^'ir  d'aucun  des  instruments 
si  nombreux  et  si  ordinaires  de  suicide, 
tels  que  :  couteaux,  cordons,  cravates, 
mouchoirs  de  poche,  etc.  Il  aclietait  des 
armes  pour  en  faire  cadeau  à  ses  filtf 
sans  se  faire  lui-même  aucun  mal. 

■  Le  3  mars  on  jugea  nécessaire,  en  haut 
lieu,  de  faire  faire  par  la  police  une  per- 
quisition dans  ses  appartements.  Cet 
événement  fut  suivi  de  la  mort  de  son 
vieil  ami  le  baron  Josîfca,  de  la  mort  de 
la  comtesse  Hesko,  de  la  condamnation 
de  son  ami  intime  le  conseiller  Zsedenyi. 
Ces  divers  coups  du  malheur,  qui  Tacca- 
blèrent  beaucoup,  apportèrent  une  éner-  ■ 
gie  nouvelle  au  principe  dominant  de  sa 
maladie. 

>  Son  sentiment  en  fut  profondément 
ébranlé  et  les  idées  de  suicide,  dont  de- 
puis douze  ans  il  n'avait  cessé  de  ^entre- 
tenir, prirent  une  forme  plus  arrêtée.  C'est 
à  pr^nt  que  le  moment  était  certainement 
veau  où  U  eût  fallu  appliquer  au  comte 
des  moyens  coercitifs  et  le  traiter  de  la 
même  manière  que  tous  les  autres  mtilades, 
atteints  de  la  manie  du  suicide.  Mais  en 
présence  de  cette  circon^anee  significative 
qu^on  ne  lui  avait  pas  retiré  Padminis- 
tratton  de  ses  biens,  qu'il  disposait  libre- 
ment de  ses  revenus  et  qu'il  avait  con- 
tinué à  être  traité  tant  par  la  soeiëté 
que  par  les  autorités  supérieures  eomme 
un  nomme  responsable  de  ses  actes, 
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I  (nufe  baae  légale,  touU  apjMealion  des 
«  taoyent  de  coairmatet  m'étaient  enlevées 
»  a  je  dus  me  barnier,  pendant  la  der- 
I  ntère  temniue,  à  tupplier  ta  femme  et  set 
t  fiUf  A  divertet  refriiei  et  de  la  manière  la 
»  plut  inttanbi,  à  lui  reluvr  aon  argent  et 
I  tOM  le»  ti^alâ  nufMcCr  qui  pourraieni  lui 

■  fffpff  dant  l'aremaiflitûmevA  de  ton  pro- 
t  jet  et  de  remplaeer  ainti  par  In  toint  de 

■  la  famitte  la  sévère  tarveiOaiue  de  l'ita- 

>  UÎHevwnt.  Maitaoa^qiCuntdéeiMionpAt 
*  être  prise  dant  une  question  aussi  dmh 
»  loureute,  le  malheur  te  trouva  consommé. 

>  Ed  entrant  dans  ces  détails  je  n'ai  pas  eu 

>  d'autre  but  que  de  mettre  fin  aux  rai- 
»  sonnements  de  eeux  qui  ne  sont  pu  an 
I  flourant  des  faite. 

1  Docteur  GdBsBN. 

>  Doeblingls  H  ivrit  186D.> 

Voici  tes  lettres  adressées  à  la  femme  du 
docteur  Gflrgen  : 

I.  <  Chère  dame  !  Je  ne  sais  combien  de 
temps  la  lumière  de  cette  terre  me  laira 
encore  et  combien  de  temps  je  rpsterai  encore 
dans  votre  étabUssèmenl,  mais  je  sens  que 
cela  ne  peut  pltis  durer  longtemps.  —  En 
attendant  cependant  je  voudrais  autant  que 
pnssUle  me  rendre  ma  potilioti  plus  suppor- 
tfÊhle  et  vnus  pourrez  ici  dans  la  maison  y 
contribuer  le  plut.  —  Je  Toudraisvous  ou- 
vrir mon  cceur  entièrement.  Vous  verrez 
que  je  sais  être  raisonnable  et  passable- 
ment sensé   J*ai  trouvé  dans  votre  mai- 
son un  placement  et  un  accueil  amical  

'dans  nu  moment  où  je  n'étais  pas  capable 

de  supporter  la  vie  et  l'éclat  du  soleil  !  

Si  je  navals  pas  une  famille  aussi  nom- 
breuse..., etc.,  etc.,  il  y  a  longtemps  que 
j'aurais  mis  fin  h  ma  vie  maudite  et  sans 
consolations. . .  Car  on  peut  toujours  se  tuer 
dans  toutes  tes  positions  de  ta  vie,  tou- 
jours quand  on  en  a  la  ferme  volonté.  Je 
suis  redevable  de  ne  l'avoir  pas  fait  jusqu'à 
présent  au  traitement  de  ménagement,  à 
l'hnmanité,  à  ta  bienveillance  avec  les- 
quels on  a  agi  h  mon  égard  chez  vous.  Et 
c'est  ce  que  je  n'oublierai  jamais  jusqu'à 
mon  -dernier  soupir. 

1  Avec  une  sympathie  sincère. 

■  Sh.  Szecdbnti. 

•  S  novembre  1858,  ■ 

II.  (  Obère  dame  I  Je  rédame  de  nou- 
veau un  peu  de  bonté  (bon  thé)  et  en  con- 
séquence je  prends  la  liberté  de  vous  en- 
voyer ei-joint  la  théière  {Porcelansehath- 
M)  dont  je  me  suis  toujours  servi  {que 
dkvnt  tes  frire»  Grimm  de  cette  fabrication 
dsMolf?)aTeela|Hièredemerepondre(!  ?) 
et  de  la  remplir  1  Yods  savei  que  j'aime 


l'ordre  jasqu'ïau  pédantisroe.  J'annote  tout 
pour  aider  ma  mémoire  ;  malheureusement 
il  n'est  pas  possible  d'aider  de  même  par 
un  moyen  mécanique  ni  le  jugement  ni 
l'imagination  ;  je  demande  régulièrement 
du  thé  tous  les  quinze  jours!  Lorsque 
j'envoie  auprès  de  vous  dans  ce  bat,  c'est 
donc  comme  si  je  disais  :  voilà  de  nouveau 
deux  semaines  qui  sont  enfouies  dans 
l'océan  de  l'éternité  1  Vingt-su  environ 
équivalent  à  un  an!  Pour  vous  qui  êtes  à 
la  0eur  de  la  vie,  c'est  à  peu  près  rien,  — 
pour  moi,  infSme  I 


■  Ai^onrdliui  il  me  va  bien  mal,  la  léte 
me  picote  extérieurcrarat  et  me  fait  mal 

intérieurement        pourvu  que  ce  soit 

hientât  fin!        mieux  vaudrait  atqonr- 

d'hui  que  demain  !  Ne  seraft-ee  pas  sensé 
de  me  venir  on  aide  I  ? 

Comment? 


I  Comme  je  vais,  ainsi  que  je  le  désire 
et  l'espère  vivement,  bientAt  prendre  congé 
de  TOUS  pour  an  loag^  très-long  sommeil, 
je  me  peraiets  de  vous  envoyer  mon  por- 
trait allégorique  [allosion  aux  vignettes  ci- 
jointes  du  pont  de  chaînes  de  PesUi].  Ho'est 
pas  très-ressemblant,  mais  il  n'est  pas  sans 
ressemblance  ! 

•  Avec  le  profond  respect  et  avec  la  sym- 
pathie d'an  parent,  peut-être  d'un  illustre 
oncle! 

»  Votre  tino^  maïs  très-malheureux  ami 
et  serviteur, 

■  Sh.  Szecrbiiyi. 
»  DoeUiDg,  Ko  163.  K  atri)  1859. • 

in.  *  Chère  dame  !  Il  me  va  de  nouveau 
aujourd'hui  très-mal.  Mon  pouls  s'arrête 
quelquefois  si  longtemps  que  je  crois  qne 
le  dernier  battement  de  mon  cœur  est  àéjn 
près  !  Oh,  s'il  voulait  rester  immobile  !  car 
je  déteste  mon  existence.  Est-ce  que  vous 
me  réjouirez  aujourd'hui  d'une  visiteaprès 
le  dîner?  Ou  bien  vous  aussi  m'abandon- 
nez-vous?  Ma  tête  est  embarrassée  et  j'aî 
le  cœur  froid. 

I  De  grAce,  ne  me  tuez  pas  ! 

>  SzBcazinri.  ■ 

f  P.  S.  Je  suis  incapable  de  laire,  je  ne 
suis  bon  à  rien.  Oh  !  si  c'était  fini,  quand 
vous  me  voyes  je  suis  toujours  gai.  — 
Mais  si  vous  me  voyiez  dont  mon  dàetpoir  . 
Voudriez-vous  être  assez  bonne  pour  pré- 
venir M.  votre  mari ,  mais  avec  de»  mé- 
nagements, qu'il  a  perdu  une  bouteille  de 
Champagne  pour  son  pari  avec  moi,  alleoda 
que  la  petite  table  avec  le  plateau  en  ml^' 
bre  pèse  presque  5S  livres. 
■  17  novembre  18S9.  > 
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pDurcotnpIétercesrcQScigneineDts,  nous 
ajoutcroDS  que  le  comte  Szechcnyi  s'est 
principalement  occupé,  pendant  son  séjour 
à  cette  maison  de  santé,  d'affaires  politi- 
ques, et  qu'il  a  eu  de  nombreuses  confé- 
rences avec  les  hommes  appartenant  au 
parti  dit  des  conserraleurs  tîhéraux  do  la 
Hongrie  ! 

n  entretenait  en  outre  une  correspon- 
dance politique  suivie  et  s'occupait,  à  di- 
vers  titres,  autant  de  littérature  que  de 
*  politique. 

Pour  faire  connaître  l'état  du  comte  peu 
avant  ton  gmeide,  nous  allons  transcrire 
les  renseignements  ad  hoc  que  nous  avons 
recueillis  dans  le  Wanderer,  journal  poli- 
tique de  Vienne  ;  ces  renseignements  sont 
encore  Irès-sîgniGcalifs.  Les  voïci  : 

«  Déjà  depuis  une  semaine  on  avait  re- 
marqué chez  le  comte  des  signes  certains 
d'une  tristesse  croissante  :  il  parlait  peuy 
et  paraissait  même  n<^  plus  voir  volontiers 
ses  meilleurs  amis.  La  mort  de  Josika,  son 
ami  intime,  qui  avait  encore  dîné  avec  lui 
peu  de  jours  avant  de  devenir  malade, 
acheva  de  briser  le  cœur  de  ce  vieillard, 
bien  près  d'entrer  dans  sa  soixante  et  dixiè- 
me année.  Depui»  cinq  jours  il  aoaii  refuté 
toute  nourritwre  ;  ses  objets  favoris,  dont 
il  s'était  toujours  occupé  le  plus,  c'est-à- 
dire  ses  montres,  ses  nombreux  chrono* 
mètres  qu'il  faisait  lui-même  marcher,  ses 
pigeons  qu'il  nourrissait  toujours  de  ses 
propres  mains,  perdirent  tout  à  co^p  tout 
leur  attrait  pour  lui. 

I  Le  comte  Henri  Zichy,  qui  lui  rendit 
une  visite  le  samedi  précédent,  te  trouva 
dans  un  abattement  indescriptible. 

•  Deux  jours  auparavant  il  avait  dit  à 
sa  femme:  <  Mes  jours  sont  comptés,  i  On 
assure  enfin  qu'il  s'était  souvent  entretenu 
avec  SCS  gardiens  de  l'idée  de  se  détruire 
par  le  moyen  de  la  corde,  et  ainsi  de  suite; 
mai»  toute»  te»  parotét ,  par  le  motif  qu'eUe» 
ne  paraistaient  itre  que  ta  contéquâiee  de» 
pentèes  trittei  qui  t'agitaient  dan»  un  ter- 
veau  depui»  kmglemp»  malade,  ne  parurent 
préteiiter  rien  d'extraordinaire. 

I  Le  samedi  soir  (7  avril)  le  comte  joua 
aux  échecs  avec  son  secrétaire  Kiss,  qui 
demeurait  dans  la  ville  et  gagna  tontes  les 
parties,  bien  qu'il  eût  un  fort  adversaire. 

■  Kiss  le  quitta  à  onze  heures  et  demie 
pour  retourner  chez  lui.  Le  comte  lui  avait 
demandé,  au  moment  du  départ,  s'il  était 
certain  que  son  fils  Bela  viendrait  h  Vien- 
ne le  lendemain,  et  le  secrétaire  lui  ré- 
pondit affirmativement.  Peu  après  le»  gar- 
dien» le  quittèrent. 

•  (Le  vieux  comte,  chose  extraordinaire, 
dormait  seul  dans  ses  appartements  qui  se 


composaient  de  cinq  pièces  )  Jusqu'à  mi- 
nuit on  l'entendit  marcher  en  long  et  en 
lai^e  dans  sa  chambre,  puis  tout  rentra 
dans  le  silence. 

1  Le  lendemain  matin  on  le  trovva,  le 
crâne  fracassé,  assis  dans  un  faatevil  placé 
dans  sa  troisième  chambre. 

«  C'était  un  tableau  horrible  !  Le  comte 
était  entièrement  habillé  et  il  ne  s'était 
donc  pas  couché  !  H  avait  peu  auparavant 
remit  par  anticipation  le  traîtemetU  du  mois 
d'avril  à  »e»  deux  gardien»,  q^U  payaU  à 
la  fin  de  chaque  moi»,  t 

Le  recueil  hebdomadaire  de  médecine 
qui  se  publie  à  Vienne  a  annoncé  que 
l'autopsie  judiciaire  n*a  découvert  rien 
d'important.  «  Le  coup,  dit  cerecuell,  s'est 
»  fait  au  moyen  d'un  pistolet  bourré  de 
■  petits  grains  de  plomb,  qu'il  a  déchargé 

>  à  la  tempe  droite.  Le  coup  avait  soulevé 

>  et  détruit  la  masse  du  cerveau  et  l'os 
I  frontal. 

I  II  était  absolument  léthal.  » 

Les  conclusions  que  nous  tirerons  de  ces 
documents  sont  si  saillantes,  si  marquantes 
que,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  sans  y 
insister  davantage,  nous  pourrions  consi- 
dérer notre  tâche  comme  accomplie. 

Un  malade,  passé  à  lo  manie  du  suicide 
par  des  exaltations  politiques,  entre  au 
mois  d'août  1848,  dan»  une  maiton  parti- 
cidière  d'aliénét,  la  principale  de  l'empire 
d'Autriche ,  et  y  finit  sa  vie,  après  douze 
années  de  séjour,  par  un  coup  de  pistolet  ! 

Ce  n'est  pas  te  fait  du  suicide  qui  nous 
étonne,  car  nou»  le  trouvout  très 'naturel 
chez  un  malade  qui  depuis  douze  ans  vit 
dans  un  abandon  complet  des  médecins, 
mais  mu»  nota  étonnons  que  le  malade 
ail  tardé  austi  longtemps  à  se  détruire, 
parce  que,  étant  tout  à  fait  négligé,  U  ne 
dépendait  que  de  lui  d'accomplir  sou  SDi> 
cide,  n'Importe  quel  Jour. 

Cette  véjlexion  non»  conduit  nécestaire- 
ment  à  la  conviction  que  si  le  comte  avait  été 
soumit  à  im  traitement  tliérapeutique  réglé 
et  à  des  diversions,  on  aurait  pu,  dans  u» 
temps  plu*  ou  moin»  rapproché,  le  guMr 
eomplétement. 

Au  lieu  de  lui  faire  suivre  le  traitement 
que  nous  venons  de  définir,  le  directeur  de 
la  maison  d'aliénés  de  Dftbilng,  permet  «a 
comte  malade  de  : 

A.  S'occuper  de  politique,  par  écrit  et 
par  paroles ,  bion  que  ce  fût  la  politique 
qui  était  la  causeprédisposaDtedcsa  mule 
du  suicide. 

B.  D'avoir  des  conférences  avec  des 
hommes  dont  la  politique  formait  égale- 
ment ta  préoccupation  constante,  de  telle 
sorte  que  son  cerveau  malade  était  conti- 
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nuctlumcat  entretenu  dans  tea  mêmes  idées 
fatales  pour  lui. 

C.  De  soigner  ses  intérêts  eonsidérablca 
de  famille  et  de  fortune  et  d'eotretenir  une 
vaste  correspondance. 

D.  Outre  que  te  comte  resta  exposé  à 
une  activité  continue  du  centre  nerveux  et 
du  cerveau,  il  ne  fut  soumis  à  aucun  Irai- 
temetU,  ni  médical  ni  moral,  ni  même  diété- 
tique !  on  toléra  que  le  malade  jouât  aux 
échecs,  qu'il  prit  du  café  et  du  thé,  qu'il 
veillât  tard  la  nuit,  ei  cela  mênu  lorsque  ton 
état  avait  acctaé  le»  symptômcM  let  jdiu  eer- 
tairu  d'une  crise  erois$ante  ! 

E.  Le  directeur  de  la  maison  de  Dôbling 
non-seulement  ne  se  sert  contre  son  ma- 
lade d'aucun  moyen  préventif  de  contrainte, 
mais  il  le  laisse  sam  la  moindre  mrveiltan' 
ce  et  contrôle,  sani  soin»  ordinaire*  quel- 
conques, dans  une  habitation  qui  se  com- 
pose de  cinq  pièces,  oîi  ce  malade  vit  seul, 
où  il  se  couche,  même  sans  Taide  d'un  ser- 
viteur pour  se  mettre  au  lit  et  où,  pendant 
la  nuit  et  alors  que  toutes  ses  portes  sont 
fermées,  il  n'a  personne  auprès  de  lui. 

F.  II  permet  encore  que  le  malade  reste 
en  poiseuion  de  tout  les  moyens  et  de  tous 
les  objets  qui  peuvent  lui  facUiter  l'oeeatioti 
de  t'abandonner  à  sa  manie  de  suicide,  dans 
un  de  ces  moments  d'excitation  spontanée, 
imprévue  et  extrême  qui  sont  si  fréquen- 
tes dans  les  affections  de  ce  genre.  Il  totèro 
que  le  malade  achète  des  armes  pour  ses  fUt, 
tans  s'assurer  et  rechercher  i*3  ne  les  avait 
pas  réellement  allées  pour  lui-même  et  ne 
les  avait  pat  gardées  en  sa  possession,  peut- 
être  Cftehéet.  Bien  plut,  U  n'éloignepat  même 
de  lui  let  armes  et  les  autres  matériaux  de 
destruction,  etillet  laiiia  à  ta  portée,  alors 
même  que  let  tymptâma  let  jdut  caraxtérif 
tiques  d'une  crise  prottvaiètU  évidemment 
qu'il  y  avait  péril  en  la  demeure. 

G.  Si  nous  suivons  la  mardie  chronolo- 
gique de  la  maladie,  il  nous  est  facile  d'en 
observer  le  développement  progressif; 
nous  en  trouvons  une  démonstration  évi- 
dente dans  les  lettres  du  comte  de  1858  et 
1859,  que  nous  avons  d^jà  citées.  La  cor- 
respondance du  malade  avec  la  femme  du 
chef  de  rétablissement  qui  habite  à  quel- 
ques pas  de  lui ,  a  aussi  un  cachet  signifi- 
catif, et  nous  en  inférons  que  si  toutes  les 
lettres  qu'il  a  écrites,  pendant  les  douxe 
années  de  son  séjour  dans  cette  maison,  à 
ladite  dnme  étaient  livrées  à  la  publicité, 
on  y  puiserait  des  détails  précieux. 

H.  L'histoire  des  huit  derniers  jours  de  la 
vie  du  malade  nous  le  montre  dans  un  état 
permanent,  tant  d'exaltation  que  d'fAatte- 
ment  ;  U  parle  peu,  refuse  pendant  cinq  jours 
toute  nourriture,  fuit  la  société,  abandonne 


ses  oeeupations  favorites  et  s'entretient  avec 
sa  femme  et  ses  surveillants  d'idées  claire* 
ment  prononcées  de  suicide,  mais  on  ne  tint 
pas  compte  d'aucun  de  ce*  tymptômet,  H  U 
fait  accompli  même  du  suicide,  qui  eut  lieu  à 
minuit,  n'est  connu  dant  l'établissemetU  que 
te  lendemain  matin,  par  le  valet  de  clianibre, 
qui,  selon  ton  habitude,  s'était  présenté  pour 
aider  le  malade  h  s'habiller.  On  n'avait 
donc  pas  même  entendu  la  détonation  da 
pistolet  !  , 

/.  Qui  a  eu  la  garde  dans  l'établissement 
pendant  la  nuit?  On  peut  même  se  demander 
si  une  telle  garde  y  existait  ou  bien  si  l'on 
ne  croyait  pas  plutêt  pouvoir  s'en  passer? 

H  est  donc  évident  que  nous  nous  trou- 
vons là  en  présence  d'une  grave  erreur  de 
l'art  médicaL 

C'est.la  réponse  à  notre  première  ques- 
tion A.  Nous  n'oubiierens  pas  d'exami- 
ner un  peu  plus  loin  la  qac;|vljon  «a 
point  de  mu  légal,  ei  tûn  de  pouvoir  dau 
ce  travail  nous  appuyer  sur  tons  les  ali- 
ments à  la  fois,  nous  allons  d'abord  re- 
chercher la  sectmde  partie  de  notre  thèae. 
Voir  B  : 

t  Si  le  suicide  du  comte  (c'est-à-dire  l'er- 
reur médicale  dont  il  a  été  victime)  peut 
ae' justifier  au  point  de  vue  de  la  sneoce.  > 

Nous  devons  opposer  à  cette  queslion 
une  réponse  négativedes  plus  catégoriques. 

En  voiei  les  [tfeuves  : 

i"  Nous  remarquons  que  les  documents 
sur  lesquels  nous  fondons  nos  ai^meala- 
tiens  ont  été  empruntés  presque  tous  à  la 
déclaration  du  médecin  traiunt ,  ensuite 
a  ux  récits  historiques,  c'est-à-dire  aux  ren- 
seignements fournis  par  les  journaux  les 
pins  considérés  de  la  résidence  impériale, 
sans  qu'on  ait  réclamé  contre  eux  jusqu'à 
présent  et  surtout  à  l'époque  à  laquelle  ils 
ont  été  livrés  à  la  publicité. 

3«  Puisque  le  malade,  confié  à  l'établis- 
sement de  Dôbling  appartenait  aux  rtnp 
les  plus  élevés  du  pays  et  à  une  famille 
ricbe,  il  n'y  avait  pas  lieu  d'économiser 
sur  les  frais,  soitquant  aox  aoins  ordinaires 
dont  on  devait  l'entoorer,  soit  quant  à  la 
surveillance  dont  il  devait  être  l'olyet. 

Se  Nous  demandons  s'il  est  possiMe  ie 
justifier,  pour  ne  nous  appuyer  à  l'avenir 
que  sur  les  déclarations  dn  docteur  Gdrgen 
IniHuême,  le  fait  que  le  comte,  i  qu'Ucon- 
aidérmt  comme  aliéné  au  plus  haut  degré  H 
comme  absolument  irresponsaOie  de  set  *e- 
tions,  >  soit  resté  dans  cet  établissement 
pendant  douze  ans,  sans  que  son  diredeer 
se  conformât  k  l'obligation  légale  de  laiie 
constater  par  une  enquête  judiciaire  son 
état  mental. 

4*  Le  chef  de  l'ctabUnonMrt,  en  a«e^ 


Digitized  by  Google 


REVOE  ANALTTIQUB  ET  CRITIQUE. 


199 


hiDt  ce  milade,  avait  assumé  en  même 
temps  l'obligation  légale  de  veiller  à  sa  sé- 
carîté  et  le  devoir  de  le  traiter  scion  les 
règles  de  l'art  médical  et  de  lui  procurer 
les  soins  thérapeutiques  les  plus  coasden- 
cieux  et  les  plus  appropriés. 

ffoas  avons  démontré  plus  haut  aux  pa- 
ragraphes A,  B,  C,  D,  E,  F,  G,  H,  I,  de 
quelle  façon  ce  chef  s'acquitta  de  cette 
double  mission  et  prouvé  que  non-seule- 
ment il  avait  négligé,  d'une  manière  sans 
exemple ,  les  moyens  propres  k  guérir  le 
eomto  et  laissé  le  temps  exercer  son  in- 
fluence sur  sa  maladie  toujours  croissante, 
mais  qn'il  avait  appliqué  ces  moyens  k  re- 
boors. 

Prétendre  «que  toute  base  légale  lui 
manquait  et  que  les  soins  dont  le  comte 
était  entouré  de  la  part  de  la  famille  (qui 
ne  le  voyait  que  lorsqu'elle  lui  faisait 
visite)  rendaient  inutile  une  surveillance 
sévère  de  la  part  de  rétablissement  •  c'est, 
pour  ne  pas  nous  servir  d'un  tenne  plus 
îbrtf  une  mitérable  excute, 

Vfi  (  Môme  lorsque  *  comme  l'a  dit  le 
docteur  Gùrgcn,  ■  les  idées  de  suicide  que 
le  comte  n'avait  cessé  d'émettre  pendant 
les  douze  années  qu'il  se  trouva  à  la  mai- 
son d'aliénés,  prirent  une  forme  plus  con- 
crète, et  que  le  moment  était  certainement 
venu  d'employer  contre  le  malade  des 
moyens  de  contrainte  et  de  le  traiter 
tomme  tous  leg  autres  aliénés  qui  ont  la 
manie  du  suicide,  >  le  docteur  Gârgen 
resta  stoïquement  passif.  — Ne  voit-on  pas 
dans  cette  déclaration  la  preuve  irrécu- 
sable que  depuis  le  moment  de  ion  entrée 
à  la  maison  de  M.  G^gen,  le  comte 
Sxecftenyi  n'a  été  traité  en  comme  façon 
comme  les  autres  aliénés  qtù  sont  également 
atteints  de  la  folie  du  suicide?! 

6°  «  Mais  avant  qu'une  décision  pût 
«  être  prise,  dans  une  question  aussi  dou- 
t  loureuse,  le  malheur  se  trouva  cou- 
*  sommé. 

>  Ce  sont  mes  explications  contre  le 
»  raisonnement  non  fondé  de  ceux  qui  ne 
»  sont  pas  au  courant  d^  circonstances.  > 

Telles  sont  les  expHeations  finak»  du 
docteur  Gôrgen  I 

Nom  dii^ronn,  la  honte  au  front,  qi^H 
nous  est  impossible  de  trouver  des  expres- 
tions  assez  fortes  pour  les  flétrir  ! 

<•  Quel  terrible  aveu  de  la  part  d'un  mé- 
decin! * 

■  Quelle  défense  de  la  bouche  d'un  di- 
recteur d'une  maison  d'aliénés  !i 

(  Combien  faut-il  donc  de  temps  pour 
décider  qu'un  malade  ne  peut  être  laissé 
un  seul  instant  sans  surveillance?!  t 

Cesl  le  cri  soulevé  par  i  la  Presse  de 


Vienne  ■  avec  une  indignation  bien  légi- 
time et  bien  fondée. 

Nous  regrettons  presque  d^avoir  carac- 
térisé comme  une  erreur  de  l'art  ce  fait  &n*- 
tal  et  barbarcj  eofntnis  dans  l'exercice  de  son 
devoir  par  un  homme  offlciellement  admis 
dans  le  corps  médical  ;  car  ce  fait  accuse  une 
ignorance  et  une  éiowrderie,  une  indolence/ 
une  arrogance,  une  négligence  et  une  apa- 
thie dans  les  choses  médicales  qui  dépas- 
sent toute  viesttre. 

Mais  le  corps  médical  doit  se  défendre 
contre  toute  sotidarilé  avec  ceux  de  ses  tnetn- 
Ifres  qui  manquent  aussi  visiblement  aux 
devoirs  de  leur  mission  et  qui  contribuent 
à  jeter  de  la  défaveur  sttr  la  science  de  la 
phrénopathie,  encore  très-ol>sewre ,  comme 
sur  ceux  qui  s'en  occtipent. 

A  ussi  est-ce  dans  un  Ici  but  qus  nous  avons 
écrit  ce  mémoire  :  les  personnes  ne  nous 
préoccupent  point  ;  nous  n'agissons  que  dans 
l'intérêt  de  la  science. 

Le  médecin  légiste  a  évidemment  la  mis- 
sion d'accuser  de  négligence  dans  l'exer- 
cice de  son  art  tout  membre  du  corps  mé- 
dical qui  forfait  à  ses  devoirs,  soit  en 
négligeant,  sans  motifs,  de  prendre  les 
mesures  de  son  art  que  conseiMe  la  saine 
pratique,  soit  en  cnipécli.int,  égiilcmcnt 
sans  motifs,  les  secours  personnels }  et 
alors  que,  en  raison  de  ces  circonstances, 
l'état  du  malade  s'est  aggravé  dans  des  pro- 
portions considérables,  qu'auraient  certes 
pu  empêcher  des  soins  médicaux  entendus, 
donnés  en  temps  opportun,  par  un  prati- 
cien actif  et  instruit. 

Le  mode  de  médication,  et  ainsi  le  mé- 
decin qui  traite  le  malade,  devient  respon- 
sable, si  la  médication  ne  monte  pas  à  Ici 
degré  de  vérité  objective,  de  clarté  subjci- 
tive  et  décisive  qu'on  doit  exiger  d'après 
les  règles  posées  par  l'art  même. 

11  n'en  est  cependant  pas  moins  constant 
que,  dans  l'espèce,  les  deux  postulata  que 
nous  avons  justement  déterminés  se  sont 
incontestablement  produits;  car  il  résulte  - 
à  l'évidence  des  paragraphes  A  jusqu'il  /  et 

10  6  que  :  «  Si  le  comte  Szcchenyi  avait 
eu  le  bénéfice  des  moyens  que  rexpérieiiee 
médicale  générale  considère  comme  étant 
d'une  efGcacitc  sûre  dans  la  maladie  dont 

11  était  affligé,  son  alTeetion  n'aurait  pn» 
atteint  le  degré  de  gravité  que  nous  lui 
avons  vu  prendre  sous  l'influence  d'un 
traitement  qui  était  parfaitement  en  op- 
position avec  les  régies  de  notre  art.  i 

La  négligence  absolue  de  ces  règles  fut  donc 
ta  cause  exclusive  de  ta  mort  du  comte.  Tels 
faits  constatent  aussi  objectivement  l'erreur 
commise  dans  le  traitement  auquel  le  comte 
a  été  soumis  et  les  conséquences  funcs- 
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tes  qui  en  sont  subjcctivemeot  résultées. 

Nou*  diton»  plus  :  l'erreur  commue  tou- 
che à  la  catégorie  tUt  erreurt  matirietteê  de 
l'art,  et  cela  parpe  qu'il  y  a  eu  : 

a.  luoliscrvatioD  des  symptômes. 

b.  Appréciation  fausse  de  la  force  vitale 
de  Porganisatioa  du  malade,  appréciation 
dont  la  conséquence  ent  une  toQuence 
trèj-pcrnicieuse  sur  la  santé  du  patient  et 
rendit  encore  le  malade  impuissant  à  ré> 
sisicr  k  telle  influence  maladive. 

c.  Application  d'une  fausse  théorie,  qui 
dans  la  pratique  était  en  oppoiiition  avec 
l'expérience  médicale  la  mieux  établie  et 
qui  trompa  le  médecin  traitant  sur  la  va- 
leur des  conséquences  prévues,  même  là 
oit  le.  but  de  raetion  médicale  eut  pu  élre 
sûrement  atteint  et  où  d'ailleurs  ces  consé- 
quences ont  pu  être  facilement  expliquées 
en  vertu  des  lois  physiques  et  organiques. 

d.  Le  non*emploi  et  la  négligence  absolue 
des  moyens  qu'on  pouvait  mettre  en  pra- 
tique pour  combattre  le  mal,  dont  est consé* 
quemment  née  la  cause  d'une  maladie  tou- 
jours croissante  et  finalement  léthate. 

XoiU  avons  donc  prouvé,  et  cejtuqu'à  Vé- 
videncey  que  dans  le  cas  que  nous  venons  de 
développer  Vaggravcment  de  la  maladie  et 
sa  ntite  léthaûs  se  trouvent  dans  l'erreur  de 
l'art,  e'estrèMlire  dam  une  erreur  pronoi- 
tique,  étiologique  et  iavmtologique,  commise 
par  le  médecin  traitant,  et  que  cette  erreur 
de  l'art,  qui  était  la  cause  permartenie  et 
croissante  de  la  manie  micidiUre  et  finale- 
mentdu  fait  de  suicide  du  comte  Szechenyi, 
ne  te  laisse  nullement  justifier  au  point  de 
vue  médico-légal. 

Le  directeur  de  la  maison  d'aliénés  à 
Obcr-Dôbling,  docteur  Gôrgen,  reste  donc, 
devant  le  tribunal  de  la  médecine  légale, 
responsable  et  coupable  de  ce  Iraitemëut 
erroné. 

La  loi  autrichienne  a  elle-même  prévu 
des  faits  semblables  et  notamment  pris  des 
disposilions  ad  hoc,  datant  des  années 
ISOl,  J807>  1815  et  1835  (1). 

Ces  dispositions  rendent  les  chefs  des 
maisons  d'aliénés  responsables  de  toutes 
les  blessures  que  les  aliénés  se  font  à  eux- 
mêmes  ou  à  autrui.  Le  Code  pénal  autri- 
chien punit  également  les  erreurs  et  les 
négligences  commises  par  les  médecins 
dans  l'exercice  de  leur  art.  L'art.  558  en- 
tre autres  s'exprime  comme  suit  :  t  Tout 
médecin  qui  a  accepté  un  client  et  qui  le 
néglige  ensuite*  est  puni  d'une  amende  de 
90  à  SOO  florini,  et,  n  la  mari  ^en  suit,  la 

(1}  Le  trailcment  des  alignés  et  les  lois  qui 
lea  r^KiBsent  se  IrouTenl  encore  aujourd'hui  et) 
Aulriene  k  pea  près  daM  )«  mitae»  conditions 


loi  (art.  SS5)  punit  le  médecin  dNin  em> 
prisonnement  sévère  de  aix  mois  i  un  an. 

Une  instruction  judiciaire  a  été  de  fait 
commencée  à  charge  du  docteur  Gorgen, 
mais  le  résultat  n*a  point  encore  &i  livré 
à  la  publicité. 

Le  recueil  médical  de  Vienne  a  senle- 
mcnt  annoncé  qu'à  datcrdu  1"  juillet  IMO, 
le  docteur  Gôrgen  avait  cessé  de  diriger  sa 
maison  d'aliénés  de  Ober-D6bltng,  et  l'avut 
cédée  par  contrai  aux  docteurs  Leiders- 
dorfer  et  Obersteioer  Jun. 

Comme  nous  sommes  eonvaioco  que 
certainement  le  docteur  Gdrgcn  n*«  con- 
sulté pour  le  traitement  du  comte  Sie- 
chenyi,  ni  les  ouvrages  si  renommés  de 
Parchuppe,  ni  ceux  de  Brierre  de  Bois- 
mont,  sur  la  marne  du  stneiàe,  il  nous  est 
impossible  de  supprimer  pourtant  encore 
une  demande! 

■  Quelles  régies  thérapeutiques,  basées 
sur  la  nouvelle  science  de  la  phrénopathie, 
ce  directeur  appliqua-t-il  pendant  le  long 
intervalle  de  la  direction  de  sa  maison  d'a- 
liénés, dans  d'antres  cas  non  moins  Impor- 
tants, cliea  des  pensionnaires  qui  n'avaient 
pas  la  haute  pMitïon  sociale  du  comte  Sie* 
chenyi? 

>  Que  peut-on  supposer,  en  jngcant  d'a- 
près le  traitement  de  ce  personnage  illustre, 
de  l'assistance  dans  des  cas  moins  graves?  !  ! 

■  Quelle  ignorance  complète  de  toute 
la  science  et  de  l'art  médical  ! 

I.  Quelle  haute  négligence  de  tous  les 
devoirs  du  directeur  et  du  médecin  ! 

I  A'oj  autem  nolite  provoeare  !  » 

Nous  terminerons  ce  mémoire  en  posant 
les  questions  suivantes,  qui  se  présentent 
ici  tout  à  propos  et,  nous  nous  proposons 
de  les  résoudre  un  peu  plus  tard  dans  un 
nouveau  mémoire  : 

i"  Quelles  fausses  idées  se  fait  encore  le 
public  au  sujet  des  aliénés,  de  leurs  direc- 
teurs et  des  médecins  d'aliénés  en  général? 

2"  L'espèce  de  surveillance  et  de  con- 
b^Ie  que  le  gouvernement  exerce  actuel- 
lement sur  les  maisons  d'aliénés  cst-«Ue 
su0isantc  ? 

50  A  quelles  personnes  et  sous  quelles 
conditions  le  gouvernement  devrait-il  con- 
fier d'une  manière  exHusire  la  direerioo 
des  maisons  d'aliénés? 

Est-ce  que  les  familles  riches  ne  poor- 
raient  être  légalement  tenncs ,  loraqo'un 
de  leurs  membres  est  frappé  d'aliénation 
mentale ,  de  ne  le  soumettre  qu'au  régime 
patronal  {9)? 

qu'en  Belgique,  avant  l'enqoèle  de  1849  t  !  ! 

llVolt  dt  ittuleur.) 
(3)  Le  régime  patronat  dt  la  felk  est  l'cxprcs- 
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De  L^AVOBTEMEMT  MEDICAL,  par  le  docleuT 
miFAHY.  BruxeUes,  1860.  in-8«. 

Le  37  juin  dernier^  9f.  le  docleur  Tiri- 
faby  a  défendu  pudiquement  par-devant 
la  faculté  de  médecine  de  Bruxelles,  une 
thèse  ayant  pour  objet  VavoriemeiU  médi- 
cal. Voici  le  résumé  succinct  de  ce  Irovail: 

Chapithb  premier.  Définition  et  division. 
—  L'avortement  est  l'expulsion  du  fœtus 
à  une  époque  de  la  grossesse  où  il  n'est  pas 
encore  viable.  Cette  expulsion  est  spon- 
tanée ,  aecidentdle  ou  provoquée.  Celle-ci 
est  criminelle  ou  médicalej  et  cette  der- 
nière est  préventive  ou  curative,  scion 
qu'elle  a  pour  but  d'éviter  à  la  feraioe  un 
danger  éloigné  ou  actuA,  dépendant  de  Té- 
tât de  gestation. 

Chap.  11".  Conditions  indispensable*.  — 
Pour  que  l'avortement  médical  préventif 
oucuratif  puisse  se  pratiquer,  il  fuut  :  1° 
le  consentement  spontané  de  la  femme 
éclairée  sur  sa  position,  sur  les  moyens 
que  l'art  possède  pour  la  délivrer  et  sur 
lus  résultats  que  ces  moyens  ont  donnés  à 
la  science;  3*  la  présence  et  l'assentiment 
de  plusieurs  médecins  instruits  et  con- 
scicucicuxj  Z'  l'emploi  de  moyens  qui  rap- 
prochent le  plus  possible  le  travail  arti- 
ficiel du  travail  naturel  et  qui,  scion  lescas, 
seront  appropriés  aux  circonstances.  L*ab- 
sence  de  ces  conditions  constitue  une  con- 
tre-indication à  l'avortement  médical,  de 
même  qu'une  tuberculose  pulmonaire  con- 
lirraér:,  un  enccphaloîdu  ou  un  squirrbe 
de  la  matrice  ou  d'un  autre  organe,  ou 
toute  maladie  indépendante  de  la  grossesse 
cl  devant  amener  dans  un  avenir  pinson 
moins  rapproché  la  mort  de  la  nicrc. 

Cbap.  111".  Indications.  —  Les  vices  de 
conformation,  les  tumeurs  incompressibles, 
irréductibles  ou  inopérables  du  bassin  ne 
laissant  à  la  lîlicre  pelvienne  qu'une  éten- 
due de  0'°',065'°°"  au  pins  pour  le  plus  pe- 
tit diamètre,  constituent  les  indications  de 
ravortcment  médical  préventif,  qui  se  pra- 
tique dès  que  la  grossesse  est  certaine. 
L'enclavement  et  les  déplacements  irré- 
ductibles de  la  matrice  dans  le  petit  bassin 
et  les  maladies  inbérenlcs  à  la  grossesse 

sioD  qui  a  élé  Iris-heureusement  subsliluie  dans 
ce9  derniers  temps,  par  k  docleur  Bulckeni,  mé- 
decin en  chef  actuel  de  ta  soi'ditnnl  colonie  d'a- 
liéMét  ét  Ghcelt  A  IVxpresiion  si  diversement 
iiilo-pr^lé*  dfl  tgslhiiê  îles  eetoniu  d'aliénés ^ 


qui  compromettent  sérieusement  les  jours 
de  la  mère,  comme  les  vomissements  in- 
coercibles, réclampsie  rebelle,  les  mé- 
tron'hagies  opiniitrcs,  l'bydramnios  ex- 
cessive, l'asthme  intense,  tes  syncopes 
répétées  et  prolongées,  et  d'autres  états 
uerveux  graves,  sont  des  indications  de 
Tavortement  médical  curatif  qui  se  fait 
lorsqu'on  n'a  plus  d'espoir  de  sauver  la 
mère  que  par  cette  opération.  Le  cboléra 
n'est  pas  une  indication  sufiSsante,  comme 
tendrait  à  le  prouver  cependant  une  obser- 
vation de  M.  Devillicrs  fils. 

Chap.  IV".  Autorités  scientifiques.  —  En 
Angleterre  l'avortement  médical,  conseillé 
en  1768  par  W.  Coop^r  à  J.  Hunter,  est 
aujourd'hui  accepté  et  pratiqué  par  pres- 
que tous  les  accoucheurs.  En  France,  Fo- 
déré  (181Ô),  Marc  (1821),  MM.  Velpeau 
(18âd),  Moreau  (4858).  Cazcaux  (1840), 
Dubois  (1845),  Sloitz ,  Jacquemier, 
Danyau,  Chailly,  etc.,  etc.,  le  censoil- 
lèrent  ou  le  pratiquèrent.  L'Académie  de 
médecine  de  Paris,  où  cette  question  fut 
discutée  en  1893,  n'émit  aucun  vote,  par 
le  motif  que  son  approbation  ou  son  blâme 
ne  lierait  la  conscience  d'aucun  accou- 
cheur. Presque  tous  les  orateurs  ont  parlé 
en  faveur  de  l'avortement  médical.  En 
Allemagne,  Niegele  conclut  à  l'opportunité 
de  celte  pratique  dans  uii  ouvrage  qu'il 
publia  en  1836  sur  la  matière.  £n  Italie, 
M.  Ralfaele  tirait  la  même  conclusion  dans 
un  discours  qu'il  prononça  à  Milan ,  en 
1 844.  En  Belgique,  M.  Van  Huevel  (1842), 
Simonart  (1843),  M.  le  professeur  Thiry 
{Presse  médicale  belge,  IHSâ),  MM.  Vie- 
minckx  et  Didot  {Bulletin  de  l'Académie, 
18ît3),  se  déclarèrent  les  chauds  partisans 
de  l'avortement  médical.  Le  vote  émis  par 
l'Académie  de  Bruxelles  en  1853,  sur  une 
proposition  de  M.  Sauveur,  reconnaît  k 
l'accoucbeur  la  faculté  de  pratiquer  cette 
opération. 

Chap.  V".  Utilité  pratique.  —  Quand  le 
plus  petit  diamètre  du  imssin  mesure 
moins  de  O'^'jOfiS'""*,  l'avortement  mé- 
dical, l'opération  césarienne,  l'embryoto- 
mie  dans  certains  cas,  l'abandon  à  la  na- 
ture, voilà  ce  que  l'accoucheur  peut  olfrir 

at^ompagné  des  phrases  explicatives,  plus  ou 
moins  appropriées,  telles  que  :  l'air  fiore,  ta 
vie  dt  famille  t  etc.  (Voir  pins  loin  rubrique 
VARI^TéS.) 

(Airfe  ds  i'tttaeuT.) 
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il  Is  femme  pour  la  délivrer.  L'avorteuent 
médical  est  le  moyen  dont  les  résultats 
sont  les  plus  heureux.  Cette  proposition 
est  démontrée  à  l'évidence  par  les  raison- 
nements et  les  statistiques  de  l'auteur. 

Les  objections  des  partisans  de  l'hysté- 
rolomîe,  savoir  :  que  l'opération  céso' 
rienne  n'est  pas  toujours  faite  dans  de 
Iraanes  conditions  quand  elle  ne  réussit 
pas  ;  que  l'on  n'a  pas  tenu  compte  des  suc- 
cès qu'elle  donne  à  la  campagne  ;  que  si 
l'on  assainissait  les  hôpitaux,  si  l'on  opé- 
rait hors  des  villes,  on  aurait  peu  de 
revers  ;  qu'il  ne  faut  pas  s^arréter  au  refus 
que  la  mère  oppose  à  un  moment  éloigné 
du  terme  de  la  gestation,  de  se  laisser  ou- 
vrir le  ventre  ;  qu'il  faut  lui  persuader  que 
l'utérotomie  est  le  seul  moyen  de  la  sau- 
ver, toutes  ces  objections  sont  combattues 
et  réfutées  avec  clarté  et  sans  réplique. 

L'cxpectation  dans  les  cas  d'enclave- 
ment ou  de  déplacement  irréductible  de 
l'utérus,  dans  les  vomissements  incoi^rci- 
blcs,  etc.,  laissent  périr  deux  êtres.  Il  est 
plus  facile  de  délivrer  artificiellement  ta 
femme  que  de  la  laisser  devenir  le  tombeau 
de  son  enfant.  Cette  proposition  relative  à 
Tutilité  de  l'avortement  médical  curalif  est 
démontrée  par  des  faits,  des  raisonne- 
ments propres  à  l'aiitciir  et  par  l'opinion 
de  praticiens  émincnts  et  compétents  dans 
ces  sortes  de  cas.  D'ailleurs,  l'accoucheur 
ne  fait  souvent  qu'imiter  la  nature  dans 
ces  circonstances  et  l'enfant,  s'il  n'est  pas 
mort,  n'a  presque  pas  OU  n'a  pas  du  tout 
chance  de  vivre. 

CuAP.  VI".  L'avortement  médical  et  la 
moral».  —  L'article  317  du  Code  pénal 
condamne  aux  travaux  forcés  les  praticiens 
qui  font  avorter  une  femme.  Mais  cet  ar- 
ticle n'est  pas  applicable  aux  accoucheurs 
IHvvoquant  l'avortement  médical.  Cela 
résulte  des  considérations  que  l'auteur  fait 
sur  l'intention  de  Taccoacheur;  sur  les 
motifs  qui  ont  fait  produire  l'article  317  ; 
sur  le  silence  gardé  pendant  la  discussion 
de  cet  article  à  l'égard  de  l'avortement 
médical  ;  sur  la  loi  civile  qui  autorise  et 
consacre  toute  espèce  de  mariages;  sur  l'a- 
nalogie de  position  des  accoucheurs  et  des 
chirurgiens  vis-à-vis  de  la  loi  ;  sur  l'iden- 
tilé  de  faits  restés  impunis;  sur  la  ma- 
nière de  procéder  de  l'homme  de  l'art  ;  sur 
la  justice  humaine  qui  s'est  abstenue  de 
toute  poursuite  j  usqu'à  nos  jours  ;  sur  l'ar- 
tiele  3^  du  Code  pénal  qui  donne  k  la 
femme  et  au  praticien  le  bénéfice  de  la  lé- 
gitime défense;  sur  l'article  64  du  même 
Code  qui  juge  la  femme  dans  un  cas  de 
force  majeure  ;  sur  le  parallèle  des  droits 
de  la  mère  et  du  fœtus,  et  enflu,  sur  le  dé- 


faut de  toute  disposition  légale  directe  et 
positive  contre  l'avortement  médical. 

Les  objections  que  Ton  pourrait  soulever 
relativement  à  ces  points  divers,  savoir 
que  l'intention  ne  justilie  pas  les  crimes  j 
qu'il  n'y  a  pas  d'analogie  de  position  vis-à- 
vis  de  lu  loi  entre  raccoucheur  placé  co 
face  de  l'article  517  et  le  chirurgien  rais  en 
présence  des  articles  309,  5U,  516,  310 
du  Code  pénal  ;  que  l'argument  tiré  de 
l'identité  de  l'avortement  médical  avec 
d'autres  faits  cités,  n'est  pas  juste  ;  que  le 
fœtus  n'est  pas  actif  dans  la  parturition  et 
qu'il  n'est  pas  prouvé  qu'il  prend  plutôt 
qu'il  reçoit  les  éléments  qui  le  font  croître 
et  vivre  dans  le  sein  de  sa  mère  ;  que  la 
femme  a  pris  l'engagement  de  nourrir  son 
fruit  quoiqu'il  advienne;  que  par  l'aTortc- 
ment  médical  elle  produit  la  mine  d'un 
être  dont  elle  est  l'auteur  et  la  cause,  tou- 
tes CCS  objections  sont  réfutées  d'une  ma- 
nière nette  et  péremptoîre,  au  fur  et  à 
mesure  qu'elles  se  présentent, 

Cbap.  Vli".  L'avortement  médical  et  la 
société.  —  La  conservation  de  la  mère  est 
plus  précieuse  pour  la  société  que  l'acqui- 
sition problématique  du  foetus  qui  est  à 
peine  conçu. 

Cmap,  VIII".  L'avortemetU  médical  et  la 
famille.  —  L'avortement  médical  est  le 
seul  moyen  de  délivrance  qu'un  père, 
qu'un  mari,  etc.,  permettront  dans  les  cas 
précisés  parl'auteur.  L'accoucheur,  traduit 
à  la  Imrre  du  tribunal  domestique  du  fait 
de  l'avortcmeat  médical,  y  serait  félïnté 
et  acclamé. 

Cbap.  IX«.  L'avortemetU  mMîctd  et  la 
tmrale.  —  I^'accoucheur  a  l'intention  de 
faire  le  plus  de  bien  possible  par  l'avorte- 
ment médical.  Il  obéit  donc  aux  lois  de  la 
morale  svhjective.  Au  point  de  vue  de  la 
morale  objective,  il  se  trouve  pn  face  de 
deux  devoirs  simultanés  et  incompatibles. 
Il  doit  suivre  la  loi  de  la  subordination  des 
devoirs.  Le  refus  de  ta  mère  de  se  soumet- 
tre à  l'opération  césarienne,  ou  bien  des 
maladies  inhérentes  à  la  grossesse,  et  mor- 
telles pour  la  femme,  placent  le  praticien 
entre  deux  devoirs  :  sauver  la  mère  en 
sacrifiant  le  fœtus,  ou  bien  respecter  la  vie 
de  celui-ci,  voué  dans  tous  tes  cas  à  une 
mort  certaine  et  déterminant  la  ruine  sa 
mère.  En  sacrifiant  le  fœtus,  l'accoucheur 
remplit  le  plus  grand  devoir  j  placé  entre 
deux  maux,  il  choisit  le  moindre  ;  le  mal 
étant  nécessaire,  il  en  fait  une  vertu  *,  il 
fait  à  autrui  ce  qu'il  voudrait  qu'il  lui  fût 
fait  en  pareille  circonstance.  PrclcnJre 
qu'il  ne  peut  faire  le  mal  ici  pour  qu'il  l'u 
résulte  un  bien,  e^est  oublier  qu'il  n'a  f*> 
ta  litKrlé  du  choix,  puisque  la  mère  ne  lui 
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laisse  (|uc  ravortement  médical  à  prati- 
quer ;  c^cst  prélenilrc  qu'en  morale  on 
peut  omettre  un  bien  pour  qu'il  en  résulte 
deux  maux  par  la  mOrt  de  la  femme  et  de 
son  frtiil,  ou  qu'il  est  plus  moral  de  laisser 
périr  deux  êtres  que  d'en  sauver  un. 
D'ailleurs,  les  adversaires  de  l'avortemeot 
médical  veulent  de  leur  côté  le  mal  de 
l'opération  césarienne  ou  de  l'cxpcctation 
pour  avoir  le  bien  de  la  naissance  hypothé- 
tique de  l'enfant.  La  eonscience  universelle 
estime  que  le  fœticide  est  moralement  per- 
mis dans  les  cas  que  l'auteur  a  examinés. 

Chap.  X'.  L'aooriemetU  médical  et  la 
religion  catktÀique.  —  La  religion  catho- 
lique s'appuyant  sur  les  deux  textes  :  Non 
occida  :  Non  facienda  tnala  j  ul  evenianl 
bona,  défend  le  fœticide  en  général  ;  M. 
Tirlfaliy  démontre  que  les  textes  ne  sont 
pas  applicables  ici.  Cette  démonstration  est 
appuyée  de  textrs  sacrés  ;  d'opinions  de 
théologiens  ;  de  faits  et  de  raisonnements 
qui  prouvent  en  faveur  de  l'opinion  qu'il 
défend. 

Chap.  XI*.  Manuel  opératoire.  —  L*a- 
vorteroent  médical  peuts^obtenir  au  moyen 
d^abortifs  généraux  ou  locaux.  La  téré- 
benthine, Tergot  de  seigle,  le  borax,  le 
casioreum,  la  sabine,  la  rue,  le  safran,  la 
cannelle,  l'absinthe,  les  cantharides,  les 
purgatifs  drastiques  et  en  particulier  l'a- 
locs,  les  bains  généraux,  les  bains  de 
siège,  les  pédiluvcs.Ia  saignée  générale,  la 
saignée  du  pied  surtout  et  les  sangsues  au 
voisinage  de  la  vulve,  la  succion  des  ma- 
melles et  les  substances  toxiques  sont  ran- 
ges parmi  les  abortifs  généraux.  M.  Tiri- 
fahy  en  blâme  l'emploi.  Us  sont  ou  insuffi- 
sants ou  dangereux.  Le  seigle  ergoté  seul 
sera  mis  en  usage  à  titre  d'adjuvant  des 
abortifs  locaux.  Parmi  ceux-ci  l'auteur 
examine  l'éleciricité  qui  n*a  pas  encore 
produit  de  résultats,  mais  à  laquelle  l'ave- 
nir  réacTTo  probaUement  des  snceès  i  les 


frictions  hypvgaslrîques  seules  ou  aidées  de 
la  titillation  du  col,  qui  sont  incffieaccs  si 
elles  sont  modérées  et  qui  peuvent  &tro 
funestes  à  la  mère  si  on  les  pousse  au  délit 
de  certaines  limites  ;  le  tamponnement  du 
vagin,  recommandabtc  dans  les  avorte- 
nients  pratiqués  pour  cause  de  métrorrha- 
gies  j  les  douches  utéro-vaginales  ;  le  dé- 
gagement d'acide  carbonique  sur  le  col, 
moyen  qui  n'a  pas  encore  été  consacré  par 
de  nombreux  essais  ;  la  dilatation  pro- 
gressive du  col  ;  le  décollement  des  mem- 
branes au  moyen  de  la  sonde,  de  l'injection 
d'eau  de  goudron  ou  d'eau  tiède  simple» 
procédésimplcetfacileet,  enfin,  la  ponction 
de  rœuf,  à  sa  partie  supérieure  surtout, 
dans  les  cas  d'hydramnios  excessive. 

Crap.  XII".  ObsertMliotiâ.  —  L^auteur 
termine  son  travail  par  Pexposé  de  huit 
observations  d'avortement  médical  praAi- 
qué  avec  succès.  Dans  la  première  obser- 
vation l'opération  eut  lieu  au  sixième 
mois  pour  un  rétrécissement  mesurant  3 
pouces  4  lignes.  Dans  la  seconde,  elle  se 
fît  au  sixième  mois  pour  un  rétrécissement 
mesurant  i  pouce  8  lignes.  Dans  la  troi- 
sième, elle  fut  pratiquée  à  4  1/3  mois, 
pour  un  rétrécissement  mesurant  3  pouoes 
4  lignes.  La  quatrième  concerne  une  fem- 
me enceinte  de  quelques  mois,  qu'oo  fit 
avorter  pour  cause  de  vomisscmests  in- 
coercibles, qui  svaieut  amené  le  marasme. 
La  cinquième  se  rapporte  à  une  femme 
éclamplique,  arrivée  au  septième  mois  do 
ta  gestation.  La  sixième  et  la  builicme  ont 
trait  à  des  femmes  chez  lesquelles  des  mé- 
trorrhagtes  fréquentes  avaieut  amené  des 
dangers  do  mOTt.  La  septième  a  rapport  à 
une  femme  enceinte  de  six  à  sept  mois, 
infiltrée  et  att4Ûnte  d'hydropisia  exeesrive 
de  l'ammios. 

Tel  est  l'abrégé  sommaire  du  ^vail  qui 
a  valu  à  H.  Tirifahy  le  titre  de  docteur 
agrégé  de  l'iuiiVawté  de  Bruxelles. 

D'X. 


IV.  AGàDËHIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


BooiMé  dei  Soienoës  midioklM  «t  uta- 
tellesda  Bnunllw. 

BuUetin  de  ta  séance  du  SytnOef. 

PritideiU  i  H.  DiiuooitNi. 
^Bcrdhiire  :  N.  Vah  osh  Corpot. 

Sont  présents  :  HM.  Leroy,  L.  MarUn, 
IHendonnd,  Parîgot,  &wietle,  JansiUH, 
llilry,  GripekoTCo,  et  Van  den  Corpot. 


Le  proeAs-Torbal  de  la  séanee  jwëeé- 
dente  est  In  et  approuvé. 

La  correspondance  comprend  une  lettre  , 
de  H.  T.  Loncke,  pharmacien  à  Ypres, 
qni  adresse  k  la  Ompagnie  trois  travaux 
mamuorits  portant  pour  titre  :  1*  Phar- 
maeotogiê  tt  pbffiMogie  végétale.  Qwlqwi 
Mob  sur  la  «BtntUê.  — •  3*  L*Aneiig»e  tt  (d 
synlA^  ITaUsMU  notent  de  ia  dU'mte.  — 
3*  Le  fMk,  le»  médeçiu  et  les  pAamsamM 
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devant  te  prtg^  de  loi  sur  l'art  de  guérir. 
—  Renvoyés  à  la  Commission  déjà  nommée 
pooT  examiner  un  autre  travail  de  M. 
Loacke. 

Oweragei  prétentés. 

1.  Falsifications  et  autres  défectuosités 
des  principales  substances  médicamen- 
teuses et  alimentaires,  par  Norbert  Cille. 
Bruxelles,  1860,  1  vol.  in-12. 

3.  Rcndiconto  dclle  cure  cd  opcrazioni 
chirurgicoKtstctrichc  eseguite  dcl  Dollor 
Luigi  Felici.  Fano,  1858.  In-8. 

3.  Notice  historique  et  généalogique  sur 
la  très-ancienne  noble  maison  de  Le  Bî- 
dartde  Thumaide,  parN.  J.  VandfrHcy- 
dcn.  Anvers,  180O.  In-8'». 

i  à  41.  Divers  journaux  de  médecine  et 
recueils  scientifiques  périodiques. 

Le  premier  objet  à  l'ordre  du  jour  est 
la  présentation  du  compte-rendu  des  tra- 
vaux de  la  Société  depuis  le  l^'juillet  1859 
jusqu'au  1"  juillet  1860.  M.  Van  denCor- 
put,  secrétaire,  expose  dans  les  termes  sui- 
vants la  situation  de  la  Société  : 

MSSSIEI'RS, 

Trente-huit  années  sont  aujourd'hui  ac- 
complies depuis  l'époque  où  quelques 
hommes  d'élite,  parmi  lesquels  nous 
oomptcHu  notre  illustre  président  hono- 
raire, instituèrent  une  Aissociatiou  médi- 
cale ayant  pour  objet  le  progrès  des  diffé- 
rentes branches  de  l'art  de  guérir  et  la  re- 
cherche de  la  vérité  scientifique. 

-Fondée  à  une  époque  où  il  n*existait 
guère  dans  le  pays  d'institution  analogue, 
la  Société  du  MtenoM  médieaUt  et  naturettes 
de  Brtaediett  qui  estactuellement  l'une  des 
plus  anciennes  corporations  savantes  de  la 
Belgique,  n'avait  alors  d'autres  ressources 
qu'une  fmae  confiance  dans  le  présent 
de  larges  espérances  dans  Tavcnir. 

D*imm«ises  difficultés  se  présentaient  k 
vaincre  pour  rendre  cette  conception  via- 
Ue  et  pour  la  conduire  aux  fins  qu'elle 
s'était  proposées.  Ces  difficultés  ont  été  au- 
jourd'hui heureusement  franchies  et  le  but 
généreux  de  l'insytatlon  est,  nous  avons 
hite  de  le  proclamer,  plebement  atteint. 

Notre  Soieiété,  tout  en  se  sentant  forte 
encore  du  présent  et  ride  d'avenir,  a 
dnrit  surtout  d'être  fièrr-  de  son  passé.  Ses 
succès  se  SMit  nullîpUés  au  delà  de  ses  es- 
'  pérances  et  avec  le  nomlH<e  des  années  se 
sont  aoenu  ses  titres  à  la  roeonnaissanee 
du  monde  médical.  Depuis  la  fondation  du 
remarquable  /oumal  qui,  sous  la  direction 
habile  de  son  rédacteur  principal,  constitue 
Tune  de  ses  pins  solides  etdonnes,  notre 
Compagnie  voit  chaque  jour  grandir  le 


crédit  dont  elle  Jouit  à  l'étranger  et  se  for- 
tifier les  sympathies  qu'elle  s'est  acquises 
dans  le  pays.  Aussi,  en  présence  des  résul- 
tats  obtenus,  nous  pouvons  hautement  le 
proclamer,  aucune  société  n'a  rendu  ni 
ne  rend  de  plus  signalés  services  aux 
sciences  médicales  en  Belgique. 

Et  cependant,  comme  toute  institution 
humaine,  comme  toutes  celles  surtout  qui 
prospèrent,  la  nètre  aussi  a  eu  ses  détrac- 
teurs, elle  a  connu  des  jours  de  guerres 
sourdes  qu'elle  a  dù  traverser.  Quelques 
individualités  se  sont  rencontrées  qui 
ont  tenté  de  s'attaquer  tantôt  à  l'insUlD- 
tion  dlc-niémc,  tantôt  a  ses  membres; 
mais -ainsi  qu'il  arrive  quand  d'injustes 
rancunes  se  prennent  à  une  œuvre  vérita- 
btement  bonne,  ces  vaines  attaques  nV>nt 
fait  que  démontrer  la  puissance  vitale  de 
notre  Société  et,  en  aboutissant  à  une  sa- 
lutaire émulation,  elles  ont  fourni  la  con- 
sécration la  plus  évidente  à  sa  force. 

Grâce  aux  sages  principes  dont  elle  s'est 
fait  une  règle  invariable,  les  questions  de 
personnes,  ces  tristes  enfantements  de  la 
vanité,  n'ontjaroais  troublé  ses  discussions, 
et,  sans  se  préoccupa' d'autres  pensées  que 
des  idées  utiles  au  plus  grand  nomlH«, 
nou^  Société  marche  aujourd'hui ,  libro 
d'allures  et  forte  de  sa  dignité,  dans  la  voie 
du  progrès. 

C'est  pourquoi ,  Messieurs ,  chaque 
compte-rendu  annuel  que  les  fonctions  de 
Secrétaire  me  fournissent  l'heureux  privi- 
lège de  vous  exposer  me  donne  aussi  la  sa- 
tisfaction d'enregistrer  de  nouveaux  titres 
acquis  par  la  Société  des  sciences  médi- 
cales et  naturelles  de  Bruxelles  a  l'estime 
des  praticiens  sérieux,  et  si  de  longs  et 
loyaux  services,  si  les  succès  du  passé  sont 
pour  elle  les  plus  sûrs  garants  de  l'avenir, 
la  Compagnie  tiendra  à  honneur,  nous 
osons  l'aflirmer,  de  fortifier  et  d'augmenter 
encore  ces  titres  si  précieux  en  redoublant 
de  xèle  et  .d'activité  dans  l'avenir. 

Hais  ce  qui  pardessus  tout  assure  la 
constance  de  ses  succès,  c'est  que  libre  de 
préoccupations  personnelles,  exempte  d'es- 
prit de  coterie,  et  conservant  intacte  cette 
vertu  plus  rare  encore  que  les  vertus  du 
monde,  la  probité  scientifique,  elle  ne  sa- 
crifie ni  aux  faux  dieux  des  doctrines  ab- 
solues, ni  aox  appita  de  Hnlérét  d'éut. 
Elle  sait  que  doctrines  et  systèmes  pasMnt 
avec  les  hommes  et  que,  comme  eux,  diqM- 
raisscnt  ces  pompeux  échafaudages  sur 
lesquels  cherchent  à  se  hisser  des  person- 
nalités ambitieuses  ou  qu'exploite,  an  dé- 
triment du  crédule -vulgaire,  l'avidité  inlé- 
reasée  de  quelques  habiles. 

Acceptant  tmitesles  opinieu,  sans  en 
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'conilarooer  ni  patronner  «ucmm  dVnc 
manière  exclusive,  provoquant  les  invea- 
tigttions  fécondes  de  la  science  moéeme 
sans  nyeter  les  eoseigncaienta  du  passé, 
elle  pense  que  le  plud  sûr  moyen  d'arriver 
à  la  vérité  est  do  soumettre  avec  oalme 
toutes  les  idéesquise produisent  an  creuset 
de  l'examen  rationnel  et  de  rapporter  toutes 
les  théories  au  critérium  de  rexpérience. 

L'impartialité  dont  notre  compagnie 
s*cst  tait  une  toi  sévère,  la  critique  rai- 
sonnée  et  loyale,  et  par  cela  même  qnel* 
quefois  un  peu  dure  qu'elle  a  adoptée, 
sont  pour  elle  les  meilleures  garanties  de 
sa  force  et  les  plus  sûrs  garants  de  son  au* 
(orité.  Placée  également  au-dessus  de  ees 
hostilités  vulgaires  qu'entretiennent  de 
mesquines  rivalités,  et  de  ces  amitiés 
outrées  qu'engoidre  nn  scrvjHsnie  inté- 
ressé, elle  estime  que  la  meilleure  ma- 
nière de  rehausser  la  considération  médi- 
cale, est  de  ne  point  l'abaisser  h  de  misé- 
rables querelles  d'amour-proprc  on  à  de 
ténébreux  expédients  de  métier. 

C'est  depuu  qu'elle  montre  en  exemple 
ees  préceptes  si  simples,  mais  pourtant  si 
rares  de  droiture  médicale  et  de  loyauté, 
qu'elle  a  accompli  les  utiles  travaux  qui 
assurent  sa  gloire.  —  C'est  en  persév^nt 
dans  la  même  voie  ;  c'est  en  se  maintenant 
toujours  dans  les  sphères  salubreset  pures 
de  la  science,  qu'elle  prétend  atteindre  an 
but  élevé  qu'elle  s^cst  assigné.  Voilà  pour- 
quoi aussi  nous  avons  à  nous  féliciter  du 
nombre  de  travaux  tihaque  année  plus 
considérables  qui  nous  sont  envoyés  de 
tous  les  points  de  l'Europe  où  les  sciences 
médicales  sont  en  honneur  ;  —  voilà  poor- 
quoi  également  chaque  jour  vmt  s'étendre 
le  cercle  déji  si  vaste  de  nos  refations 
scientifiques. 

Messieurs,  l'année  qui  vient  de  s'écou- 
ler a  été,  plus  encore  que  les  précédentes, 
féconde  en  travaux  remarquables  et  d'un 
haut  intérêt  ;  plusieurs  mémoires  impor- 
tants dont  l'examen  a  été  conQé  îi  des  com- 
missions  spéciales,  nonsfmtétéeQToyés  déjà 
en  réponse  aux  question»  proposées  pour 
le  ^vchaln  conuturs,  et  Unit  nms  fait  es- 
pérer porar  1860  des  sneeès  ausri  brillants 
que  ceux  auxquels  nous  avons  aj^aufi 
l'année  dernière. 

La  Société  a  reçu  un  nombre  considà«- 
ble  d'ouvrages  dus  à  la  plume  souvent 
-crudité  de  médecins  indigènes  ou  étran- 
gers, et  les  mémoires  manuscrits  qui  lui 
sont  parvenus  ont  dépassé  de  beaucoup 
•    l'appoint  des  autres  années. 

Plusieurs  de  nos  membres  aussi ,  eom> 
prenant  que  plus  s'accroît  riraportance  de 
la  Compagnie,  plus  dévient  sérieuse  la  res* 


ponsabtitté  qui  leur  Incombe ,  ont,  dans 
les  rapports  dont  ils  avaient  été  chairs, 
élsddé  d'une  manière  remarquable  plus 
d'un  point  de  médecine  important.  Par  les 
discussions  pleines  d*intû<ét  auxquelles  ees 
travaux  ont  donné  lieu,  tis  ont  imprimé  nn 
attrait  de  haute  ntililé  pratique  aux 
comptes-rendus  de  nos  séances,  qui,  par 
la  publicité  qu'ils  reçoivent,  ceneoorent 
puissamment  au  développement  des  études 
médicales.  -~  Cesl  pourquoi  nous  éprou- 
vons le  besoin  de  payer  ici  un  juste  tribn 
d'éloges  au  talent  et  au  zèle  de  nos  hono- 
rables collègues  MM.  Rieken,  Pigeolet, 
Crocq,  Tbiry,  Parigol  et  surtout  à  notra 
honorable'Pnésidcnt  et  rédacteur  principal, 
qui,  par  des  traductions  impwtantes 
comme  par  sa  sollicitude  dévouée,  a  su 
élever  si  haut  l'attrait  de  nos  puMicalions. 
Nous  ne  pourrions  non  plus,  sans  la  plus 
impardonnable  ingratitude,  omettre  de 
rendre  un  publie  hommage  au  sèle  Infati- 
gable de  M.  Pulegiiat,  membre  honoraire  à 
Lunéville,  dont  l'activité  prodigieuse  ne 
néglige  de  nous  signalu-,au  milieu  des  pré- 
occupations d'une  nombreuse  clientèle,  au- 
cun des  faits  qui  peuvent  concourir  à  l'Inté- 
rêt de  nos  publications.  Enfin,  par  ses  bril- 
lantes analyses  bibliographiques,  écrite 
ovecune  vore  àiei^que  et  ordinale,  notre 
collègue  M.  Bougard  s'est  dqmis  Irnigtetnps 
acquis  des  droits  non  moins  légitimes  k  nos 
éloges,  aussi  bien  qu'à  la  reeonnaissanee 
des  écrivains  dont  il  a  mis  en  lumière  les 
travaux. 

La  valeur  de  plusieurs  des  eonimtinfeft- 
tiens  qui  ont  été  reçues,  plus  encore  qve 
leur  nombre,  a  hïtphis  d'une  fois  regret- 
ter au  comité  rédacteur  que  les  ressources 
limitées  dent  dispose  ht  Société,  ne  lui 
aient  pmnt  permis  de  donner ,  en  les  pu- 
bliant en  entier,  une  extension  plus  vaste 
encore  à  l'Important  Journal  de  médecine 
qu'elle  publie. 

Néanmoins  nous  constatons  avec  bon- 
heur les  succès  toujours  croissants  de  cette 
publication  que  la  Société  des  seicnees  mé- 
dicales et  natarelles  de  Bruxelles  pem,  à 
riwore  qu'il  est,  citer  comme  l^ne  des  plus 
importantes  de  l'Eimrpe.  Aussi  voit-elle 
s'accroître  dans  nne  progressien  remar- 
quable l«  nombre  de  ses  lecteurs,  tant  dans 
notre  pays  qu'en  Allemagne,  en  Hollande 
et  surtout  en  France  ;  et  t^e  est  l'impor- 
tance de  nos  relations  scientifiques,  que  la 
somme  annuelle  versée  dans  les  caisses  de 
l'Ëut  en  frais  de  poste,  ponr  les  seuls  af- 
firanehissements  de  nos  journaux  et  de  nos 
oorrespondanees,  s'élève  actuellement  à  près 
de  quinxe  cents  francs. 

C'est  donc  un  aetedejusticeqne  la  haute 
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ItieKveillance  du  gouTcrnement  a  posé  eu 
nous  coDtiauant  les  ressources  qu'il  nous 
accorde  depuis  nombre  d'aonées ,  afin  de 
contribuer  a  la  publication  de  nos  travaux. 
Qu*il  Teullle  bien  reeeToir  ici  l'expression 
de  notre  gratitude  et  acquiescer  aux  vsux 
que  nous  formulons  de  voir  notre  subside 
•'élever  pour  le  prochain  exercice,  il  la 
hauteur  des  services  incontestables  que 
rend  notre  Compagnie.  Ces  vœux,  nous  tes 
énettons  avec  une  confiance  d'autant  plus 
légiUme,  que  le  Gouvernement  sait  appré- 
cier ai;gourd'bai  la  valeur  d'une  puÙica- 
Uon,  dans  laquelle  les  praticiens  du  pays 
puisent  à  peu  de  frais  de  vastes  connais- 
sances. 

Si  la  situation  matérielle  de  la  Société  est 
-des  plus  âwiasanles  et  désormais  assurée 
par  le  succès  même  de  ses  publications, 
le  prestige  de  sa  situation  morale  est  tout 
aussi  positivement  démontré  par  la  considé- 
ration dont  elle  jouit  dans  le  monde  médi- 
cal et  par  l'empresscmeut  avec  lequel  de 
nombreux  concurrents  sollicitent  llMMUiear 
de  participer  à  ses  travaux. 

Des  savants  étrangers  de  haut  mérite  se 
«int  adressés  à  nous  pour  obtenir  la  solu- 
tion de  questions  importantes  ou  solliciter 
notre  avis  sur  des  points  litigieux  de  la 
profession  médicale.  Enfin,  par  les  impor- 
tantes questions  dont  elle  a  soulevé  la 
discussion,  par  les  idées  qu'elle  a  émises 
en  appelant  sur  elles  les  lumières  d'une 
critique  loyale,  comme  par  tes  récompen- 
ses élevées  qu'elle  a  proposées,  la  Société 
a,  pour  sa  part,  largement  eontriboé  au 
développement  des  études  médicales  et  du 
mouvement  scientifique  en  Belgique. 

Mais  à  c6té  de  tout  rayon  vient  se  plaeer 
une  ombre.....  La  Société  a  perdu  pen- 
dant la  période  écoulée  quatre  de  ses  ear- 
respondants  les  plus  distingués  :  H.  le 
Mare  d'Espine,  de  Genève,  qu'elle  s'était 
associé  comme  correspondant  le  %  avril 
1638;  H.  leD^  Garron  du  VUlards,  qu'elle 
avait  inscrit  parmi  ses  membres  le  S  mars 
de  la  même  année,  ont  cessé  d'être;  — mais 
la  perte  la  plus  .ruelle  et  la  plus  irrépara- 
ble, tant  au  point  de  vue  de  la  grandeur 
de  earactire  comme  bomme  et  comme 
philosophe,  que  sous  le  rapport  de  Téten- 
.  due  des  connaissances  comme  érudit,  a  été 
incontestablement  edie  de  notre  savant 
•liéniste  Joseph  Guidain,  de  Gand,  que  la 
Société  avait  proclamé  membre  correspon- 
dant le  4  août  1834.  —  &ifin  elle  vient 
eaetm  tout  récemment  de  perdre  M.  le  D' 
Sourel,  de  Monlpellier,  ancien  rédacteur 
du  Btdletin  UiérapmUque  du  Midi,  qu'elle 
avait  reçu  en  18B4.  Par  contre,  en  décer- 
nant cette  année  le  titre  de  membre  cor- 


rei^ondantà  un  nombre relativMratâeré 
de  praticiens,  la  Conp^nie  a  prouvé 
d'une  manière  éclatante  qu'elle  adnél 
avec  empressement  dans  son  sein  tous  les 
travailleurs  et  les  hommes  d'avenir  qui,  k 
dévouant  au  culte  de  l'art,  apporte^  leor 
contingent  d'idées  nouvelles  à  ta  sàence 
qu'elle  cultive.  Elle  a  inscrit  sor  It  Este 
des  aspirants  au  même  titre  qnelqoe»  can- 
didats qui,  par  leurs  travaux  oltérieun, 
ne  tarderont  pas,  sans  doute,  à  axriter 
une  distinction  plus  élevée,  mab  elle  a 
surtout  encouragé  a  utant  qn'Q  a  été  en  son 
pouvoir,  tant  par  les  concours  qa'die  i 
ouverts  que  par  ses  infioences  inÂTiânel- 
les,  les  recherches  de  nos  jeunes  prati- 
ciens et  elle  espère,  par  l'adjonction  suc- 
cessive d'éléments  nouveaux,  donner  plis 
de  verdeur  encore  à  ses  travaux  et  stinm- 
1er  ainsi  parmi  notre  jeunesse  médicale 
l'esprit  d'investigation  et  d'initiative. 

Tels  sont  l'esprit  et  la  tendance  vài- 
table  qui  guident  l'institution.  Tel  est  su- 
tout  le  but  de  ses  concours  :  c'est  dindtcr 
les  intelligences  au  travail  fructueux,  c'eA 
de  solliciter  les  praticiens  à  conscrrtr 
intacte  la  dignité  médicale  et  a  élever  Irur 
profession  à  la  hauteur  de  l'art,  en  l'aF- 
franchissant  des  omièresde  la  routine  êtes 
la  saûvegardant  contre  les  menées  hcn- 
teuses  du  charlatanisme.  Car  qu'on  v 
l'oublie  point ,  au-dessus  des  devoirs  n 
des  intérêts  d'état,  il  y  a  les  obligations  it 
l'art,  lesquelles  consistent,  pour  le  inédit 
cin,  à  méditer  les  faits  de  sa  pratique,!  le 
coordonner  avec  les  notions  précédcmmcD 
acquises,  pour  les  faire  tourner  au  profi 
commun  ;  il  y  a  enfin  l'engagement  mW 
qui  oblige  le  médecin,  l'homme  de  l'huai 
aité,  à  rendre  compte  de  ses  opinions  < 
de  ses  actes  à  la  société  qui  lui  confie  9 
inléréts  les  plus  sacrés. 

Cest  li  seulement  en  effet  qu'est  l'a 
vrai,  et  malheureusement  l'art  idéal  ;  et 
en  nourrissant  son  intelligence  des  féconi 
enseignements  de  l'observation ,  e'e&t  < 
dirigeant  sur  les  faits  remeîllis  les  tnmii 
res  vivifiantes  de  toutes  les  sciences  dn 
le  concours  est  aigourd'hoi  devenu  indi 
pensable  à  tout  médecin  jaloux  de  v 
titre,  que  le  praticien  réellement  digue 
ce  nom  agrandit  sans  cesse  la  sphère 
ses  connaissances  et  élève  sea  cooeepiiu 
au-dessus  du  métier  vulgaire. 

Messïeurs,^une  améfioratton  notable  a  < 
accomplie  par  la  Société  dans  ses  scano 
En  portant  à  ses  ordres  du  jour  des  nt 
munications  relatives  aux  ot»crvatioas  i 
téressantes  que  chacun  de  ses  membrci 
pu  recueillir  dans  sa  pratique  on  Tcna 
Irer  dans  ses  lectures,  elle  a  introduit 
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éléineat  nouveau  éminemment  ut3e  i  1^ 
^cUon  de  tous. 

Ces  conCérenees  mensuelles  acquerront 
un  degré  d'intérêt  plus  grand  enoHV,  sans 
.   iloule,  lorsqu'elles  comprendront  l'exposé 
I  lies  afleclions  régnantes,  observées  dans 
El  Tille  on  dans  les  environs  pendant  la 
période  écoulée.  Chacun  y  apportant  les 
(ruils  de  ses  études  et  de  ses  méditations, 
■tes  discussions,  toujours  exemptes  de  pas- 
jioa  et  dégagées,  au  ■pnCit  de  la  vérité, 
des  futiles  oppositions  de  l'amour-propre, 
;  jienMttront  de  faire  appel  à  l'expérience 
j  roiDQiune  sur  certaines  difllcultés  de  l'art. 
I  Elles  provoqueront  des  recherches  utiles, 
:  ilaquellcs  jailliront  sans  doute  des  éclair- 
risscments  d'un  haut  intérêt  sur  la  nature 
des  maladies  et  sur  les  moyens  thérapeu- 
tique! les  plus  efficaces  à  mettre  en  usage 
fxNir  les  combattre. 

Cest  encore  dans  le  même  but  que  nous 
faisons  appel  à  la  bonne  volonté  et  au  zèle 
ilc  nos  collègues  en  les  engageant  &  ne 
point  négliger  la  présentation  dans  nos 
Kuees  de  cas  intéressants  de  clinique  qui, 
tout  autant  que  les  démonstrations  d'opé- 
ralions,  les  exhibitions  d'instruments,  de 
luédicamcnts  on  de  produits  intéressant 
l'art  de  guérir,  donneraient  un  attrait  nou- 
veau et  instructif  à  nos  réunions.  Ce  pro- 
Snauae  nouveau  augmenterait  sans  nul 
doute  Hnlérét  de  nos  bulletins  et  fonmi- 
nii  des  matériaux  précieux  h  nos  publl- 
•'iilions  dont  l'importance  va  chaque  jour 
froissant j  car,  en  dehors  de  l'utittté  instruc- 
live  qu'elle  offre  spécialement  h  ses  mero- 
Itcs,  la  Société  des  sciences  médicales  et 
naturelles  de  Bruxelles  ne  borne  point  ses 
iHentails  à  vulgariser  et  i  répandre  parmi 
In  pratidens  du  pays  l'instruction  médi- 
nk,  elle  a  fait  connaître  encore  i  Télran- 
gfT,  par  la  voie  de  son  Journal,  les  Ira- 
vaux  de  ceux  de  nos  compatriotes  qui 
54TeQt  illustrer  la  profession  ;  elle  a  pro- 
duit au  jour  de  la  publicité  la  pins  grande 
ll^  services  rendus  par  nos  praticiens  ii  la 
Kit^ice  et  par  \k  surtout  elle  a  incontesta- 
blement h^n  mérité  du  pays. 

Pour  terminer,  Messieurs,  it  est  un  usage 
nnsBcré  par  les  coutumes  de  notre  So- 
ciété et  dont  celle-ci  tient  è  coDur  de  ne 
K  point  départir,  c'est  d'élever  au  rang  de 
membre  correspondant  des  praticiens  ho- 
BoraMeset  instruits  qui,  par  leurs  travaux 
ou  leurs  latents,  ont  parliotdièreme&t  mé- 
rité cet  honneur. 

Cest  à  CCS  titres  que  nous  venims,  au 
nom  du  Bureau,  vous  proposerde  décerner 
eeiie  année  le  brevet  de  membre  correspon- 
daut  M.  le  ly  Amédée  Latour,  rédacteur 
rn  chef  de  VVnkm  médkaU  de  Parùf  qni , 


par  ses  publications  estimées  et  seseonstants 
elTorts,  a  puissamment  contribué  i  dévelop- 
per les  sciences  médicales  et  à  rehausser 
l'éclat  de  notre  profession.  Cette  nomina- 
tion, qui  ne  peut  qu'ajouter  à  l'honorabilité 
de  nos  relations ,  recevra  sans  nul  doute 
l'approbation  empressée  de  vos  suRrages. 

Messieurs,  nous  venons  d'esquisser  rapi- 
dement l'origine  et  la  marche  de  la  Société 
des  sciences  médicales  et  naturelles  de 
Bruxelles.  Le  bilan  de  sa  situation  actuelle 
vous  a  fait  voir  quels  ont  été,  surtout  dans 
CCS  derniers  temps,  ses  rapides  progrès. 
GrAce  à  ces  progrès,  grAce  à  ta  ^tuatioa 
prospère  et  à  la  gestion  habile  des  fonds 
confiés  i  notre  honorable  trésorier,  des 
propositions  vous  seront  tout  à  l'heure  aoty- 
mises  qui  permettront  d'améliwvr  les  con- 
ditions matérielles  de  nos  séances. 

Nous  bornerons  i  ce  modeste  cadre  le 
tableau  que  nous  avons  voulu  tracer  des 
services  que  ta  Société  a  rendus  et  dos 
progrès  qu'elle  a  accomplis.  La  simple 
analyse  des  faits  parie  pins  éloqnemment 
qu'aucun  panégyrique  en  faveur  de  notre 
institution.  Il  ne  nous  reste  plus,  par  coo- 
séqueift,  qu'à  exprimer  le  vœu  d'applau- 
dir longtemps  eneore  à  ses  succès  crois- 
sants et  de  voir  tous  les  membres  qui  la 
composent  continuer  &  lui  vouer  pendant 
de  longues  années  leurs  efforts  soutenus, 
en  méritant  par  là  la  triple  et  gtoriense 
reconnaissance  dn  pays,  de  la  selenee  et  de 
l'humanité  I 

L'asscmUée,  après  avoir  votô  des  ro- 
merdmcnts  à  H.  Van  dcn  Corput  pour  le 
compte-rendu  dont  il  vient  de  donner  leo> 
ture,  passe  aux  vcdx  sur  la  juropositiou 
faite  par  le  Bureau  de  conférer  le  titre  du 
membre  coirespoodant  b  H.  le  IV  Amé- 
dée Latour,  rédacteur  en  chef  de  l'Union 
médicale  &  Paris.  —  Celte  proposition  est 
admise  à  l^nanimité  et  H.  le  A.  Latour 
est  |M-oelamé  memlve  correspoodaul  de  la 
Société. 

La  Compagnie  procède  ensuite  par  voie 
de  scrutin  seeret  à  la  nomination  d'un  pré- 
sident et  d'un  vice-président  pour  l'année 
sociéuire  de  1860  à  1861.  —  MM.  Dieu- 
donné  et  Rieken  ayant  obtenu  chacun 
l'unanimité  des  suffrages,  moins  une  voix, 
sont  maintenus  dans  leurs  fonctions  res- 
pectives de  président  et  de  vice-prési- 
dent. 

H.  Dieudonné  remercie  l'assemblée  de 
la  nouvelle  preuve  de  confiance  dont  elle 
vient  de  l'honorer  et  à  laquelle  il  croit  ne 
pouvoir  mieux  répondre  qu'en  s'cffortant 
de  redoubler  de  zèlcetde  dévouement  pour 
fïiire  prospérer  la  Société  et  la  maintenir 
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an  rang  distingué  qu'elle  s'est  acipilse 
pami  les  compagnies  savantes. 

M.  Muns.  Mossieun,  je  vous  |Hvpose 
de  voter  des  remerclmeiits  au  Bureau  pour 
son  lële  soutenu  et  les  peines  qu'il  ne 
cesse  de  se  donner  pour  imprimer  une 
bonne  direction  à  nos  travaux  et  servir  les 
ÎBléréts  de  la  Soeiété.  (ApplaudiisemenU.) 

L'ordre  du  jour  appelle  ensuite  la  lec- 
ture du  rapport  de  M.  Janssens  sur  un  tra- 
vail de  M.  le  D*^  Hantegazxa,  rdaUf  aux 
usages  du  Coca. 

Db  L'iimtoDucmoN  n  Euaopi  do  Coca, 

BM>UVBL  ALIHEltT  ITKRVBUX. 

Messieurs,  de  retour  d'un  long  voyage 
dans  l'Amérique  méridionale,  M.  le  D' 
Paul  Mantegazza,de  Hilan,  afait  connaîtra 
à  s»  compatriotes  le  résultat  de  ses  pré- 
cieuses recherches  seicnlifiques  dans  des 
contrées  qui  oflËrenI  une  si  ample  pâture  à 
la  curiositié  du  naturaliste  et  du  médecin. 
Dans  ses  Lettre»  ntr  l'Amérique  mé^dio- 
iwitj  publiées  en  feuilletons  par  la  GajzeUa 
iHediea  lombarda,  comme  dtins  son  mé- 
moire Sur  lei  vertus  hygiénique»  et  méditti- 
Ita  du  eoea  et  de»  oHmentâ  nerveux  m  gêné- 
rat,  qui  lui  a  mérité  le  prix  d^t'Acqua,  au 
concours  de  1858  à  Uilan,  Fauteur  nous 
donne  de  nouvelles  preuves  de  cet  esprit 
investigateur,  de  ce  talent  d'observation, 
auquel  la  Société  des  sciences  médîcalL-s 
et  naturelles  de  Bruxelles  a  décerné  une 
récompense  honorable  au  dernier  concours 
de  1859.  L'attrait  que  nous  a  présenté  la 
lecture  de  ces  travaux,  l'importance-  des 
idées  originales  et  des  faits  nouveaux  qui 
y  sont  consignés,  et  dont  la  réputation 
scientifique  de  l'auteur  assure  Tauthenti- 
cité,  nous  sont  garants  que  c'est  faire  chose 
utile  et  agréable  à  nos  lecteurs  quu  de 
leur  présenter  un  résumé  exact  et  concis 
des  recherches  et  des  découverlcs  sclcn- 
tïQqucs  de  M.  Mantegazza.  Nous  nous  bor- 
nerons aujourd'hui  à  Tanalysc  dti  mé- 
moire sur  le  coca,  remettant  à  une  époque 
ultérieure  celle  des  lettres  sur  l'Amérique, 
dont  te  second  volume  est  actuellement  en 
cours  de  publication. 

L'auteur  commence  par  établir  que  la 
distinction  si  utile,  faite  par  Liebig,  des  ali- 
ments en  plastiques  et  respiratoires  n'em- 
brasse pas  toutes  les  substances  dont 
l'homme  fait  usage  et  qui  contribnent  à 
l'entretien  de  sa  vie.  II  a  donc  cru  utile 
d'établir  une  troisième  classe  d'aliments 
qui  agissent  directement  sur  les  nerfs  et 
Sur  l'appareil  nerveux,  et  que  ponr  ce  mo- 
tif il  a  distingués  sous  te  nom  d'alimenti 
nerveux. 

Voief  les  oaractères  spéciaux  qull  assi- 
gne aux  aliments  nrrvcux  : 


Ils  agissent  presque  toujours  sous  an 
petit  volume  et  plutôt  en  raison  de  leur 
nature  que  de  leur  masse  ;  ils  sont  em- 
ployés exclusivement  par  l'homme  dont  (a 
vie  nerveuse  est  plus  complète  que  eellc 
des  autres  êtres  animés  ;  parmi  ces  der- 
niers ceux  qui  se  rapprochent  le  plus  de 
lui  par  l'intelligence,  peuvent  trouver  ces 
substances  agréables,  dans  l'état  de  domes- 
ticité, mais  non  par  instinct;  la  consonuna- 
tioQ  de  ces  alimenta  dans  les  variétés  de  la 
vie,  est  toujours  en  proportion  de  l'axe 
cérébro-spinal.  Aiusî  l'faumme  en  a  plus 
besoin  que  la  femme,  à  cause  de  l'activîté 
plus  grande  de  son  cerveau  et  de  ses  mus- 
cles; l'homme  civilisé  en  sent  la  nécessite 
et  en  jouit  plus  que  le  sauvage;  ces  ali- 
ments font  éprouver  i  l'cslomae  un  bïcn- 
étre  particulier,  et  cet  organe  se  résigne 
diflicitcment  i  une  diète  qui  les  exclut; 
presque  tous  les  aliments  nerveux  sont 
promptement  absOTbés,  et  lorsqu'ils  sont 
charriés  dans  le  torrent  circulatoire,  ils  ex- 
citent, stu'tous  tes  points  de  l'organisme, 
les  diSerentes  régions  du  système  nerveux; 
de  plus,  ils  passent  dans  l'économie  sans 
être  altérés  et  subissent  des  transforma- 
tions successives  ;  ils  rendent  la  vie  plus 
agréable  et  exercent  une  action  fort  diffé- 
rent* les  uns  des  autres  en  s'adaptant  aux 
besoins  multiples  de  la  vie  selon  l'Hge,  le 
sexe,  le  tempérament,  le  climat  et  la  race. 

L'autew  a  dasslfié  ces  aliments,  qu1l 
divise  en  : 

Alcoolique.  J 

a-ealolda.     j  SS^e. 
A»>m..iqu«i  j 

Cette  classification  ne  mérite  pas  à  pro- 
prement parler  ce  nom,  puisqu'elle  est  dé- 
pourvue de  toute  règle  constante,  et  de 
caractères  diflcrcntîels  positifs  ;  elle  coft' 
stituc  plutôt  une  division  par  groupes  des- 
tinée à  faciliter  l'étude  de  chacun  d'eux  et 
de  chaque  substance  comprise  sous  cette 
rubrique.  Ainsi  la  première  classe,  celle  des 
alcooliques,  se  divise  en  frrmcnlés  et  distil- 
lés, c'est-à-dire  selon  leur  mode  de  prcpa- 
ration  ;  la  seconde dosse,  celle  des  alcaloïdes 
en  caféiques  et  narcotiques,  c'est-fc-dirc 
les  premiers  selon  l'alcaloïde  qu'ils  con- 
tiennent, et  les  seconds  selon  leurs  effets 
sur  l'économie  ;  la  bx>i3icme  classe  enfin 
en  faibles  et  irritants,  tes  premiers  selon 
leur  degré  d'efficacité,  les  seconds,  au  con- 
traire, en  raison  de  leur  action  spéciale 
sur  l'organisme. 

Le  nombre  des  substances  rangées  par 
Tauteur  dans  ces  diOerentcs  dasscs  s'élève 
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à  deux  cents  environ;  nul  doute,  dit-il, 
que  des  voyages  plus  longs  el  des  étutles 
plus  apfHvfonriÛei  ne  pwvHument  i  doubler 

a  DoûLre. 

Parmi  les  aliments  nerveux  qui  méritent 
iTilre  introduits  en  Europe,  l'auteur  ac- 
rnde  une  meolion  toute  spéciale  au  coco, 
qu'il  range  dans  la  classe  des  narcotiques. 
Ce  jvoduit  exotique  ne  méritait  certes  pas, 
diûi,  l'oubli  dans  lequel  l'ont  laissé  lesEs- 
pagnds,  qui  ont  négligé  trop  souvent, 
povr  assouvir  leur  soif  de  l'or,  les  trésors 
beaiiGoap  plus  précieux  que  le  sol  fécond 
du  nouveau  monde  tenait  en  réserve  pour 
Il  joBÎssanee  de  la  race  européenne. 

Le  mot  coca  est  le  nom  indigène  de  la 
feuille  de  l'Ery  throxylon  coca  (Laniarck)(l), 
■riirisscnu  qui  ne  croit  que  dans  les  eu- 
drsits  chauds,  très-bumidcs  et  trés-boisés 
DoniBiés  Ytmgoê,  sur  tout  le  versant  orien- 
tât des  Andes  du  Pérou  et  de  la  Bolivie. 

Celte  plante ,  qui  fait  en  Amérique  les 
délices  des  trois  nations  qui  descendent 
des  locas,  rapporte  au  coiniueroe  un  tribut 
d'oiviron  douze  millions  de  francs  (3).  En 
Europe,  on  la  connaît  à  peine  de  nom,  et 
le  petit  nombre  d'ouvrages  qui  en  fi>nt 
ncDtion,  ne  fournissent  sur  ce  siget  que 
quelques  reaseignemenli  le  plus  soavent 
arsnés. 

Pris  en  infusion  comme  le  thé,  le  coca 
exerce  une  action  stimulante  particulière 
sur  l'estomac  et  favorise  la  digestion  mieux 
que  toutes  les  autres  boissons  connues. 
Maebé  à  dose  modérée  (de  ^  à  16  grammes) 
il  excite  le  système  nerveux,  rend  ceux 
lai  en  font  usage  plus  aptes  aux  fatigues 
musealaires,  les  met  en  état  de  mieux  ré- 
siitrr  aux  causes  morbides  extérieures, 
tout  eu  les  faisant  jouir  d'un  calme  déli- 
ôeax. 

A  dose  plus  élevée  (de  50  à  60  gram- 
nK»)  il  oœasionne  une  fièvre  intense,  des 
luUoeinatifHis  et  un  véritable  délire,  L'ao 
lioo  excitante  qu'il  exerce  sur  le  cœur  est 
<|itslre  fois  pJos  intense  que  celle  de  Peau 
ehaade  du  thé,  et  deux  fois  plus  que 
«Ile  du  café.  La  substance  qui  se  rap- 
proche le  pku  du  ooca  sans  ce  rapport  est 
le  mate  (iofnsion  ràtenue  de  lY/ex  paror 
iwiytntiê  et  fort  en  usage  dans  la  Confé> 
dénliiHi  Argentfhe).  A  la  suite  de  30  expé- 
■iencea  pratiquées  sur  Inî-méme,  l'auteur 
>  Kpréaenlé  par  leschiffres  suivants  l'aug- 
BwMitioii  dmmoDTenientsdacflBur  opérée 

El)  Famille  des  ËrythroxyUes ,  &  10  «tamines 
■mdelplm  en  ht»,  ovaire  aupére  3  loges. 
^«1  drtix  avortrnt,  J'où  n»  friiil  ilrnpacé, 
'oiiR.  oblong,  monosprine.  Lrs  fruille*  ionfiura 
■(•iwatimèires.  lafRM  tleS?  qiilliiDitre*,  sont 
>'ifTMs,ova|er.aiKUjhi,  entières,  nrmbraiii-iuea, 
Kn'qwvs  génCraienicnt  do  trois  ncrvurci  Iwngi- 


dans  la  même  unité  de  temps  par  diffé- 
rentes boissons  chaudes,  prises  toutes  à  la 
température  de  40»  H.  (6l*,3tK:.). 

Eau        393  GwM  87,4 

The        46,6  Maie  1(164 

C«ré        70,»  Coca  159,2 

Quel  est  le  mode  d'aetion  de  la  feuille 
de  l'Erythroxylon  ?  Aurait-elle  la  vertu  de 
ralentir  ou  de  suspendre  le  mouvemenl  de 
décpmposition  organique,  à  la  manière  du 
café  et  du  thé  (Lelimann)*  ou  bien  agirait- 
elle  d'une  autre  façon  encore  mystérieuse 
sur  les  fonctions  de  la  vie  î  Quelle  que  soit 
la  solution  de  ce  problème,  il  n*en  est  pas 
mmns  avéré  qu'aucune  substance  ne  rend 
l'homme  plus  capable  de  résister  k  l'absti- 
nence, aux  intempéries  et  à  toutes  les 
causes  altérantes  et  destructives  qui  agis- 
sent sans  relâcbe  sur  son  fragile  organis- 
me. Ainsi  M.  HantegaExa,  bien  qu'il  soit 
doué  d'une  constitution  brès-frète,  à  pu  se 
livrer  à  ses  occupations  habituelles  pen- 
dant quarante  heures  de  suite  sans  prendre 
aucun  aliment,  et  en  se  bornant  it  mâcher 
environ  deux  onces  de  coca  pendant  ce 
laps  de  temps.  H  n'éprouva  aucune  fatigue, 
lorsqu'il  eut  repris  ses  travaux  il  la  lin  de 
cette  expérience.  C'est  ainsi  encore  que  les 
Indiens  de  la  Bolivie  et  du  Pérou  peuvent 
rester  impunément  pendant  quatre  jours 
en  voyage  sans  manger,  lorsqu'ils  sont 
munis  de  leur  chrutpa  (petit  sac)  de  coca. 
Dans  les  mines  d'argent,  qui  sont  presque 
toujours  situées  à  des  hauteurs  extraordi- 
naires, les  ouvriers  seraient  incapables  de 
résister  à  rinllucnce  combinée  d'un  travail 
excessif  et  d'une  nourriture  détestable, 
s'ils  étaient  privés  de  la  ration  habituelle 
de  coca  qui  leur  est  accordée. 

Dès  lors  on  conroit  facilement  que  l'abus 
d'une  substance  dont  l'action  est  si  éner- 
gique, présente  les  mêmes  dangers  que 
l'opium,  le  haschisch,  le  tabac,  le  vin,  et 
peut  insensiblement  entraîner  Tabrutisse- 
ment,  le  délire  el  l'aliénation  mentale. 

Arrivons  maitenantau  chapitre  dts  ap- 
plications thérapeutiques.  L'auteur  con- 
seille d'abord  le  coca  sous  forme  de  denti- 
frice et  de  collutoire  comme  très-utile  dans 
l'hygiène  de  la  bouche  et  comme  un  re- 
mède eflieace  dans  les  stomatites  scort>u- 
tiques.  La  propriété  qu'il  possède  de 
rendre  la  digestion  facile  et  régulière,  de 
la  ranimer  en  même  temps  qn'U  apaise  la 

tndinairs.  Les  fleurs  sont  petit»,  blanehtltrfs, 
liroapérs  sur  plusieari  pelils  lubrreulcs  qui 
K'obMTfent  sur  k-i  brancfira,  el  puratgamt  an 
mois  ilr  mai.  (^iyslen,  liki.  Hr  méd.f 

(3)  Dans  U  proviucc  ar^iruiiar  île  Salla,  Ir  vue» 
te  vend  ordiiiaireiurst  8e|il  fraun  là  livre  de  16 
ouees. 
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xnsibilitë  de  ta  muqueuse,  explique  son 
«Iticacité  dans  les  ga^algies  les  plus  in- 
tenses :  c'esi  ainsi  qu'il  sVst  montré  ad- 
mirablement utile  dans  les  dyspepsies, 
les  diarrhées  eties  coliques.  Notre  confrère 
déclare  même  qu'il  remploierait  avee  beau- 
coup de  confiance  dans  le  eholéra,  et  qu'il 
serait  désireux  de  ressayer  dans  la  chorcc, 
le  tétanos»  ainsi  que  dans  rbydrophobie. 
nie  recommande  encore  contre  l'hypochon- 
drie,  l'hystérie,  le  tod^utn  m'Ar,  la  pro- 
stration nerveuse^  la  mélancolie,  et  autres 
espèces  d'aliénation  mentale,  comme  aussi 
coutre  les  convulsions  idiopalhiques  et  l'é- 
rétbîame  nerveux.  Il  résume  son  opinion 
sur  l'action  thérapeutique  exercée  par  le 
coca  sur  l'innervation,  en  rapprochant 
cette  action  de  celle  que  possèdent  l'opium 
et  les  antispasmodiques,  mais  en  la  re- 
connaissant pourtant  d'une  «utre  nature 
et  supérieure  à  celle  de  tous  les  remèdes 
vantés  contre  l'épuisement  nerveux. 

A  l'appui  des  considérations  précédentes, 
M.  Hantegazza  rapporte  en  détail  dix-huit 
observations  pratiques  pour  faire  connaître 
les  diverses  applications  que ,  le  premier, 
il  a  faites  de  ce  médicament  précieux,  sur- 
tout dans  la  thérapeutique  des  affections  do 
restomae. 

Eo  attendant  que  la  chimie  nous  ré- 
vèle l'analyse  exacte  du  coca,  l'Buteur 
conseille  d'en  mâcher  les  feuilles,  ou  Lien 
d'employer  la  poudre  ourinfusiouà  la  dose 
de  4  à  10  grammes.  L'extrait  hydro- 
alcoolique  peut  s'administrer  à  la  dose  de 
2ït  à  hO  centigrammes  par  jour ,  et  gra- 
duellement en  quantité  plus  élevée.  La 
teinture  de  coca  est  également  une  prépa- 
ration fort  active. 

De  ce  qui  pi-éccdc  il  résulte  que  le  coca 
mérite  d'être  introduit  en  Europe: 

i"  Comme  boisson  agréoMe  et  digcstivc, 
utile  après  le  repas; 

3**Comme  un  préservatif  puissant  contre 
les  effets  morbides  des  intempéries  et  des 
conditions  antihygiéniques  m  tout  genre 
auxquelles  sont  soumis  les  mineurs,  les 
careurs  de  puits,  les  habitants  des  régions 
marécageuses,  etc.  ; 

5°  Comme  un  des  stimulants  les  plus 
héroïques  du  système  nerveux,  à  essayer 
dans  lo  traitement  d*un  grand  nombre  de 
maladies. 

f  Je  ne  sais,  dit  l'auteur  en  terminant 
son-  travail,  quelle  place  sera  assignée  un 
jour  au  coca  dans  l'arsenal  thérapcQliqne; 
je  prévois  qu'il  sera  déicndu  et  combattu, 
qu'il  excitera  ou  trop  d'enthousiasme  ou 
trop  d'indifîércuec  ;  je  crois  toutefois  qu'il 
restera  an  rang  des  remèdes  héroïques  qui 


diangcnt  souvent  de  patrie  et  de  nom, 
mais  que  les  médecins  sensés  ne  bannis- 
sent jamais  de  leur  pharmacopée,  i 

Jusqu'à  présent  nous  u'avons  pu  vérifier 
par  noos-méme  les  assertions  contenues 
dans  le  mémoire  de  M.  Mantegazsa  ;  mais 
désireux  de  soumettre  ii  de  nouvelles 
épreuves  les  vertus  si  remarquables  du 
coca,  nous  avons  réussi  à  nous  procura 
uae  certaine  quantité  de  cette  substance, 
provenant  de  la  pharmacie  Brera  de  Mi- 
lan, et  avec  laquelle  nous  comptons  prati- 
quer à  la  première  occasion  favmvble, 
quelques  expériences  dont  nous  nous  em- 
presserons de  communiquer  les  résultats 
à  la  Société  des  Sciences  médicales  et  na- 
turelles de  Bruxelles. 

M.  Paugot,  Hessieors,  vous  venez  d'en- 
tendre l'excellent  rapport  de  M.  Janssens. 
Ayant  •parcouru  les  pays  de  PAmérique 
du  Sud  où  croissent  des  plantes  ayant  de 
Tanali^e  avec  le  coca,  je  crois  é^oir 
vous  présenter  quelques  observations. 
Quant  aux  alimenb  appelés  avec  raison 
Rervewe,  il  me  semble  que  notre  honmiblo 
secrétaire  nous  a  déjà  entretenus  d'une  di- 
vision semblaUe  pour  les  aliments  qui 
sustentent  spécial«nent  l'aeUon  nerveuM. 
Quant  au  goût  de  réchantillon  de  coca 
qui  nous  est  présenté,  il  me  rappelle  celui 
du  mate  (Itex  parugua^msi»)  que  l'on  con- 
somme dans  le  sud  du  Brésil  en  infusion 
chaude  au  lait  ou  à  Teau  ;  toutefois,  je  dois 
dire  que  le  goikt  que  me  laisse  en  ce  mo- 
ment le  coca  est  plutét  celui  du  mate, 
Iwsqu'il  a  subi  par  le  voyage  une  altéra- 
tion toute  spéciale,  c'est-à-dire  une  amer- 
tume et  une  raneidité  qui  en  empêchent 
l'usage.  Toutefois  le  mate,  à  l'état  frais, 
sert  è  faire  une  boisson  aromatique  fort 
agréable,  qui  a  la  propriété  de  restaurer 
les  forces  nerveuses  et  de  permettre  d'at- 
tendre longtemps  une  nourriture  pins  sab- 
stantielle. 

H.  Van  dbn  Coipct.  Je  ne  puis  me  dis- 
penser de  réclamer  la  priorité  de  l'idée 
des  a/tmmJ*  Mmwwr  que  semble  s'attri- 
buer H.  Mantegaxza  dans  son  Mémoire  snr 
le  coca.  Ainsi  que  vient  de  le  dire  M.  Pa- 
rigot,  il  y  a  plusieurs  années  déjà  que  j'ai 
établifCommc  complément  de  la  divinon  des 
alimenta  proposée  par  Licbig  en  aliments 
respiratoires  et  en  aliments  plastiques, 
une  troisième  catégorie  d'oltwintti  d'inner* 
vation,  en  tctc  desquels  j'ai  plarc  le  café. 
Je  n'cnt«nds  contester  en  aucune  manière 
que  la  même  rcfiexioii  ait  pu  naître  dans 
l'esprit  de  M.  Mantegazza,  mais  je  suis 
forcé  de  constater  que  dans  un  travail 
dont  j'ai  été  chargé  par  le  Consul  géoàvl 
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du  Brésil  en  1853,  sur  la  substitution  des 
feuilipâdu  caréicr  à  celtes  du  TItea  einenm, 
pour  la  fabrication  du  thé,  travail  dont  la 
traduction  portugaise  a  été  publiée  à  Rio 
de  Janeiro,  j'ai  j^oposé  la  même  division 
que  M.  Mantcgana  a  présentée  plusieurs 
années  après  raoi  et  à  la  suite  de  ses  voya- 
ges dans  rAmérique  du  Sud.  Il  existe,  au 
Brésil,  une  autre  plante  encore  dont  les 
propriétés  sont  analogues  au  coca  et  an 
maté,  c'est  le  PauUinia  torbiliê,  qui  fournit 
le  guarana. 

Personne  ne  demandant  plus  la  parole, 
)a  discussion  est  close  et  des  renierclmcnts 
sont  votés  à  M.  Hantegazxa  pour  sa  eom- 
munication. 

H.  LE  PaisiDSNT.  Ls  parole  h  M.  Le- 
roy poar  son  rapport  sur  un  travail  relatif 
il  la  conversion  du  sucre  en  une  maUèro 
analogue  à  la  protéine,  présenté  par  M. 
Schoonbroodt,  docteur  en  sciences  natu- 
relles &  Liège. 

M.  Lbroy.  Messieurs,  vous  savez  qu'il 
est  dans  les  habitudes  de  la  Société  de  ne 
pas  accueillir  trop  facilement  les  travaux 
qui  ont  déjà  été  présentés  à  d'antres  com- 
pagnies savantes  ;  or  le  mémoire,  que  vous 
avez  renvoyé  à  notre  examen ,  a  déjà  été 
présenté  à  l'Académie  des  sciences  de 
Paris  et  à  TAcadéroie  de  médecine  de  Bel- 
gique, et  en  troisième  lieu,  enfin,  il  vous  a 
été  soumis.  Je  ne  crois  pas  que  la  Société 
veuille  s'écarter  cette  fois  de  l'usage  qu*elle 
a  suivi  jusqu'ici  et  j'espère  qu^elle  se  ran- 
gera à  mon  avis,  eo  décidant  qu'il  n'y  a  pas 
lieu  à  faire  un  rapport  sur  ce  travail. 
H.  Tuav.  Je  suis  aussi  de  cet  avis. 
M.  Lbrot.  Je  demanderai,  en  consé- 
qncDce»  que  l'on  décide  Pimprossion  pure 
et  simple  de  ce  mémoire  dans  notre  Jour- 
nal.  —  Adopté  (1). 

Les  autres  travaux  portés  à  l'ordre  du 
jour  n'étant  pas  prêts,  M.  Henriette  de- 
mande la  parole  pour  revenir  un  instant  sur 
le  traitement  de  rophthalmie  scrofulcuse 
à  t'aide  du  badigeonnage  avec  la  teinturo 
d'iode. 

M.  HutaiBTTE.  Messieurs,  vousvous  rap- 
pellerez que,  dans  l'avant-dernière  séance, 
H  propos  du  Mémoire  de  M.  Borléo  sur 
l'ophllialmie  scrofulcuse,  une  discussion 
s'est  engagée  dans  cette  enceinte  sur  te 
traitement  de  cette  alTcction  oculaira;  vous 
TOUS  rappellerez  aussi  que  j'ai  signalé  une 
lacune  qui,  suivant  moi,  existait  dans  le 
Mémoire  de  M.  le  professeur  de  Liège,  en 
ce  sens  qu'il  passait  sous  silence  le  traite- 
ment par  la  teinture  d'iode.  En  soutenant 
rexcellcnce  de  cette  thérapeutique,  j'ai 

(t  j  Le  travail  d«  M.  Sehooobroodt  a  été  repro- 
duit plA  haut  sous  la  rubrique  CkimU  «Afjeolr. 


trouve  plusieurs  contradicteurs  dans  le  sein 
de  la  Société;  pour  eux  les  plus  grands  avan- 
tages étaient  réservés  aux  instillations  du 
nitrate  d'argent.  Lorsque  ensuite,  nous 
nous  sommes  occupés  de  la  manière  dont 
la  teinturo  d'iode  agissait,  plusieurs  d'en- 
tre nous  se  sont  lancés  dans  le  ebarop  des 
hypoUièses;  différentes  théories  ont  été 
émises.  C'est  à  propos  de  ces  théories  que 
je  me  suis  engagé  à  faire  de  nouvelles  expé- 
riences dont  je  viens  aujourd'hui  vous  ren- 
dre compte.  Ces  expériences  tendent  à 
démontrer,  ainsi  que  déjà  je  l'avais  avancé, 
que  ce  n'est  pas  par  absorption  que  l'iode 
agit  contre  le  blépharospasme,  ni  comme 
modiflcsteur  de  l'économie,  mais,  par  une 
action  directe,  spéciale,  sur  l'appareil  ocu- 
laire, action  que  je  n'explique  pas,  mais 
que  je  me  contente  de  signaler. 

J'ai  pris  une  dizaine  d^enfants  atteints 
d'ophtbalmie  scrofuleuse;  chez  les  uns  elle 
existait  avec  )a;}A(j/c<èn«de  Mackenzie,  chez 
les  autres,  avec  les  caractères  d'une  kéra- 
tite scrofuleuse  caractérisée  par  la  douleur, 
par  la  pbotophobie  et  surtout  par  l'injec- 
tion des  sclérotiques.  La  teinture  d'iode, 
dans  tous  les  cas,  m'a  rendu  les  plus  grands 
services  ;  j'ai  obtenu  la  guérison  en  moins 
de  huit  jours;  chaque  fois  que  j'employais 
une  autreméthodc,  j'obtenais  une  guérison 
beaucoup  moins  rapide;  les  avantages  sont 
donc  tout  en  faveur  de  l'application  de  la 
teinture  d'iode  comme  je  l'ai  toujours  dit. 
J'ai  cherehé  ensuite  à  retrouver  Tioile 
dans  le  produit  des  sécrétions;  on  avait 
dit  qnfl  agissait  comme  modificateur  géné- 
ral de  la  masse  sanguine,  et  que  c'était  par 
sa  présence  dans  le  sang  que  l'on  pouvait 
expliquer  les  heureux  résultats  qu'il  faisait 
obtenir  dans  le  traitement  des  maladies 
scrofuleuses.  J'ai  eu  beau  rechercher  la 
présence  de  l'iode  dans  les  larmes,  dans  la 
salive,  le  mucus  nasal,  je  n'ai  pu  la  con- 
stater. 11  me  semblait  que  si  l'iode  devait 
se  trouver  quelque  part,  c'était  dans  les 
organes  de  l'appareil  oculaire  et,  comme 
je  viens  de  le  dire,  je  n'y  ai  rien  trouvé. 

J'ai  ensuite  cherehé  à  obtenir  la  guéri- 
son de  quelques  enfants  à  l'aide  de  l'atcool 
pur  au  même  degré  que  celui  dont  on  se 
sert  potir  faire  la  teinture  d'iode.  Voici  co 
que  j'observai  quand  je  l'appliquais  sur  lo 
front  t  Je  produisais  une  injection  peu 
considéraUe  de  la  sclérotique,  très-peu  de 
larmes,  presque  pas  de  douleur.  Quand,  au 
contraire  j'employais  la  teinture  d'iode, 
j'avais  une  douleur  vive ,  une  hyperémic 
très-forte,  un  larmoiement  très-abondant. 
Le  mode  d'action  est  donc  très-diOcrcnt 
suivant  qu'on  emploie  la  teinture  d'iode 
ou  l'alcool.  Pour  en  revenir  au  nitrate 
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d'argent  que  j'ai  employé  depuis  vingt 
ans,  je  dirai  que  j'ai  rencontré  des  indivi- 
dus où  bien  certainement  les  instillations 
de  nitrate  d'argent  étaient  impossibles.  Je 
demanderai  dans  ce  cas  à  M.  VandenCor- 
put  ce  qu'il  fait  des  individus  qui  ont  un 
blépliarospasme  tellement  considérabte 
qu'il  est  impostible  d'eutre-ouvrir  le«  pau- 
pières. Dans  CCS  cas-là  il  ne  faut  pas  pen- 
ser aux  iostiltations  de  nitrate  d'argeot  ; 
elles  ne  sont  pas  pratùablei.  Eh  bien  ! 
nous  dirons  que  c'est  précisément  dans  ces 
cas  que  la  teinture  d'Iode  agit.  J'attends 
sa  réponse. 

J'ai  fait,  Itfessieurs,  ces  expériences 
avec  toute  la  sincérité  désirable,  et  je  n'ai 
pas  trouvé  depuis  que  je  dusse  modifier 
ma  manière  de  voir. 

M.  Van  dik  Corput. —  Puisque  M.  Hen- 
riette vient  de  rouvrir  la  discussion  rela- 
tivement aux  opinions  que  j'avab  émises 
dans  une  de  nos  précédentes  séances,  je 
dirai  que  depuis  lors  j'ai,  pour  ma  part 
aussi,  voulu  m'assurer  que  positivement 
l'absorption  avait  lieu  par  la  simple  appli- 
cation externe  de  la  teinture  d'iode. 

Je  me  suis  à  cet  effet  badigeonné  sur 
une  surface  égale  tout  au  plus  à  celle  d'une 
pièce  de  cinq  francs,  une  partie  du  eoude- 
pied  exempt  de  toute  solution  de  continui- 
té, puis  j'ai  examiné  quelques  heures  après 
une  portion  de  mes  urines.  Je  m'y  suis 
pris  pour  cela  par  un  procédé  très  sensible 
qui  consistcà  incinérer  d'abord  le  produit  de 
révaporation  des  urines  mélangées  avec 
de  la  potasse  caustique,  à  dissoudre  le  ré- 
sidu dans  de  l'eau  distillée,  puis  à  mettre 
en  liberté  l'iode  qui  peut  se  trouver  dis- 
sous à  l'état  d'iodure,  par  l'addition  de 
quelques  gouttes  d'acide  azoUque  et  d'un 
peu  d'acide  sulfurique  concentré.  Les  io- 
dores  ainsi  décomposés,  il  ne  reste  qu'à 
recueillir  l'iode  réparti  dans  la  quantité  du 
'  liquide  relativement  énorme,  en  instillant 
dans  la  liqueur  une  certaine  quantité  de 
chloroforme  qui,  en  raison  de  sa  densité, 
ne  se  mélange  pas  avec  te  soluté  des  sets 
de  l'urine  et  gagne  le  fond  du  tube-éprou- 
vettc.  On  agite,  et  le  chloroforme  s'em- 
pare de  tout  l'iode  mis  en  liberté  ;  il  se 
rassemble  par  le  repos  à  la  partie  infé- 
rieure du  tube  en  prenant  une  teinte 
rouge-violet  plus  on  moins  foncée  suivant 
la  proportion  d'iode  que  renfermait  l'urine. 
On  pourrait  aussi  le  doser  par  le  cblorure 
de  palladium. 

Je  puis  affirmer  que  j'ai  constaté  en  pro- 
cédant ainsi  des  traces  manifestes  d'iode, 
et  ceci  me  démontre  évidemment  qu'il  y  a 
absorption  de  l'iode  appliqué  on  teinture. 
Ce  qui  explique  cvmment  ce  corps  a 


échappé  souvent  à  des  recherches  superflu 
cielles  ou  mal  dirigées,  c'est  qu'il  en  est  de 
l'iode  comme  de  tant  d'autres  corps  qui, 
en  se  combinant  d'une  manière  intime 
avec  les  cléments  protéiniqnes  de  l'écono- 
mie, semblent  perdre  leurs  propriétés  ca- 
ractéristiques et  devenir  en  quelque  sorte 
latents.  Si  l'on  vent  par  exemple  déceler 
le  fer  dans  le  sang  et  que  l'on  procédé 
comme  on  le  fait  pour  extraire  directement 
ce  corps  de  ses  combinaisons  ordinaires  oti 
n'en  rencontre  pas  de  traces  dans  (es  glo- 
bules ;  il  faut  au  préalable  te  dégager  de 
la  matière  organique.  Tous  les  chimistes 
savent  que  le  phosphore  ou  le  soufre  de 
l'albumine  ou  de  la  fibrine  sont  tellement 
combinés  à  la  matière  protéinique,  qu'ils 
échappent  à  l'analyse  directe.  Pour  moi, 
je  le  lîîpèle^  sans  nier  d'une  manière  abso- 
lue les  bons  effets  de  la  teinture  d'iode, 
j'ai  la  conviction  qu'elle  agit  surtout  par 
absorption  et  Je  suis  fondé  à  soutenir  que 
son  action  est  spéciale  sur  l'économie  en 
général.  M.  Henriette  a  parlé  du  phéno- 
mène d'élviation.  Cette  observation  vient 
corroborer  un  fait  que  j'avais  signalé  en 
rapportant  une  partie  de  l'action  de  la  tein- 
tore  d'iode  à  l'alcool.  Quant  aux  cas  de 
blépharospasme  extrême,  celui-ci  n'est  ja- 
mais tel  qu'il  ne  5oit  possible  d'introdnire 
l'extrémité  d'une  fine  seriogae  cbargéc  de 
nitrate  d'argent  dans  l'on  des  angles  de 
l'oîil. 

M.  HitifRinTB.  Je  ne  puis  pas  admet- 
tre que  les  bons  effets  obtenus  soient 
le  récitât  de  l'abstH^tion  de  l'iode,  mais 
je  les  explique  par  l'évaporation  du  métal- 
loïde lui  même,  qni  agit  directement  sur 
la  cornée  transparente  et  sur  les  nieèrts 
dont  elle  est  souvent  le  siège. 

J'ai  expérimenté  sur  différents  enfants, 
j*ai  toujours  remarqué  le  même  effet.  Je 
puis  au  surplus  prouver  ta  vérité  de  mes 
o|>érations  à  tous  ceux  de  mes  confrères 
qui  voudront  me  faire  l'honneur  de  venir 
me  trouver  à  l'bèpital  Saint-Pierre.  Quand 
on  badigeonne  avec  de  t'alcoot  ou  déter- 
mine certains  sj'mptôraes  qui  sont  loin  de 
ceux  que  l'on  obtient  par  In  teinture  d'iode. 

M.Thirt.— J'ailuavecinlcrétle  confite 
rendu  de  votre  discussion  sur  le  traitement 
de  rophtbalmie,  dite  scrofuleuse;  sans 
vouloir  revenir  sur  cette  discussion,  je 
crois  pouvoir  également  affirmer  que  de 
tous  les  remèdes  vantés  pour  combattre  la 
photophobie  scrofuleuse,  le  plus  simple,  le 
plus  subtil,  le  plus  efficace,  est  la  teinture 
d'iode  appliquée  en  frictions  extérieures  an 
pourtour  de  l'orbite  et  dont  vient  de  vous 
entretenir  mon  honorable  ami  M.  Hen- 
riette. 
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^  Après  cda,  je  ne  prétends  point  vous 
dire  que  la  teinture  d'iode  soit  un  remède 
infaillUile  dans  tons  les  cas  de  pboiopho- 
bie,  et  qu'il  faille  désormais  proscrire  le 
nitrate  d'argent. 

Avec  M.  Henriette,  je  reconnais  surtout 
l'uUlité  de  la  teinture  d'îode  dans  le  cas  de 
pbotophobie  extrême,  où  il  y  a  une  telle 
«ontractioa  des  paupières  qu'il  est  pour 
ainsi  dire  impossible  de  les  retourner. 

n  n'y  a  qu'un  instant,  après  avoir  con- 
staté les  effets  si  remarquables  de  la  tein- 
ture d'iode,  M.  Henriette  recherchait 
quelle  pouvait  être  sa  manière  d'agir  sur 
l'économie.  Nous  n'avons  pas  l'intention 
d'aborder  une  pareille  question,  cepen- 
dant D0U5  ne  pouvons  nous  dispenser 
de  faire  remarquer  qu'ici  l'iode  semble 
agir  comme  dans  toutes  les  autres  circon- 
■tances,  où  son  absorption  est  démontrée 
parla  présence  de  l'ifide  dans  le»  urines; 
dans  le  cas  particulier  qui  nous  préoccupe^ 
nous  ne  doutons  pas  qu'on  piûsse  retrouver 
Hode  dans  les  larmes. 

Chaque  jour  nous  sommes  à  même  de 
eonslater  cette  prompte  absorption  de 
l'iode  dans  l'économie ,  nous  qui  usons 
beaucoup  de  cette  substance  dans  les  ma- 
ladies cutanées  et  dans  les  affections  uté- 
rines. 

Voici  un  fait  assez  curieux  que  Je  vous 
signale  en  finissant,  et  qui,  mieux  que 
toutes  les  raisons,  pourra  vous  faire  com- 
prendre la  rapidité  del'absorptioa  de  l'iodo; 
—  je  traite  beaucoup  d'engorgements  uté- 
rins par  le  badigeon  nement  iodé,  eh  bien, 
je  soigne  une  dame  qui  n'a  pas  plutôt  subi 
ce  pansement,  qu'aussitôt  son  haleine  ré- 
vèle la  présence  de  l'iode.  Voilà,  j'espère, 
une  absorption  incontestable,  mais  bien 
subtile. 

Personne  ne  demandant  plus  la  parole, 
la  dicussion  est  close. 

M.  Leroy  a  ensuite  la  parole  pourreq- 
dre  compte  de  la  situation  de  la  caisse  ;  ses 
enmptes  sont  approuvés  et  l'assemblée  lui 
vote  des  remendments  pour  sa  bonne  ges- 
tion. 

séanee  est  levée  i  8  benres  trois 
quarts. 

AMidéMÏa  nfmU  de  atédacia*  d» 
Balgiqae. 

Séawe  du  ZOJuin  1860. 

Prétident  :  M.  Vlkhinckx. 

Seerélaire  :  M.  Sauveur. 
La  séance  a  été  ouverte  i  II  heures. 
Étaient  présenu  :  MM.  J.  Boscfa.  Cir- 


lier,  Craninx,  de  Block,  Delwart,  Fallot, 
Fossion,  François,  Gaudy,  Gouzée,  Graux, 
Hoirion,  Hubert,  Lebcau,  Lequime,  Mari- 
nus,  Martens,  Mascart,  Michaux,  Pasquier, 
Pétry,  Sauveur,  Soupart,  Tallgis,  Thier- 
nesse,  VanCoetsem,  Verheyen  et  Vlr- 
minckx. 

MM.  Crocq,  Decaisne,  Depaire,  Pîgco- 
let,  Schoenfeld,  Sélade.  Thlry,  Van  Kcm- 
pcn,  Van  Roosbroeck  et  Warlomont,  mem- 
bres correspondants,  assistaient  également 
k  la  séance. 

M.  le  ministre  de  l'inlcrieur  transmet 
une  expédition  de  l'arrêté  royal  du 
22  mai  dernier,  approuvant  l'élection  de 
M.  le  professeur  Soupart,  comme  membre 
titulaire  de  la  troisième  section  de  la  Com- 
pagnie. 

Depuis  sa  dernière  séance,  l'Académie  a 
reçu  cinq  nouveaux  mémoires  en  réponse 
à  la  question  qu'elle  a  iuise  au  concours 
sur  la  thérapeutique  du  choléra  asiatique. 
Ils  portent  pour  épigraphes  : 

Le  premier  :  i  Vidi,  Scripsi.  > 

Le  deuxième  :  i  h>  r.A/*ij#««>Aif  ;>rAjwf, 
ff<rT«>i  ^KXAtt  i  4ii  »  Hippoerate. 

Le  troisième  :  t  Qui  6en^  /udieat,  benè 
êottat.  I  Baglivi. 

Le  quatrième  :  i  On  ferait  souvent  un 
bon  livre  de  ce  qu'on  n*a  pas  dit.  i  Rivarol. 

Le  cinquième  est  arrivé  sans  pli  cacheté 
et  ne  porte  pas  de  devise,  il  commence  par 
ces  mots:  lUndiscourstenupardes  hommes 
inconnus  ou  par  des  hommes  célèbres,  n'a 
pas  le  même  effet,  dit  Euripide.. ..i  il  finit 
par  cette  phrase  :  t  Telles  sont  mes  vues 
que  toute  mon  ambHîon  est  de  voir  se  réa- 
liser, i 

A'.  B.  Après  la  séance,  un  nouveau  mé- 
moire est  parvenu  au  bureau  ;  il  porte 
pour  épigraphe  :  .  MuUùm  adhuc  restât 
operii,  muUùfnqtu  resbUnt,  nef  uUi  naio 
po»t  tœciila  praxludetw  oceotio  àlîqtt^  ad- 
jieiendi!» 

La  Compagnie  a  également  reçu  deux 
mémoires  sur  la  question  du  concours  re- 
latif à  Vin/luenza  dans  l'espèce  chevaline. 
L'un  a  pour  devise  :  <  Il  n'y  a  pas  d'effets 
sans  cause.  ■  L'antre  a  pour  épigraphe  : 
(  Una  e$i  certîttimè  nedieina  hominis  et 
veterinaria,  ■  Falke. 

M.  le  docteur  Hambnrsin  envoie  une 
note  manuscrite  ■  sur  une  variété  de  tor- 
ticolis simulant  la  tumeur  blanche  des  deux 
premières  vertèbres  cervicales  à  sa  pre- 
mière période,  et  paraissant  avoir  été  con- 
fondue jusqu'aujourd'hui  avec  cette  der- 
nière affection.  —  Commissaires  :  MM. 
Craninx  et  Michaux. 

M.  le  professeur  Van  Biervliet  soumet 
à  l'Académie  un  triTiil  intitulé  :  Dtl'aû' 
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tion  de  la  taUve  paroHdîetmede  l'homme  sur 
'la  fêcutë  det  alimenU  amytoeét*  —  Com- 
missaires :  MU.  Fallot,  Fossion  et  Fran- 
*çois. 

m.  le  docteur  Dorant  fiait  l'enToi  d*ane 
communication  manuscrite  sur  les  plaies 
d'armes  à  feu.  —  Commissaires  :  HH.  Dî- 
dot  et  Seutin. 

H.  Burny,  coutelier  à  Bruxelles,  de- 
mande TexameQ  d'uniwtitînstrumentqu^ 
désire  sous  le  nom  de  ooupe-oors. —  Com- 
missaires :  MM.  Graux  et  Didot, 

Par  une  lettre  du  27  de  ce  mois,  M.  le 
docteur  Duparcquc  exprime  le  dësir  d'être 
associé  à  l'Acadcmie  avec  le  titre  de  mem- 
bre correspondant,  et  fait  hommage  à  la 
Compagnie  de  quelques-uns  des  mémoires 
qu'il  a  publiés  sur  divers  sujets  de  méde- 
cine pratique.  —  M.  Dupareque  est  re- 
mercié de  I  envoi  de  ces  écrits. 
M.ledodeurFaye.àChristiania,  adresse 
'  nn  exemplaire  d'une  note  imprimée  par 
laquello  il  fait  un  appel  à  ses  coofrères  et 
aux  soraétés  savantes,  poor  le  mettre  & 
même  de  poursuivre  l'élude  de  rinOnence 
que  le  traitement  mercuriel  des  parents 
syphilitiques  exerce  sur  leurs  enfants.  — 
Dépôt  BOX  archives. 

La  Compagnie  accepte,  sur  la  demande 
de  H.  Hubert,  l'on  de  ses  membres,  un 
pli  cacheté,  qu'il  dépose  pour  prendre  date 
sur  l'étude  d'une  question  d'obstétrique. 

Avant  d'aborder  l'examen  des  travaux 
inscrits*  à  l'ordre  du  jour  de  la  séance, 
H.  le  président  donne  lecture  des  deux 
questions  proposées  pour  le  concours  qui 
sera  clos  le  i"' juillet  prochain.  Huit  mé- 
moires sont  parvenus  en  réponse  à  la  ques- 
tion ayant  pour  objet  TappréclaUen  rai- 
sonnée  de  la  valeur  des  diverses  méthodes 
thérapeutiques  rdatives  an  choléra  asia- 
tique, et  deux  sur  celle  oincemaitt  la  dé- 
termination et  rétiologie  des  états  mor- 
bides considérés  ches  le  cheval,  sous  le 
nom  dHnJtuenxm. 

E'assemblée  décide  que  chacune  des  deux 
commisûons  à  nommer  pour  l'examen  des 
mémoires,  se  composera  de  tnns  membres 
élus  en  comité  secret,  conlivmémeQt  aux 
prcscriptioas  du  règlement. 

A  la  suite  de  ces  rcsoIuUans,  M.  le  pré- 
sident invite  ses  collées  à  faire  parvenir 
au  bureau  les  observations  qu'ils  ont  k  pré- 
senter sur  le  rè^ement  académique  dont, 
aux  termes  d'un  arrêté  royal  du  33  juîl- 
18S8,  la  révision  doit  avoù-  lieu  dans 
le  èoors  du  premier  semestre  de  l'année 
prochaine. 

En.l'abaence  de  M.  Didot,  M.  Marinus 
est  -appelé  à  lire  le  rapport  que  son  coUi- 
gae  a  rédigé  an  nom  de  la  troisième  sec- 


tion, sur  la  communication  de  H.  le  doC' 
îenr  Daiplm,  intitulée  :  De  ropAvrfHn  cAo- 
rienne  «f  du  iocrifice  de  Venfant.  La  dncns- 
sion  de  ce  rapport  aura  lieu  dans  une  pro- 
chaine séance.  Ses  conchuions  sont  ainsi 
conçues  : 

Faire  publier  le  manuscrit  de  M.  le 
docteur  Dambre  dans  le  ButteUn; 

3°  Adresser  des  remcrciments  à  Hmlenr 
en  le  priant  d'envoyer  de  nouvelles  com- 
municationsiirÂcàdémle,  afin  que  son  non 
puisse  être  porté  sur  la  liste  des  candidats 
agréés  pour  l'obteotion  des  places  de  mem- 
bres correspondants  ; 

S*  Ne  point  reprendre  la  discussion  sur 
le  fœtieide. 

M.  Martens  est  ensuite  admis  i  donner 
lecture  d'un  travail  de  M.  C.  Dcbrou, 
pharmaden  à  Louvain,  ayant  pour  titre  : 
AecAercAn  $w  un  accident  produit  par  la 
calandre  du  riz.  —  Cette  communicatloi 
sera  insérée  dans  le  ButteHn  de  la  séance. 

MM.  Crocq,  Fallot  et  Michaux  sont  sne- 
cessivement  entendus  sur  la  question  des 
amputations.  A  deuxheures  l'assemblées'ett 
formée  en  comité  secret,  en  ajournant  la 
suite  de  la  discussion  à  sa  prochaine  séance. 

CoHiri  sBCHRT.  —  Apres  avoir  entendu 
la  lecture  d'une  lettre  de  M.  le  docteur 
Variez,  datée  da  38  de  ce  mois,  et  qu'elle 
a  renvoyéie  k  la  commission  chargée  de 
l'examen  des  questions  relatives  à  l'ensei- 
gnement homœopathîque  et  au  diplôme 
spécial,  l'Académie  procède  i  l'élection  de 
deul  nouveaux  membres  correspondants 
étrangers.  Ont  été  nommés,  M.  le  profes- 
seur Burdach,  à  Koenigsber^,  et  M.  le  doc- 
teur Bouisson,  professeur  a  la  Faculté  de 
médecine  de  Montpellier. 

La  Compagnie  a  également  procédé  à  la 
nomination  des  deux  commissions  d'exa- 
men des  mémoires  reçus  pour  le  concours. 

La  première  qui  sera  chaînée  des  tra- 
vaux relatifs  h  la  thérapeutique  du  choléra 
asiatique,  se  compose  de  HH.  Fallot,  Le- 
quime  et  Tallois;  et  la  seconde,  à  laquelle 
seront  remis  les  mémoires  traitant  de  IVa- 
fiuenza  de  la  race  chevaline,  de  HH.  Ver- 
heyen,  Gaudy  et  Pétry. 

Avant  de  se  séparer,  l'Académie  fixe  sa 
prochaine  réunion  &  la  lin  du  mois  d'aoât 
ou  au  eommenoement  de  septembre. 
La  séance  est  levée  à  3  heures  et  demie. 


Aoedémie  de  mAdeetne  de  Paris. 

Suite  de  ta  Êéaneedtt  a  jwH 

PEacnosoaB  ni  rsa.  —  L'ordre  da  Jour 
appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  le  per- 
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chlorure  de  fer.  —  La  parole  est  à  M.  De- 

vcrgie. 

L'honorable  rapporteur  se  défend  d'a- 
voir chercbv  à  soulever  une  discussion  et  à 
provoquerM.  Trousseau,  quoi  qu'en  ait  dit 
cet  orateur  dans  l'aviiDt-dcrnière  séance. 
Une  semblable  intention  était  d'autant  plus 
éloignée  de  son  esprit,  qu'en  venant  expo- 
ser devant  l'Acadéniie,  une  application  nou- 
velle et  heureuse  du  percblorure  de  fer, 
il  s'attendait  à  trouver  un  appui  plutôt 
qu'un  adversaire  dans  M.  Trousseau, 

M.  Devergie  déclare  qu'il  ne  suivra  pas 
M.  Trousseau  dans  les  hautes  considéra- 
tions de  thérapeutique  générale  oîi  il  s'est 
engage  ;  il  examinera  seulement  celles  des 
assertions  de  son  contradicteur  qui  ont 
plus  spécialement  trait  k  son  rapport. 

M.  le  rapporteur  déclare  encore  une 
fois  qu'il  fait  assez  bon  marché  des  théories 
relatives  à  l'action  intime  des  médica- 
ments, et  que,  s'il  a  abordé  cette  question, 
c*est  qu'elle  était  soulevée  et  longuement 
traitée  dans  le  Mémoire  de  M.  Pize. 

M.  Dcvergie  conteste  l'analogie  que 
M.  Trousseau  s'est  efforcé  d'établir  entre  le 
purpura  hemorrhagica  et  le  purpura  len- 
ticulaire à  poussées  successives.  Le  pre- 
mier, en  effet,  compromet  promptemenl 
Texisteuce  des.maiades  ;  le  second,  au  con- 
traire, est  toujours  bcnin.  11  n'est  pas  tou- 
jours '  précédé  de  fièvre,  et  guérit  sponta- 
uément  sans  forcer  le  malade  à  interrom- 
pre ses  occupations.  L'argument  que  M. 
Trousseau  a  tire  de  la  prétendue  simili- 
tude de  ces  deux  formes  morbides  contre 
les  assertions  de  H.  Pize  est  donc  sans  au- 
cune valeur. 

H.  Trousseau  a  réduit  au  nombre  de 
trois  seulement  les  cas  de  purpura  hcmor> 
rhagica  efficacement  traités  par  le  percblo- 
rure de  fer,  et  il  a  considéré  ce  nombre 
comme  très- insuffisant  pour  établir  l'uti- 
lité de  la  nouvelle  application  de  ce  re- 
mède. Mais  aux  trois  cas  qui  appartiennent 
à  M.  Pize,  il  faut  ajouter  quatre  observa- 
tions appartenant  à  MM.  Bourguignon,  Ar- 
douin,  Blachc  et  Daudé.  Ces  septcasd'unc 
gucrison  prompte  sont  bien  de  nuture  à 
fonder  la  valeur  thérapeutique  du  pcr- 
chlorure  de  fer  dans  une  maladie  aussi 
grave  que  le  purpura  hemorrhagica. 

Revenant  à  la  question  de  doctrine, 
BI.  Devergîc  se  trouve  forcé  par  l'argu- 
mentalion  de  M.  Trousseau,  de  prendre 
la  défense  des  théories  chimiques  dont  il 
n'est  cependant  pas  partisan.  M.  Trousseau 
ne  comprend  pas  comment  le  percblorure 
de  fer  absorbé  par  les  veines  de  l'estomac, 
charrié  par  le  sang  à  travers  le  foie,  les 
poumons  et  le  caur,  n^cxcrccraît  son  ac- 
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tion  coagulante  que  lorsqu'il  est  arrivé  dans 
l'organe  qui  est  le  siège  d'une  hémorrha- 
gic,  l'utérus  par  exemple.  M.  Devergîc 
croit  qu'il  n'est  pas  plus  facile  de  dire  pour- 
quoi l'action  dynamique,  admise  par  M. 
Trousseau,  se  localiserait  de  ta  même  ma- 
nière, et  il  pense  qu'en  somme  les  deux 
explications  se  valent. 

D'après  les  chimistes,  le  percblorure  de 
fer  forme  une  combinaison  soluble  avec 
l'albumine  dans  l'estomac,  et  c'est  à  cet 
état  qu'il  est  absorbé  et  qu'il  concourt  h  la 
formation  des  globules.  M.  Trousseau  ne' 
niera  pas  la  propriété  qu'a  le  perclilorure 
de  former  avec  l'albumine  un  composé  so- 
luble ;  c'est  un  fait  h  l'égard  duquel  toutes 
les  expériences  de  laboratoire  ne  peuvent 
laisser  aucun  doute,  et  il  n'y  a  pas  de 
raison  pour  admettre  que  les  choses  se 
passent  autrement  dans  l'estomac  que  dans 
des  vases  inertes. 

Quant  à  l'absorption  de  ce  composé, 
rien  ne  s'y  oppose  j  M.  Dcvergie  cite,  à  ce 
propos,  un  passage  du  Traité  de  thérapett- 
/iguedc  M.  Trousseau,  et  relatif  à  l'acétate 
de  plomb,  passage  dans  lequel  M.  Trous- 
seau dit  que  l'acétate  de  plomb  pénètre 
dans  le  sang,  dont  il  modifie  la  crasc,  et 
qu'ensuite  il  diminue  certaines  sécrétions 
morbides  en  vertu  d'une  action  dynami- 
que. Si  M.  Trousseau  admet  et  l'absorp- 
tion et  l'action  élective  pour  l'acétate  de 
plomb,  pourquoi  les  rejultc-t-il  quand  il 
s'agit  du  percblorure  de  fer?  11  y  a  plus  : 
en  niant  aujourd'hui  l'absorption  de  ce 
sel,  M.  Trousseau  se  met  en  contradiction 
formelle  avec  ce  qu'il  disait  encore  tout 
récemment  dans  la  6'°"  édition  de  son 
Traité  de  thérapeutique^  art,  Pbrcrlohi're 
DE  FEK,  troisième  conclusion. 

M.  Dcvergie  regrette  que  M.  Trousseau 
ait  attaché  le  nom  de  chimïàire  à  d'aussi 
illustres  cbïmistesquc  Liebig  et  Dumas,  les 
mettant  ainsi  sur  la  même  ligne  que  Pa- 
racelse  et  ses  contemporains.  U  lui  repro- 
che surtout  de  n'avoir  rien  mis  à  la  place 
des  théories  chimiques.  W  est  vrai  que 
M.  Trousseau  devait  être  fort  embarrassé 
par  l'action  extrêmement  rapide  du  perclilo- 
rure dans  le  purpura  hemorrhagica. 

Il  est  incontestable  que  quelques  gouttes 
de  percblorure  de  fer  ajoutées  à  do  sang 
en  augmentent  la  plasticité  ;  et  c'est  ainsi, 
au  moins  en  partie,  que  celte  solution  agît 
localement  comme  hémoslatique.  M.  Trous- 
seau ne  le  nie  pas,  mais  il  n'admet  pas 
l'hcmostasie  'interne,  par  la  raison  que  le 
percblorure  de  fer,  à  litre  de  coagulant, 
devrait  coaguler  le  snng  dans  tous  les  points 
de  l'économie,  une  fois,  introduit  dans.  le 
torrent  circulatoire.  Nais  l*aIcool,  et  tant 
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d*autrcs  agents  qni  coagulent  ralbumiiiF, 
ne  pénètreat-ils  pas  impunément  dans  le 
sang?  11  faut,  d^uUleurs,  admettre  que  le 
pcrcblorure,  tout  en  augmentant  la  plasti- 
cité du  sang,  exerce  en  même  temps  une 
action  resserrante  sur  tout  le  système  ca- 
pillaire, et  arrête  ainsi  les  hémorrhugics. 

Quoi  qu^il  en  soit  du  mode  d'action  du 
pcrcblorure  de  fer,  dit  M.  Devergïe  en  ter- 
minant, son  cQlcacité  dans  le  traitement 
du  purpura  heniorrhagica  ,  est  mise  bors 
de  toute  contestation.  C'est  un  immense 
service  rendu  à  la  science  de  l'avoir  si- 
gnale. Je  iiiaiiitk'ns,  en  conséquence,  mes 
conclusions. 

H.  PoHGiALE.  I.e  fer  se  trouvant  dans  le 
sang  en  proportion  notable  et  étant  un 
des  pi-iiitiprs  (■ori--Utuanlsde  l'hématosine, 
(|iii  coiitii'iil  Ht]i.  100  de  peroxyde  de  fer, 
on  coniiin  rKi  l'on  allcbercbé  à  cxpli* 
querson  action  dans  l'économie  et  la  pro- 
priété incontestable  qu'il  possède  d'accroi- 
Irc  ta  richesse  du  sang. 

On  a  émis  plusieurs  opinions  sur  Tac- 
tïon  des  composés  ferrugineux  dans  la 
chlorose.  Les  uns,  en  très-petit  nombre, 
pensent  que  le  fer  passe  directement  dans 
le  sang  et  vient  s'ajouter  aux  globules, 
sans  en  augmenter  le  nombre.  Dans  cette 
manière  de  voir,  la  proportion  de  fer  con- 
tenue dans  chaque  globule  peut  augmcit- 
ler  ou  diminuer. 

D'autres  admettent  que  le  sel  ferrugi- 
neux absorbé  et  l'albuniinate  alcalin  exis- 
tant dans  le  torrent  cin:ulatoire  se  décom- 
posent mutuellement  ;  il  se  produit  un  nou- 
veau sel  alcalin  et  de  l'albuminale  de  fer, 
véritable  base  du  cruor.  Ce  serait  donc 
par  un  fait  chimique  des  plus  simples,  par 
une  double  décomposition  que  le  globule 
sanguin  prendrait  naissance. 

Je  remercie  M.  Trousseau,  dît  M.  Pog- 
giale,  d'avoir  supposé  que  les  chimistes  de 
rAcadcmic  ne  sauraient  accepter  de  pa- 
reilles hypothèses,  qui  ne  sont  que  des 
vues  de  l'esprit  et  qui  ne  reposent  ni  sur 
rexpcriencc,  ni  sur  l'observation. 

Après  avoir  relevé  l'expression  de  chi- 
miâtres  employée  par  M.  Trousseau, 
M.  Poggidie  aborde  la  question  de  l'action 
thérapeutique  du  fer.  •  Beaucoup  de  per- 
sonnes, dit-il,  pensent  que  le  fer  excite 
les  fonctions  dîgestives,  favorise  l'inner- 
vation et  rend  l'absorption  des  aliments 
plus  facit».  Dans  cette  hypothèse,  le  nom- 
bre des  globules  augmente  sous  l'influence 
du  médicament,  mais  pas  l'action  des  forces 
vitales.  M.  Trousseau  partage  cette  ma- 
nière de  voir.  Suivant  lui,  la  théorie  vita- 
liste  serait  confirmée  par  tes  expérience.^ 
de  M.  Réveil  sur  le  sang  de  plnsicurs 


chlorotiques.  Hais  il  résulte  d'une  lettre 
que  M.  Héveil  m'a  écrite  à  ce  sujet,  qu'il 
n*a  fait  que  trois  analyses  en  1846;  que 
ces  analyses  ont  été  faites  par  le  procédé 
très-défectueux  de  M.  Marguerite,  ctqu'en- 
iin,  M.  Réveil  n'a  publié  nulle  pari  les 
détails  et  les  résultats  précis  de  ces  ana- 
lyses. De  son  aveu  même,  elles  sont  donc 
tout  à  fait  insiuflisantes  pour  justifier  la 
conclusion  extraordinaire  qu'en  a  tirée 
M.  Trousseau,  et  surtout  pour  renverser 
de  fond  en  comble  la  théorie  chimique, 
ainsi  que  l'espère  M.  Trousseau.  Je  m'en 
tiens  donc  encore,  comme  par  le  passe,  à 
ce  que  m'ont  appris  les  savantes  rccber- 
cherchcs  de  MM.  Andral  f  l  Gavarret,  Bec- 
querel et  Rodier,  Lecanu,  Tiedemann  et 
Omelin,  etc. 

Si  l'on  me  demandait  mon  opinion  per- 
sonnelle sur  l'action  thérapeutique  du  fer, 
je  répondrais  que  j'appartiens  au  camp 
très-nombreux  des  médecins  et  des  chi- 
mistes qui  suivent  avec  intérêt  les  décou- 
vertes de  la  chimie  moderne,  font  des  ana- 
lyses chimiques  qui  prouvent  que  dans  la 
chlorose  le  chîfire  des  globules  et  du  fer 
diminue,  étudient  avec  soin  l'action  des 
composes  ferrugineux  sut  le  sang,  et  atten- 
dent un  plus  grand  nombre  de  faits  avant 
de  formuler  une  théorie. 

Mais,  à  coup  sâr,  je  n'appartiens  pas  et 
n'appartiendrai  jamais  au  camp  des  forces 
vitales.  Je  dirai  pourquoi  dans  la  prochaine 
séance. 

Sémcû  du  19  juin  tWiO. 

MoDlt  n'ACTION  DU  FEB  DANS  LE  IHAITIIIENT 

m  LA  CBLOBOSB.— M.  ledocteur  Bureq  com- 
munique un  mémoire  intitulé  De  la  chto- 
rase  et  du  mode  d'action  du  fer  datu  te  trai- 
tement de  celle  affection.  Voyù  un  extrait 
des  cunclnsions  : 

La  chlorose,  ainsi  que  la  dyspepsie  qui 
la  précède,  n'est  jamais  que  le  symptàme 
d'un  état  ou  d'une  maladie  nerveuse.  Elle 
arrive  consécutivement  et  presque  néces- 
sairement, sous  l'influence  des  phénomènes 
asthnctiqucs  ou  négatifs ,  ancsthcsie, 
amyostbcnie,  aménorrhée,  etc.,  qui  carac- 
térisent la  plupart  des  affections  ner- 
veuses, et  se  guérit  de  même  par  n'importe 
quel  agent  qui  ramène  la  sensibilité,  la 
myolililé  et  la  menstruation,  etc.,  à  des 
conditions  normales.  En  cela,  le  fer  à  l'in- 
térieur n'agit  pas  autrement  que  ce  même 
métal  à  l'extérieur  ou  une  armature  de 
fer.  Une  fois  l'innervation  bien  rétablie 
dans  tous  les  organes,  la  dyspepsie  cesse, 
le  tube  digestif  reprend  toutes  ses  fonc- 
tions, et  bientôt  le  suug  retrouve  dans  les 
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aliments  eux-^nêroes,  et  pas  aineim,  tons 
les  éléments  nécessaires  i  sa  reconstitu- 
tion. 

PsncBLoauBt  ni  rsa  dams  le  h'iipura 
(suite  de  la  discussion).  —  H.  Poggîale  a 
la  parole  pour  terminer  son  discours  :  J'é- 
prouve un  véritable  embarras  ;  je  ne  con- 
nais pas  bien  l'adversaire  que  je  veux  com- 
battre. Quels  sont  les  principes  de  H. 
Trousseau?  Est-il  vitalisie?  Est-ïl  organi- 
ciste?  Est-il  humoriste?  Est-il  matérialiste? 
Il  a  été  vitalbte  dans  la  première  partie  de 
son  discours.  Quelques  personnes  ont  pré- 
tendu qu'il  était  matérialiste.  Il  a,  en  effet, 
comparé  le  corps  humain  à  un  mécanisme 
semblable  à  celui  d'une  montre  ou  d'une 
locomotive  i  mais  comment  concevoir  que, 
après  avoir  dit  qu'il  est  matérUUUte,  il  ad- 
mette que  les  actions  physiques  et  chimi- 
ques de  l'économie  diffèrent  entièrement 
de  celles  qu'on  observe  dans  le  monde 
physique?  Les  êtres  organisés  seraient 
donc  composés  d'une  matière  qui  ne  serait 
pas  soumise  aux  lois  générales  de  la  ma- 
tière qui  compose  l^aniTers! 

P'autres  aflirment  que  M.  IVoussean  est 
organicien  et  viteliste.  Mais  s'il  est  oi^- 
nicicn  et  vilallste,  pourquoi  cette  aversion 
pour  les  recherches  de  chimie  et  de  phy- 
sique appliquées  à  la  médecine?  Aussi  a-t-H 
fini  par  dire  quil  n'est  nf  l'un  ni  l'autre. 

On  m'a  dit  :  M.  Trousseau  est  insaisis- 
saUe;  il  vous  échappera  au  moment  oà  tous 
croire*  le  bien  tenir.  S'il  en  est  ainsi,  et  si 
réellement  nous  ne  pouvons  pas  juger  M. 
Trousseau  par  ce  qu'il  dit,  nous  le  juge- 
rons par  ses  écrits.  Eh  bien!  ouvrez  son 
Traité  de  Aérapeutique  et  de  matière  médi- 
caiCf  et  vous  le  trouverez  vitaliste  d^un 
Iwul  à  l'autre.  Les  médicaments  n'aginent 
jamais  chimiquement;  il  fait  parlout  la 
guerre  à  ce  qu'il  appelle  le  chimisme,  te 
physicisme,  la  ehimiélrie,  et  H  a  adopté  la 
théorie  des  forces  radicales  et  des  forces 
agissantes  de  Barthez. 

Je  sais  que  M.  Trousseau  me  dira  qu'il 
n'a  pas  rédigé  tous  les  articles  du  Traité  de 
thérapeutique  et  de  matière  médicah,  et 
qu'il  ne  peut  donc  pas  acrcplcr  la  mpon- 
sabilité  des  doctrines  qui  y  sont  exposées. 
Je  le  veux  bien  ;  mais  il  a  rédigé  l'article 
fa-f  et  il  attribue  l'action  du  fer  è  la  force 
vitale.  Ainsi ,  Il  est  vitaliste,  vitaliste  dé- 
guisé, s'il  l^irae  mieux. 

Je  me  demande  comment  il  se  fait  que 
des  bommes  d'un  esprit  élevé ,  d'un  grand 
talent,  puissent  encore  être  vitalistes.  Cela 
ne  peut  tenir  qu'à  une  chose,  c'est  qu*ils 
ne  connaissent  ni  les  phénomènes  chimi- 
ques, ni  les  phénomènes  physiques,  ni  la 
langue  qui  les  représente.  Aussi,  dédai- 


gnent-Ils les  études  physiologiques;  ils 
apprennent  la  médeane  eoouiie  un  art  pu- 
rement pratique,  et,  sans  jamais  remonter 
aux  causes.  Ils  ne  eonnaisBent  que  les  rè- 
gles de  l'expérience.  Dépourvus  de  notions 
physiques,  diimiqoes  et  physiologiques, 
ils  adoptent  les  idées  les  plus  singulières  et 
sont  incapables  d'appliquer  les  découvertes 
de  la  physique,  de  la  chimie  et  de  la  phy- 
siologie. Je  n'ai  pas  besoin  d'iyoutcrque  je 
n'applique  pas  ce  que  je  viens  de  dire  i 
M.  Trousseau,  bien  qu'il  fasse  profession 
d'ignorer  la  chimie. 

Cependant,  comme  il  faut  ji  l'homme 
une  théorie  quelconque ,  ils  ont  imaginé 
nne  force  singulière,  c'est  la  forée  viltUe, 
qui  explique  tout,  qui  prévoit  tout  et  qui 
leur  permet  de  se  repeser. 

Leur  demandez-vous  comment  s*opère 
la  digestion  ?  C'est  par  la  force  vitale.  Oé- 
sires-vous  savoir  comment  8*aeeomplit  la 
respiration,  quelle  est  la  source  de  la  cha- 
leur animale  ?  On  nous  répondra,  c'est  la 
force  vitale.  Comment  les  aliments  amy- 
lacés se  transforment- ils  en  sucre?  C'est 
par  la  foroe  vitale  ;  «'est  toujours  la  force 
vitale.  Ne  leur  en  demandez  pas  davan* 
tage,  ils  nnt  èn  possession  de  la  vérité. 

Eriitemment  les  vitalistes  oublient  que 
chaque  phénomène  a  sa  cause,  et  qu'une 
forée  ne  peut  être  étudiée  que  dans  ses 
manifestations. 

,  Si  nous  permettons  à  notre  imagination 
dé  eréer  des  fwees,  les  recherches  devien- 
nent inutiles  et  il  est  impossible  de  con- 
naître la  vérité,  i  An  lieu  que  si,  reoon* 
naissant  notre  imperfection,  dit  H.  Ûebîg, 
nous  avouons  qu'avee  nos  ressources  ac- 
taelles  nous  n'avons  pu  résoudre  telle 
question  on  expliquer  tel  phénomène ,  le 
sujet  reste  alors  à  l'état  de  proUteie  et 
mille  personnes  viennent  après  nous  y  es- 
sayer leurs  forces  avee  zèle  et  courage.  II 
en  résulte  que,  fins  tôt  ou  plus  tard,  le 
problème  est  résolu.  ■ 

Mais  en  vérité,  quand  on  sait  qu'il  suf- 
fit de  comprimer  légèrement  un  muscle 
pour  développer  de  la  chaleur,  quand  on 
sait  qu'il  sûffit  le  plus  souvent  de  mettre 
deux  corps  hétérogènes  en  présence  pour 
donner  lien  à  une  action  chimique,  on  est 
vraiment  surpris  et  peiné  de  voir  de  sa- 
vants médecins  expliquer  tous  les  |^uo- 
mènes  de  la  vie  par  les  forces  vitales.  Com- 
ment, la  force  chimique,  qui  est  une  des 
forces  les  plus  puissantes  de  la  nature,  per- 
drait son  empire  dans  l'organisme!  Les  lois 
vitales  ne  permettraient  pas  le  jeu  des  lois 
physiques ,  chimiques  et  mécaniques  ;  il  y 
aurait  dans  l'économie  vivante  des  phéno- 
mènes qui  ne  se  rattacberaieAt  pw~^  la  . 
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nature  morte?  Noire  corps  ne  serait  pas 
soumis  aux  lois  générales  de  la  matière  ? 
£n  bien,  non,  le  principe  vital  n'est  pas 
nécessaire  pour  expliquer  une  Toule  de 
phénomènes  qui  ne  relèvent  que  de  la  phy- 
sique, de  la  ehimie  et  de  ta  mécanique. 
Nous  pensons  vous  prouver  par  mille 
exemples  que  les  choses  se  passent  dans 
réeonomie  comme  ailleurs,  en  tenant 
compte,  bien  entendu,  des  conditions  dans 
lesquelles  les  phénomènes  s'accomplissent. 
Un  grand  nombre  de  combinaisons  organi- 
ques ou  inorganiques  épronvput  dans  Té- 
conomie  les  mêmes  altérations  que  lors- 
qu'on les  soumet  aux  agents  chimiques. 
C'est  ainsi  que ,  sous  l'influence  de  l'oxy- 
gène de  l'économie,  la  mannite  et  le  sucre 
se  transforment  en  eau  et  en  acide  carbo- 
nique ;  que  les  citrates,  les  oxalates,  les 
malates  et  les  acétates  passent  dans  l'urine 
sous  la  forme  de  carbonates }  que  le  sou- 
fre, l'hydrogène  sulfuré  et  les  sulfures  s'y 
retrouvent  k  l'état  de  sulfates,  etc. ,  etc. 

Les  liquides  animaux  sont,  vous  le  sa- 
vez, tantôt  acides,  tantât  alcalins,  et  ils 
remplissent  nn  rôle  chimique  différent.  II 
n'est  cerics  pas  indifférent  qu'ils  aient 
l'une  ou  l'autre  de  ces  propriétés.  Ainsi, 
si  le  sang  devenait  acide,  la  vie  ceuerait. 

Comment  ne  pas  admettre  que  les  eorps 
composés  que  l'on  trouve  dans  roT^nisme 
sont  le  produit  d'une  réaction  chimique, 
lorsque  nous  voyons  tous  les  jours  les  chi- 
mistes les  reproduire  par  simple  synthèse? 
C'est  ainsi  que  l'on  obtient  artificiellement 
l'urée  avec  une  facilité  merveilleuse,  en 
faisant  réagir  le  cyanure  jaune  de  potassium 
et  de  fer  sur  le  bioxydc  de  manganèse,  en 
traitant  la  mas!ie  par  l'eau,  et  en  ajoutant 
à  la  liqueur  du  sulfate  d'ammoniaque. 

Ccst  ainsi  que  M.  Berthelot  a  pu  recom- 
poser tes  principes  immédiats  des  graisses 
animales  par  voie  de  synthèse. 

C'est  ainsi  qu'on  est  parvenu  à  pro- 
duire artificiellement  des  essences,  et  que 
M.  Liebig  a  pu^  dans  ces  derniers  temps, 
obtenir  l'acide  tarlrique  par  une  méthode 
artificielle.  I^s  composés  si  nombreux  que 
l'on  trouve  dans  les  solides  et  les  liquides 
animaux,  tels  que  le  sel  marin,  les  phos- 
phates, les  sulfates,  les  carbonates,  l'acide 
lactique,  l'urée,  etc.,  concourent  tous  à  la 
nutrition  par  des  réaietlons  diimiqaes  por- 
ticulières. 

Les  phénomènes  de  la  digestion  ne  dé- 
pendent-ils pas  des  actions  chimiques  et 
physiques?  Qui  oserait  le  eoutesler  au- 
jourd'hui! 

Il  résulte  des  beaux  travaux  publiés  de- 
puis vingt-cinq  ans  par  MM.  Dumas,  Ue- 
big,  Boussfoganlt,  Payen,  Persu,  Ber* 


nard  et  tant  d'autres,  que  les  substanm 
alimentaires  de  l'homme  et  des  anboiu 
se  divisent  en  deux  grandes  classes  :  en 
aliments  azotés  et  en  aliments  non  axotés; 
que  les  premiers  sont  chargés  de  la  nutri- 
tion de  nos  oignes,  et  que  les  autres  sont 
brûles  dans  l'économie,  se  Iransfonnent  en 
eau  et  en  acide  carbonique,  et  produisent 
ainsi  la  chaleur  animale. 

La  chimie  a  démontré  que  la  nutrition, 
qui  parait  différente  au  premier  aboni 
chez  les  carnivores  et  chez  les  herbivores, 
est  au  fond  la  même.  Tous  les  altmenU  des 
animaux  renferment,  en  effet,  certaios 
principes  analogues  à  la  fibrine  et  à  l'al- 
bumine animales,  et  qui  se  renconlftnt 
particulièrement  dans  les  céréales,  dani 
les  légumineuses  etd'une  manière  générair 
dans  toutes  les  plantes,  tels  que  le  glu- 
ten, l'albumine  végétale,  la  easéine  vcgc- 
tale,  etc. 

On  sait  que  les  substances  destinées! 
l'entretien  de  la  chaleur  animale  sont  b 
graisse,  le  beurre,  le  sncre  de  tait,  les  dif- 
férentes espèces  de  sucres,  l'amidon  ou  fé- 
cule. Quel  est  le  rôle  de  ces  aliments!  Li 
chimie  croit  pouvoir  répondre  aujonnTiuii 
à  cette  question  d'une  manière  certaine. 

Les  Usstts  organiques  eux-mêmes  éproo- 
vent  dans  Téconomie  des  IransformaliM» 
continuelles  et  donnent  nnissance  à  Um 
les  produits  d'oxydation,  tels  que  l'ircf, 
l'acide  urique,  etc.  Comment  coocevoff 
que  ces  transformations  puissent  s'opérer 
autrcmoit  qae  par  des  réa<AioBs  «ni- 
ques? 

Mais  je  prévois  une  objection  qui  noi! 
a  été  adressée  bien  souvent.  Vous  cmf^ 
rcz  donc  l'estomac  à  une  coniue?  nw  din- 
t-on.  Voici  ma  réponse  : 

Non,  je  ne  le  compare  pas  à  une  comui- 
parce  que  dans  la  cornue  tes  condition 
dons  lesquelles  les  rcacttous  chimiifues. 
physiques,  mécaniques  et  d'antres  qtti 
nous  échappent...  (De  toutes  paris:  Abl 
ah!  nous  y  voiU!);  et  puis  j'admets  (fiK 
tous  ces  phénomènes  sont  dépendants  df 
la  vie. — {A  la  bonne  heure!) 

La  cornue  a  aussi  ses  mystères,  là  aassi 
les  phénomènes  chimiques  peuvent  wki 
sous  l'influence  d'une  température  plus  ua 
moins  élevée,  de  la  pression  atmo^thèri- 
que,  de  la  lainière,  de  rélectridu,  d4 
l'eau,  etc. 

Ainsi,  beaucoup  de  corps  agissent  psi 
lenr  présence  seule  ;  l'eau  oxygénée,  pa 
exemple,  est  décomposée  par  le  ptatinr, 
l'or,  le  peroxyde  de  manganèse,  saniqur 
ces  corps  éprouvent  la  moindre  alldration. 
L'oxyde  de  cuivre  décompose  le  eUontr 
de  potasse  à  la  lenpcnloni  de  lOlh,  etr. 
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Que  dire  de  ces  agents  mystérieux  qu'on 
appelle  ferments,  qui,  sous  un  poids 
trè»>faible,  exu-cent  une  grande  puissance 
et  produisent  des  phénomènes  considéra- 
bles? Vae  bulle  d'oxygène  sufiBt,  en  effet, 
pour  donner  lieu  à  une  fermentation  très- 
aetÎTe  dans  une  grande  massse  de  liquide, 
comme  le  lait,  une  dissolution  sucrée,  etc. 

Je  pourrais  multiplier  les  exemples  qui 
démontrent  que,  même  dans  nos  labora- 
toires, tes  phénomènes  chimiques,  peuvent 
varier  sous  des  inSuences  inconnues  et  en 
apparence  légères. 

(M.  Poggiale  emploie  ici  une  préten- 
tion, car  il  continue  de  phis  bel  à  multi- 
plier les  exemples  qu'il  semble  vouloir 
passer  sous  silence.) 

Séance  du  36  juin  1860. 

SeunguB  k  tNJKCTIONS  HYPOOBIIMiQtTBS.  — 

M.  BouRooiONON  soumet  à  l'examen  de  l'A- 
cadémie le  modèle  d'une  petite  seringue 
destinée  à  tain  des  injections  hypodermi* 
ques,  qu'il  a  fait  fabriquer  par  M.  Mathieu, 
et  qu'il  considère  comme  devant  remplacer 
avec  avantage  celle  de  Pravaz,  demi  on  se 
sert  pour  le  même  usage. 

Vaccuib  *t  uux  aux  jambes.  —  M.  Rb- 
MACLT  fait  part  à  l'Académie  d'une  com- 
munication relative  à  l'inoculation  des 
eetux  auxjambeM  de  l'espèce  chevaline,  qui 
lui  a  été  faite  par  H.  Lafosse,  professeur 
de  clinique  k  l'Ecole  vétérinaire  do  Tou- 
louse. H.  Lafosse  annonce  qu'il  a  réussi 
récemment,  en  inoculant  les  eaux  aux 
jambes  d'une  jument  à  une  génisse,  à 
donner  lieu  au  développement  d'un  cow- 
pox  légitime,  et  que  ce  cowpox,  inoculé  à 
des  enfants,  a  déterminé  une  éruption  vac- 
cinale des  mieux  caractérisées. 

M.  Renault  donne  lecture  d'une  lettre 
de  M.  Lafosse  dans  laquelle  est  décrite  la 
maladie  de  la  jument  qui  a  fourni  la  ma- 
-  tière  à  la  première  inoculation,  maladie 
dont  l'identité  avec  les  eaux  aux  jambes 
ne  parait  pas  à  M.  Renault  parfaitement 
établie.  Il  ajoute  que  H.  Lafosse  enverra 
prochainement  à  l'Académie  un  mémoire 
détaillé  sur  ces  faits. 

M.  Leblanc  dit  qu'il  s'est  rendu  à  Tou- 
louse pour  être  témoin  des  résultats  de 
rexpérience  faite  par  ST.  Lafosse.  11  est 
incontestable  que  la  maladie  dont  était 
atteinte  la  jument  a  donné  lieu  successive- 
ment par  l'inoculation  à  un  cowpox  et  & 
une  éruption  vaccinale  ;  mais  quant  à  cette 
maladie  elle-même,  M.  Leblanc  est  con- 
vaincu, comme  M.  Renault,  qu'elle  est 
essentiellement  différente  de  ce  qae  l'on 
est  eonvenu  d^appeler  eaux  aux  jambes. 


Il  est  vrai  qu'il  n'a  vu  la  jument  qui  a 
servi  à  l'expérience  qu'à  une  époque  très- 
avancée  de  sa  maladie,  dont  il  ne  restait 
plus  que  des  vestiges  ;  mais  il  y  a  dans 
les  renseignements  qu'il  possède  plus  qu'il 
n'en  faut  pour  faire  séparer  cette  maladie 
des  eaux  aux  jambes.  C'est  ainsi  que 
l'éruption  était  pustuleuse  au  lieu  d'être 
vésiculeusc,  et  l'affection  guérissait  spon- 
tanément au  bout  de  quelques  semaines, 
tandis  que  la  maladie  appelée  eaux  aux 
jambes  est  à  peu  près  incurable. 

La  jument  qui  a  servi  aux  inoculations 
pratiquées  par  M.  Lafosse  n'a  du  reste  pas 
été  le  seul  animal  atteint  ;  plus  de  cent 
cinquante  chevaux,  dans  les  environs  de 
Toulouse,  ont  présenté  des  symptômes 
semblaUes,  et  la  guérison  a  été  en  général 
obtenue  avec  une  grande  rapidité. 

M.  Dbpacl  rappelle  que  l'Académie  a 
adopté,  il  y  a  deux  ans,  les  conclusions 
d'un  rapport  qu'il  lui  a  présenté  avec  H. 
Leblanc  sur  la  question  dont  il  s'agit,  et 
dans  lequel  il  croyait  avoir  démontré  que 
les  prétendus  faits  de  transmission  du 
cowpox  par  inoculation  des  eaux  aux  jam- 
bes doivent  être  expliqués  par  une  erreur 
de  la  part  des  expérimentateurs,  ou  par  ce 
fait  que  TafTection  qui  avait  fourni  ta  ma- 
tière des  inoculations,  était  différente  de 
celle  que  l'on  est  convenu  d'appeler  eaux 
aux  jambes.  Quelle  que  soit  la  valeur  dn 
fait  de  M.  Lafosse,  toujours  est-il  que 
l'Académie  ne  s'est  pas  trop  engagée  en 
adoptant  les  conclusions  de  ce  rapport. 

M.  Depaul  regrette  d'ailleurs  que  l'ex- 
périence de  M.  Lafosse  n'ait  pas  été  con- 
trôlée et  que  l'on  n'ait  pas  multiplié  les 
inoculations.  Au  reste,  une  commission, 
nommée  à  Toulouse,  fournira  sanb  doute 
de  nouveaux  renseignements,  et  c'est  seu- 
lement lorsqu'on  en  aura  connaissance 
qu'il  sera  possible  de  se  prononcer  sur  le 
fait  annoncé  par  M.  Lafosse. 

N.  Leblanc  explique  que  les  chevaux 
malades  se  trouvaient  très-éloignés  de 
Toulouse  ;  c'est  cette  circonstance  qui  a 
empêché  M.  Lafosse  de  recommencer  ses 
inoculations  avec  d'autres  chevaux.  An 
reste,  l'inoculation  dont  il  a  été  question 
n'est  pas  la  seule  qui  ait  été  pratiquée  j 
en  répétant  celte  opératim  sur  une  deuxiè- 
me génisse,  M.  Lafosse  a  obtenu  des  résul- 
tats identiques. 

M.  Renault  pense  qu'il  sera  avantageux 
d'attendre  te  mémoire  détaillé,  annoncé 
par  M.  Lafosse,  pour  discuter  la  question. 

Perchlobure  de  fer  (chiiiishe  et  otna- 
MisME,  suitede  la  discussion). —  H.  Piorbt, 
à  propos  du  mot  cAmidfrv,  fait  remarquer 
qu'il  n'a  rien  introduit  d'aussi  dissonnant 
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daai  sa  nomendatoK.  Le  mot  «sUafM»  dn 
cœar  lui  répagnc  au»i  depuis  qu'il  conuatt 
Veau  Mative  de  Raspail.  L'aetioa  du  per- 
ehlorarede  fer  sur  le  système  nerveux  n'est 
possible  qu'à  la  oouditioD  d'agir  d'abord 
sur  le  sang.  Il  faut  toujours  agir  sur  la 
matière  pour  modifier  ses  propriétés.  On 
parle  de  la  chlorose,  mais  avant  d'admet- 
tre cette  affection,  a-!t^)n  bien  examiné 
son  malade  ?  11  n'y  a  que  qaaad  le  diagnos- 
tic anra  été  porté  par  un  homme  aussi  fort 
que  H.  Bouillaud.  ajoute  l'orateur,  que  je 
croirai  k  rexistenoe  de  cette  maladie  sans 
examen. 

M.  Piorrjr  passe  en  revue  toutes  les 
actions  thérapeutiques  qu'on  peut  obtenir 
par  !«  moyens  ou  purement  hygiéniques 
ou  purement  chimiques,  en  examiusnt  suc- 
cessivement tous  les  grands  appareils,  à 
commencer  par  l'appareil  digestif,  où  il 
ne  voit  qu'actions  chimiques  quand  on 
obvie  aux  enduits  de  la  Iai4;ue,  aux  sécré- 


tions gastralgiques,  aériformcs,  etc.,  pais 
il  poursuit  ces  exemples  dans  les  appareils 
respiratoire,  urinaire,  etc.,  et  étudie  l'in- 
fluence de  la  physique,  à  laquelle  on  doit 
t'aoscultatïon,  le  laryngoscope,  le  ptcssi- 
mètre,  etc.,  etc.  Et  la  chirurgie,  ses  procé- 
dés ne  sont-ils  pas  de  l'ordre  physique  od 
chimique? Ici  les  vues  sont  positives,  ba- 
sées sur  Tanatomie,  et  on  s  Inquiète  peu 
des  billevesées  qu'on  a  décorées  du  nom 
de  vUtUitme, 

Le  vitalisme  !  comment  agir  sur  te  piin* 
cipe  vital?  à  quoi  la  connaissance  des 
fivees  vitales,  du  principe  vital,  etc.,  nous 
avance-t-etle  pour  le  traitement  des  oi^ 
nés  malades  et  l'administration  des  médi- 
caments ?  le  savons-nous  ?  Eh  non,  Mes- 
sieurs,  personne  ne  le  sait.  Quand  on  ne 
sait  pas  ce  qu'il  faut  faire,  il  faut  done  se 
taira. 

H.  Pïorry  n'a  pas  terminé  son  discours 
vu  l'heu»  avancée. 


V.  VARIÉTÉS. 


GaaxL  a'isT  pas  vm  cotowis,  noiks  in- 
coas  tiH  ilTABUflBBHBNT  v'kuésisf  par  le 
docteur  MUNDY.  —  Jusqu'à  présent  on  a 
lo^jours  nommé  Gheel  une  txtlonie  d'aUé- 
nétf  et  le  système  suivi  à  Gheel,  le  eyitème 
de$  colonie»  d'aliénée. 

Il  en  a  été  ainsi  de  tons  les  auteurs  qui 
se  sont  occupés  de  cette  question  et  de 
noosHttéme,  en  dernier  Heu,  dans  un  mé- 
moire publié  il  y  a  peu  de  temps  (1).  Mais 
après  des  études  intimes  de  deux  mois  que 
nous  venons  de  bire  k  Gheel,  nous  pro- 
daroons  avec  le  poSte  :  «  esf  toute 
Adorie,  e(  vertj  l'arbre  d'or  de  la  vie!  i 

Examinons  d'abord  la  eignificiUion  ver- 
bale de  t'expressloo  i  colonie.  ■ 

Les  expKssions,  la  colonisation,  les  co- 
lonies (|HPi>Yenant  du  mot  latin  colonia,  co- 
lère) et  de  I&  les  colons  (cotoni),  c'esti-dire 
cultivateurs,  [à  Gheel  tout  au  contraire 
nourriciers]  sont  prises  [aussi  par  leur  con- 
tenu] et  entendues  par  le  grand  publie, 
dans  un  tout  mire  sens  que  devrait  Ure 
comprise  la  eoi-dUant  colonie  de  GheH. 

Ils  attachent  généralement  ces  mots  à 
des  émigrants  de  leur  propra  paya,  qui 
dans  un  pays  étranger  s'établissent  sous 
certaines  conditions,  qui  doivent  être  ob- 

(I)  K«fr  U  Joummi  publié  par  la  Société  dm 
scKDoes  médicales  H  niiarelles  de  Bmxellef,  ca- 
bicr  de  mal  1860,  page  451  et  «aivanles. 


'ervées  scrupuleusement  de  part  et  d'au- 
tos. —  Ces  conditions  contiennent  en  prtn* 
cipe  des  prestations  et  des  oUIgatîoos 
dont  les  liens  »ant  pretque  tot^otm  trè»-d»r$ 
et  trét-diffîciUm  à  rompre. 

Ainsi,  il  est  connu  que  Texpression  de 
colonie  est  usitée  pour  diverses  institutions 
et  exploitations  agricoles,  par  exemple  : 
Herxplas  (dans  la  province  d'Anvers);  pour 
des  colonies  destinées  aux  jeunes  délin- 
quants, comme  Mettray  en  France,  ou  af- 
fectées h  la  mendicité,  comme  ci-devant 
Wortel,en  Belgique  (injustement  intitulée: 
Colonie  lûfre).  Nous  citerons  encore  tes  co- 
lonies pour  les  criminels  tant  politiques 
que  autres,  par  exemple  :  Botany-Bay, 
Lambessa,  Cayenne,  Noukahiva,  etc.,  etc. 

Outre  ces  colonies  créées  et  soutenues 
par  l'État,  nous  savons  tous  que  pareille- 
ment l'État  et  des  sociétés  ou  des  particu- 
liers organisent  des  colonies  pour  l'agricul- 
ture, ou  Tcxploitation  des  mines  de  char- 
bon, de  sel,  d'or,  de  plomb,  de  mercure, 
de  soufre,  etc.,  etc. 

Toutes  ces  colonies  et  les  colons,  qui 
avec  leurs  familles  y  sont  établis,  ont  des 
règlements  disciptinaires  très-précis ,  puis 
il  y  existe  encora  le  contrat  que  lie  les  co- 
lons à  leur  seigneur. 

Les  colonies  pour  les  criminels,  ponr 
la  mendicité,  etc.,  sont  trés-scvèremcnt 
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gOQvernées  et  tnilUaîrement  occupées. 

C'est  doue  en  complète  opposition  «Tec 
ce  qu*on  pratique  à  Gheel,  deji  dqiuis  des 

siècles  ! 

Là,  au  milieu  de  leur  propre  famille, 
en  pleine  liberté,  sans  la  moindre  con- 
trainte aux  travaux  de  quelque  sorte 
qu'ils  puissent  être,  les  habitants  de 
cette  commune,  tant  bourgeois  que  pay- 
sans, soignent  et  nourrissent  dans  la  ville 
et  dans  quatorze  hameaux  de  la  campa- 
gne (d'une  étendue  diamétrale  de  0  lieues 
avec  H, 000  Ames) pour  une  auez  modique 
indemnité,  annuelUment  à  peu  prêt  un  mi- 
lier  d'aliénés,  dont  au  moint  vingt  tttr  cent 
retournent,  toutes  les  années,  guéris  au 
sein  de  leur  famille,  et  à  leurs  occupa- 
tions antérieures.  —  Même  chacun  de  ces 
malheureux  peut  être  réclamé  et  déplacé 
tous  les  jours  par  sa  famille,  ou  le  tuteur, 
ou  bien  par  la  commune  qui  Ta  placé  à 
Gfaecl. 

Il  est  donc  évident  qu'à  G/teel  manque 
chaque  retoHon  analogue  avec  de*  eobmiet. 
La,  ni  les  propres  habitants,  ni  leurs  pen- 
sionnaires n'ont  accepté  une  conditiou 
quelconque  pour  culture  et  exploitation 
^.  du  terrain  qu'ils  habitent,  moins  encore  on 
y  exerce  ni  une  discipline  par  force,  ni  uo 
r^lement  ou  surveillance  quelconque,  à 
l'exception  de  celle  d'une  administration  et 
d'une  hygiène  nécessaires  pour  de  telles 
sortes  de  malades. 

Les  expressions  nourricier  (en  flamand, 
kostgever)  et  celle  de  pensionnaire  (en  fla- 
mand kostmenich)  sont  aussi  bien  démon- 
stratives pournotresujet  ;  il  en  est  de  même 
pour  les  habitants  de  cette  commune 
et  de  leurs  terres  auxquelles  on  ne  peut 
nullement  appliquer  le  terme  technique 
■  colonie.  » 

Le  public  laïque  et  même  les  médecins 
qui  ignorent  la  vraie  marche  et  les  con- 
ditions établies  à  GhecI,  se  laissent  très- 
facilement  entraîner  par  des  voix  malveil- 
lantes contre  ce  système,  qui  dans  les  der- 
niers temps  a  été  mis  à  htm  droit  k  Tordre 
du  jour. 

11  paraîtra  presque  incroyable  que  nous- 
même  fûmes  mis  dans  Toecasion  d'enten- 
dre les  exclamations  suivantes  : 

■  Comment,  quelle  idée  inouïe,  même 

>  insensée,  de  vouloir  coloniser  les  aliénés, 

>  d'en  faire  des  cultivateurs  !  —  de  leur 
»  oonfiw  les  soins  de  la  maison,  l'agri- 
»  culture,  les  champs,  le  bétail,  le  mé- 
f  nage,  etc.  ! 

(I)  Le  nouveau  livre  de  M.  Jules  Durai,  h  Parts, 
que  nous  l'avoiu  d<jA  annoiMé  dans  un  de  dos  mé- 
noiret  (Voir  la  nMt  I  de  cet  arlielej  a  para,  il 
y  a  qulqoM  Jours,  k  Paris,  dws  leUbraim  (iuU- 


I  De  les  forow  aux  tnTMix  agricolei  et 

>  domestiques  I 

t  De  les  exploiter  par  de  tels  moyens  !  t 

Pourtant  il  devrait  être  connu  par  tout 
le  monde  qu'à  Gheel  les  travaux  tant  agri- 
coles que  domestiques  ne  se  font  que  par 
la  libre  volonté  des  malades  qui  s'offrent 
eux-mêmes  à  travailler,  soit  par  amuse- 
ment, soit  par  distraction,  et  que  ces  occu- 
pations ne  sont  protégées  et  favorisées  que 
comme  un  agent  très-avantageux  de  la  thé- 
rapeutique pour  les  aliénés. 

Jamais  un  aliéné  n'est  forcé  de  travail* 
1er  ou  de  continuer  les  occupations  qu'il  a 
choisies,  s'il  désire  les  cesser,  quels  que 
soient  d'ailleurs  ses  motifs.  A  quelles  con- 
séquences, par  de  telles  fausses  idées,  les 
adversaires  du  système  deGhecI  se  laissent 
entraîner,  est  assez  évident;  Il  serait  au 
surplus  inutile  de  les  expliquer  eu  détail. 

Toutes  ces  conceptions  et  interprétations 
erronées  ont  engagé  le  médecin  actuel  cti 
chef  de  Gheel  (le  docteur  Buickens)  à  se 
mettre  à  la  recherche  d'une  expression 
plus  juste,  plus  significative,  précisant 
mieux  la  méthode  suivie  k  Gheel. 

De  concert  avec  un  médecin  étranger 
aiiéniste,  partageant  les  mêmes  opinions 
et  qui  se  trouvait  par  hasard  à  Gheel,  pour 
des  études  intimes  de  ce  système,  M.  Bulo- 
Iccns  engagea  M.  J.  Duval,  à  Paris,  qui 
était  à  la  veille  de  publier  un  livre  sur 
Gheel  (1),  de  renoncer  dans  son  ouvrage  à 
l'expression  :  colonie  d'aliénés,  el  de  tAcher 
de  trouver  une  expression  qui,  dans  sa  briè- 
veté significative,  indiquât  et  définit  le  vrai 
système  charitable  suivi  à  Gheel,  c'est-à- 
dire  les  caractères  de  la  liberté,  de  la  vie  de 
famille,  du  travail  et  des  divers  soins  fa- 
miliers et  médicaux,  que  les  aliénés  y  trou- 
vent en  jouissant  en  même  temps  de  la 
beauté  de  la  nature  et  de  la  douceur  du 
nouveau  foyer  paternel,  ainsi  que  du , trai- 
tement tant  moral  que  physique,  appliqué 
par  les  médecins  ad  hoc. 

H.  J.  Duval,  quoique  d'accord  avec  ces 
opinions  et  cette  proposition,  ne  fptpas  assez 
heureux  pour  trouver  une  expression 
qui  satisfit  à  la  demande  à  lui  faite  par 
les  deux  médecins. 

II  explique  son  opinion  dans  la  note  F 
de  son  livre  et  insiste  sur  la  dénomination 
c  colonie  i  sans  satisfaire  au  scrupule  de 
ceux  qui  l'avaient  engagé  A  rechercher  un 
nouveau  terme  technique. 

Loin  de  nous  (comme  aussi  H.  J.  Du- 
val l'expose  très-bien)  d'aceepter  et  de 

Uaqiin  et  Comp.  Comne  oo  rp  parlera  Inenidl, 
nqus  croyons  devoir  le  reconnaiïder  ici  bien  ar- 
demment  l'appréciation  de  nos  lecteurs. 
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favomer  l'expression  tout  à  fait  contraire 
au  système  de  Gheel,  c'est-à-dire  celle 
dV'foMiMmenf  d'aliénés  (  en  ftllcmand  : 
Irren-AmtaUejC}. 

Nous  laissons  de  bon  droit  à  tontes  le* 
iiutitntioiu  de  ce  genre  aetnellcmcnt  en- 
core paKoul  en  viguenr,  c'est-à-dire  à 
toutes  les  maisons  d'aliénés  fermées  et  grit- 
lées,  cette  dénomination  d'éltMissement, 

Nous  sommes  ménie  d'avis  que  cette 
dénomination  est  bien  adaptée  à  ces  éta- 
blissements, parce  que  de  fait,  les  aliénés 
n'y  sont  que  logés  et  mttrriSf  en  un  mot, 
forcément  éttMis  et  retenus. 

Mais  ce  que  nous  voulons  réclamer  pour 
nous  et  pour  notre  système,  c'est  l'usurpa- 
tion d'un  autre  terme  aussi  usité  et  même 
(AusivementpùT  les  établissements  clos,  nous 
voulons  dire  le  terme  :  «  agile  » ,  parce  que 
dans  notre  opinion  les  clabliuetnents  ac- 
tuds  pour  les  aliénés  ne  méritent  ntdtemeiU 
ta  dénomination  d'asile. 

Quanta  cette  expression,  que  nous  re- 
vendiquons et  eu  égard  à  l'abus  qu'on  en 
fait,  nous  partageons  aussi  les  syrapatbies 
de  M.  J.  Duval,  exprimées  dans  la  susdite 
note  F  de  son  livre. 

Plus  heureux  que  M.  Duval,  fut  H« 
Bulcken3{l),  qui  trouva  rexpresslon  que 
nous  désirons. 

Voici  comment  il  s'exprime  lui-même 
dans  une  note  qu'il  nous  a  communiquée 
et  que  nous  reproduisons  ici  textuelle* 
ment  pour  la  première  fols. 

c  Gheel,  par  M.  Jules  Durai  si  judicieu- 

•  sèment  intitulé  le  paradit,  lé  royaume 

>  dct  fouSf  est  considéré  encore  en  systàmo, 
»  par  beawonp  comme  un  enfer,comme  une 
»  colonie  de  misérables.,  dont  on  trafique, 

■  dont  «1  se  sert  comme  instruments  d'ex- 

•  ploïtation. 

» .  Ce  sont  avant  tout  ces  motifs  qui  nous 
1  ont  engagé  à  rechercher  nne  qualification 

•  plus  propre,  plus  significative  et  à  pro- 
»  poser  de  substituer  aux  mots  interpréla- 
»  tifs  de  fl  colonie  d'aliénés  de  €rheH  t  ceux 
»  f  d'orilc  patron^  d'aliénés  à  Ghed.  ■ 

I  Cette  dénomination  exprime  exacte- 

■  ment  les  caractères  et  la  pratique  chari- 

>  tables  de  Gheel,  qui,  loin  d'être  une  colo- 

■  nie,  est  un  lieu  de  sûreté,  un  refuge  de 
t  fataiUe,  où  les  insensés  trottvmt  dans  les 

>  liabitants  des  patrons  qtti  les  protègent. 

■  En  examinant  bien  attentivement  le 

>  mode  de  trailemenl  auquel  les  malades 

(I)  H.  le  liocleur  Dulckem  a  ristenlion  de  pu- 
blier sotts  peu  un  article,  dui  lequel  i)  dérelop- 
pera  ics  ob^ervalionsel  net  opiaioDR  sur  le  r^ioM! 
palroiul  suivi  t  Gheel. 

Qui  pourra  mieux  en  juger  que  lui?  1 1 


»  sont  soumis  dans  cet  c  asile  patronal  ■ , 

>  nous  o-oyons  pouvoir  le  qualifier  déser- 

>  mais  de  i  régime  ptUron^d  i . 

n  Pour  nous  le  régime  patronal  indique  : 
t  les  soins,  la  protection,  la  défense,  la 

>  liberté,  l'égalité  que  le  nourricier,  co»- 

>  me  patron,  accorde  à  «on  pensionnairs, 
t  qui  vit  avec  lui  en  pleine  liberté  et  par- 
I  tage  ses  travaux  et  ses  récoltes.  Le  nonr- 
t  ricier,  en  accueillant eten  assimilant  Tin- 

>  sensé  aux  membres  de  sa  famille,  le 
I  délivre  d'un  étal  d'abandon,  d'abjection, 

>  d'abrutissement,  dans  lequel  il  avait  peut- 
t  être  vécu  jusqu'alors,  et  devient  par  là  de 
f  droit  son  pabvH. 

f  Un   tel   régime  embrasse  par  soi- 

>  même  Tair  libre,  la  vie  de  famille  et  le 

>  travail.  On  devrait  donc  dire  déeormai*, 

>  m  adaptant  nos  propositions,  au  même 
s  système  :  —  i  Asile  patronal  pour  les 
1  aliénés.  ■  —  «  JHégime  patronat  de  ta 

>  folie,  »  —  en  remplacement  des  termes 
■  jusqu'à  présent  usités  :  <  Colonie  d'w 
»  liénés,  Iraitementà  Pair  libre  et  la  vie  de 

>  famille,  etc.,  etc.  t — C'est  ainsi  que 
s'exprime  M.  Buickens. 

M.  Duval  à  qui  cette  henrense  trouvaille 
fut  communiquée  immédiatemenf  n*en  a 
pas  pu  faire  usage  dans  son  livre,  qui  était 
déjà  imprimé,  mais  par  une  lettre  de  ce 
zélé  humaniste,  adressée  à  M.  Buickens, 
nous  avons  appris  qu'il  trouve  cette  ex- 
pression heureuse,  juste,  bien  choisie, 
élégante,  précise,  claire^  graphique  et  si- 
gnificative. 

Ceux  qui  voudraient  exciter  nos  alarmes 
par  une  interprétation  religieuse,  toute  con- 
traire au  sens  de  l'adoption  du  mot  patro- 
nal, en  s'appuyant  sur  l'étymolt^ie  la- 
tine [Paironus  sanelorum,  fetta  patroMh 
rum,  etc.),  nous  les  engageons  avant  tout  à 
trouver  un  meilleorterme  ;  et  d*aatre  part 
ne  serait-il  pas  ridicule  de  chercher  dans 
cette  expression  patronal  une  emncidence 
d'erapports  forhrits  de  Gheel,  c'est-à-dire  au 
cnite  de  Dymphne  la  patronne  gheeloise  ? 

Vouloir  en  tirer  une  rè^pourGlu^A 
le  système  patronal  en  générât  en  VMer' 
prêtât  par  la  supentiHon  au  Heu  de 
Paetion  notereUs  el  physique,  seraU  une 
manœuvre  digne  du  j^ùisme  moderne, 
dont  on  n'aurait  pas  i  s'inquiéter  ;  on  l'a- 
bandonnerait à  la  risée  des  personnes  rai- 
sonnables. 

Craindre  que  te  mot  patronal  soit  mal 
compris  par  le  vulgaire  comme  par  exem- 
ple :  (Mon  patron  le  tailleur^» la  patronne 
de  cet  hôtel,  >  etc.,  etc.;  de  même  que  la 
supposition  que  l'on  pourra  faire  que  le 
terme  donne  lieu  à  nue  foule  de  raille- 
ries et  de  moqueries,  comme  :  t  Ahl  qnd 
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bélede patron,*  c'est  donc  un  aysième  iU 
CbàUoDBe  ■  le  régime  d'un  patron,  »  etc., 
ww*  semble pim  ingénu  quetérieux. 

Dqmis  longtemps  aussi  M.  le  professeur 
Mgol  (4),  parait  avoir  bien  réfléchi  et 
librement  pensé  pour  trouver  un  terme 
faoranMe  au  système  de  Gheel,  nous  en 
rvfwm  les  preuves  dans  le  titre  de  son 
lirn  paru  en  <88S,  et  que  voici  : 

■  TkérapeaHque  nahtreUe  âe  la  f^it;  f 
l'on*  W)te  ttUt^dt  fàm^  dm$  la  eom-- 
«me  dlr  GAasf.  I 

Sans  nous  arrêter  à  la  juste  observation 
A'ÂUxandre  âe  ffumboitU  (S),  k  roeoasion 
*le  sa  propre  recherche  pour  le  titre  de  ton 
famtux  c  ComuM,  i  savoir  i  t  que  pour 
lai&retde*  Uvm,ilne  eonvienl  jamais  de 
K  tenir  d*adjeeH^f  »  nous  nous  bornerons 
à  la  simple  remarque  que  Tair  étant  libre 
pirtout(sauf  les  exceptions  connues  par 
les  lois  physiques),  le  terme  :  t  air  tf&re,t 
ne  nous  parait  pas  aise«  mmef,  pas  plus  que 
l'adoption  i  (a  «je  de  famUle,»  qui  ne 
dés^ne  pas  astes  clairetnent  queUc  fa- 
nùQe  !  —  La  propre  î  —  Presque  ja- 
mais! 

L'expression  t  thérapeutique  natureUet 
wt  également  trop  étendue,  et  finalement  à 
ces  adjectifs  manque  toujours  eacore  te 
contenu  du  travail  et  du  patronage  fami- 
liai  (patronal) ,  c'est-i-dire  d'une  maison 
qui  (krient  par  ce  même  système  notre  re- 
fuge. Tout  eela  est  émisasse  par  le  simple 
mot  f  Atile  patronal  (3).  > 

•Nous  nous  bornerons  k  ces  développe- 
ments,  déjk  assez  étendus ,  en  nous  réser- 
vant de  justifier  encore  nos  idées  plus  am- 
plement, dans  un  livre  systématique  dont 
oooi  HO  us  occupons  déjà  depuis  quelque 
temps. 

Noos  engageons  au  sui^Ius  nos  lecteurs 
à  reehereher  un  terme  technique  plut  précis 
encore  que  celui  donné  par  M.  Bulekens, 
cl  nous  ne  manquerons  pas  d'en  faire 
usage  s'il  satisfait  à  tontes  les  conditions 
tn  question. 

')}  Itou  regrctloni  nuasi  d'Mre  ea  opposition 
Me  Itt  «piirioas  du  hvidI  et  distînipié  profes- 
nar  Pkriaot.  à  Bruxelles,  qnoat  à  rnpressîoni 
Aritèae  M|t«dont  il  te  icrtli  limitation  d'tu 
iéd«eii  anglai|^,  et  dont  un  brillant  article,  «  La 
fformt  des  atiut  cf 'a/itii^«,i>a  paru  dans  la  Revua 
%w«rrH&  M;»,  Juillet  1860. 
Llldatl  M  u'tst  pat  «wvrv  le  sytttaM  belH, 
■»  et  paya  oA  nous  énamérais  «twe  regret  dO 
miUttême»U  «ht,  en  prémee  de  Ghttt,  fui  cet 
H*f)K  ému  et  ptijf»  tt  dont  h  moade,  el  dont  la 
l'f'fMr.,  aMMmwiuMMNi  jMqu'à  pritt»i, 
W^tftnt  d'imiter  l'emmfile  en  ne  fanaamt  paê 
mumUabUe  ■  aeiiet  patronou».  ■ 
ufamte,  pMt-oB  adopter  le  terme  lystime 
■V  U  •  MiticHiii  ■  daiM  S6D  genre,  aui  n'a 
mfvi  nmtteparl  eneore  une  imitation?  Tout  an 
pi  ma  paoMiAtè  iftnettrr  :  «  Le  ejftième  de 


Jusqu'à  cette  trouvaitte  nous  lienebwu  A 
Vemprêtsion  propotée  par  M.  Bulckens ,  que 
«oM  encore  une  foi*  reprodtitte: 

«  AsUe  p^ronalf  régime  patronal  de 
GAeef,  ■  et  en  i^sÀne  il)  pour  Vinstita- 
tion  :  I  Asile  patronal  pour  les  tdiénés,  ■  et 
B  ■  pour  le  traitement  :  i  Régime  paûvnal 
de  la  feUe,  ■ 


AaaM  BOTAL  VRESCaiVAJIT  L**PPUCATIOIf 
OD  SYSTiHB  DiciHAL  DBS  POIUS  BT  WSVRBS 

AUX  raBSCRimoNs  dbs  ii£DEa«s  et  a  u  nâ- 

UVBANCB  DES  HÉDICAUBNTS. 

LEOPOLD,  Roi  obs  Belges, 
A  tous  présents  et  à  venir,  Salut. 

Vu  Part.  S,  §§  3,  i  et  5,  de  la  loi  du  » 
juillet  1858,  ayant  pour  objet  l'introduc- 
tion d'une  nouvcHe  pharmacopée  o0iciellc, 
lesquels  sont  ainsi  conçus  : 

■  Sont  applicables  à  la  prescription  et 
au  débit  des  médicaments,  les  dispositions 
de  la  loi  du  I*"  octobre  1SS5,  sur  te  sys- 
tème décimal  métrique  des  poids  et  mo- 
snres. 

■  Les  ordonnances  des  médecins  sont 
assimilées  aux  actes  énonces  à  l'art.  5  de 
Il  même  loi. 

I  Toutefois,  un  délai  de  deux  ans  est 
accordé  aux  intéressés  pour  se  conformer 
à  cette  dernière  loi.  i 

Vu  la  loi  précitée  du  I*'  octobre  1855 
ainsi  que  les  arrêtés  royaux  des  4,  6  et  9 
octobre  1855, 13  novembre  4858  et  0  fé- 
vrier 1860,  qni  en  ont  réglé  l'exécution  ; 

Va  l'arrêté  royal  du  21  octobre  1819, 
ooneemant  l'ancien  poids  médical  ; 

Sur  la  proposition  de  notre  ministre  de 
l'intérieur, 

NOLS  AVO.\S  AfthâTé  ET  ABRÈTONS  : 

Art.  I".  A  dater  du  10  juillet  1860,  il 
est  interdit  aux  pharmaciens  et,  en  géné- 
ral, à  toutes  personnes  autorisées  à  déli- 
vrer des  médicaments,  de  se  servir  des 
poids  médicaux  dont  ils  ont  fait  usage  jus- 

Ghetîtn  Belgique!  Mais  comme  tout  le  monde 
aaitqoeGheel  esien  BetKi«|Uc,  noo5  neeroyont 
pas  avoir  beaucoup  K^goé  par  celte  dënonim- 
lion.  Finalement  noua  répëloue  ici  ce  que  nous 
avons  déiti  dit  une  foie:  ■  Il  imporle  peu  de  quel 
nom  on  désigne  le  syslime;  le  point  essentiel, 
c'rfliquo  rinttilotion  eamprenne  les  conditions 
d'orRanisalioa  qu«  nous  a/ons  déjfe  indiquées  à 
diverses  reprbes  (voir  notre  mémoire,  p^e  fS.) 
ToDt  eela  nalnrenemeni  o^exclut  pas  l'uliliié  de 
ta  reelierehe  d'an  terme  Hclmiqne  bien  préei* 
pour  MM  iMiMitmifim  «envete  de  aolrs  sys- 
lime. 

(S)  Voir  eorresponilanee  de  de  Homboldl  avec 
Vnrnhagen,  ■  lettre  n«  4.  ■ 

Ç()  La  iradtation  â«  oe  Donveaa  terme  tashni- 
que  ne  se  fera  pas  bien  en  allemand,  mais  il  ce 
rend  atsn  eenvcnablemenl  en  anglau.  ^ 
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qu*ict  et  même  de  les  avoir  dans  leur  ofB- 
cinc  ou  dépôt  ainsi  que  dans  les  lieux  qui 
en  dépendent,  lesquels  poids  sont  abroges 
par  la  loi  du  9  juillet  1858. 

Akt.  2.  A  partir  de  ladite  époque,  ils  se 
serviront  exclusivement  de  poids  décimaux 
métriques,  dont  la  valeiu-  et  la  dénomina- 
tion sont  déterminées  dans  le  tableau  an- 
nexé à  la  loi  du  4  or  octobre  18BB  sur  les 
poids  cl  mesures. 

Akt.  3.  Les  dispositions  en  vigueur  con- 
cernant la  composition,  ta  forme,  le  poin- 
çonnage, la  véri6cation  et  la  surveillance 
des  poids  et  instruments  de  pesage  dastinés 
aux  transactions  commerciales  en  général, 
sont  rendues  applicables  aux  poids  et  aux 
balances  dont  il  est  fait  usage  dans  les  offi- 
cines pharmaceutiques,  sauf  les  modifica- 
tions indiquées  ci-après. 

Art.  4.  Les  pharmaciens  et  autres  per- 
sonnes autorisiées  à  délivrer  des  médica- 
ments, sont  tenus  d'avoir,  en  tout  temps, 
dans  leur  officine  ou  dans  leur  dépAt  la  sé- 
rie de  poids  suivants  : 

i  poids  de  500  grammes  (demi-kîl.); 


1 

—     800  — 

(double  bcct); 

3 

—     400  — 

(hectogr.); 

1 

_      80  — 

(demi-hect.); 

1 

—    ao  — 

(doub.  déeag.fi 

3 

—      10  — 

(décagr.); 

1 

_       B  — 

(deminlécagr.); 

S 

—     a  — 

(double  gr.)} 

i 

— -  d'un  gramme  ; 

i     —    —  demi-gramme; 

I  poids  de  30  »ntigr.  (doiibic  décigr.); 

g     »     10     —  (décigramme); 

I     _       B     —  (demi-décigr.)} 

ï     —      3     —    (double  centi^.); 

3    —  d*un  centigramme  j 

j     —    —  demi-centigramme. 

Ces  poids  seront  en  cuivre  jaune  fondu 
et  massifs.  Ils  auront  la  forme  d'un  cylin- 
dre surmonté  d'un  booton. 

Toutefois,  les  poids,  depuis  et  y  compris 
le  demi-gramme  jusqu'au  deml-centi gram- 
me, pourront  être  faits  avec  des  lames 
d'argent,  de  platine  ou  de  cuivre  jaune, 
minces  et  coupées  carrément.  Pour  les 
saisir  plus  facilement,  l'on  des  coins  sera 
relevé. 

Art.  5.  Ils  sont  également  tenus  d'avoir 
en  tout  temps  au  moins  deux  balances  & 
bras  égaux,  l'une  particulièrement  destinée 
à  peser  les  multiples  du  gramme,  sensible 
au  décigramme,  et  l'autre  particulière- 
ment destinée  à  peser  le  gramme  et  ses 
aons-mulUples,  sensible  à  5  milligrammes. 

Ait.  6.  Les  médecins  et,  en  général, 
toutes  personnes  autorisées  à  prescrire  des 
médicaments,  se  eoitfwmeront  exclusive- 
ment,  dans  leurs  ordonnances,  aux  déno- 


mhiations  des  poids  décimaux  métriqHes 
adoptés  par  la  loi  du  i*'  octobre  1855. 

Art.  7.  Sans  préjudice  du  droit  que  ta 
loi  du  1*'  octobre  1855  confère  aux  agents 
dénommés  à  l'art.  13,  les  commissions 
médicales  veilleront  a  ce  que  les  prescrip- 
tions du  présent  arrêté  soient  fidèlement 
observées. 

Art.  8.  Notre  minisire  de  l'intérieur  est 
chargé  de  l'exécution  du  présent  arrêté. 
Donné  à  Lacken,  le  -i  juillet  1S60. 
LÉOPOLD. 
Par  le  Roi  : 
Le  ministre  de  rintérieor, 
Cb.  Rogur. 


Mort  D*iiir  iourhal  br  MiofcntE  belgb.— 
Nous  avuu  à  enregistrer  une  triste- nou- 
velle :  les  Annale$  «édieaUs  de  la  Flmirt 
ocddenMe  publiées  par  MM.  les  docteurs 
R.  Van  Oye,  J.  Osûcur  et  H.  Bocns  ces- 
sent de  paraître  après  avoir  occupé  pen- 
dantdouze  années  nnrang  distingué  parmi 
les  journaux  de  médcdoe  belges.  11  a  fallu 
à  MM.  R.  Van  Oye  et  J.  Ossienr,  fonda- 
teurs de  cet  intéressant  recueil»  tout  le 
xèle  et  l'amour  de  la  sdencc  qui  les  dis- 
tinguent, pour  persévérer  si  longtemps 
dans  une  entreprise  désintéressée  ou,  en 
cMnpensaUmi  d'un  rude  labeur  et  de  leur 
dévouement  a  la  science,  ils  n'avaient  à 
espérer  d*aiUre  récompense  que  eclie  que 
les  hommes  d'intdligence  et  de  cœur  trou* 
vent  toujours  dans  la  pensée  que  leurs 
veilles  et  leurs  travaux  ont  pn  être  utiles 
k  la  science  et  à  l'humanité. 

M.  le  docteur  J,  Ossieur  ayant  Mes 
Tonlunous  offrir  sa  collaboration,  nous  l'a- 
vons acceptée  avec  empressement,  parce 
que  notre  publication  n'aura  qu'à  y  gagner 
et  qne  nous  sommes  toqjours  heureux  de 
voir  venir  i  nous  les  travailleurs  sérieux 
et  intelligents. 


pROciod  poim  bnlbvbil  l'omur  di  moisi 
AIT  vim;  par  M.  DELARUE  (de  Pijon)- 
—  Ce  moyen  consiste  à  projeter  dans 
une  pièce  de  331  litres  de  vin  malade, 
MO  à  600  grammes  dliulle  d'dive  de 
bonne  qualité,  d'agiter  fortement  le  mé- 
lange avec  le  b&ton  à  coller  pendant  dix 
minutes,  de  laisser  reposer  et  de  soutirer, 
n  est  rare  qu'une  seconde  opération  soH 
néceasairo.  J'applique  aussi  ce  jHrocédé, 
qui  m'a  eonatanunent  réussi,  ii  la  désinfec- 
tion de  l'ean-de-vie  de  mare. 

(MoniUwr  tdaitifique.) 
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I.  MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 


DB  u  riftTRB  TTPBoïDB  BT  DB  SON  TRAiTBniiT  ;  par  M.  te  docteur  Auguste  Millet, 
membre  eorregpondant  d  Tours.  [Suite.  Voir  notre  cahier  d'août,  p.  187.) 

Eq  J  834  et  en  1 83S,  H.  de  Larroque  a  soumis  au  traitement  par  les  évacuants 
104  individus  affectés  de  fièvre  typhoïde.  Il  y  a  eu  93  guérisons  et  11  décès. 
La  mortalité  a  donc  été  d'ua  dixième  environ,  car  sur  ce  chiffre  de  1 1  morts, 
plusieurs  malades  avaient  été  saignés,  et  le  plus  grand  nombre  n'était  entré  A 
l'hôpital  que  10  ou  20  jours  après  le  début  de  l'affection. 

Chez  les  93  guéris,  la  moyenne  de  la  durée  totale  de  la  maladie,  c'est*à-dire 
le  nombre  de  jours  compris  entre  le  début  de  l'affection  et  la  sortie  de  l'hôpital, 
est  de  31  jours  ;  de  ces  93,  il  y  en  eut  75  qui  ne  furent  pas  saignés  :  la  même 
moyenne  est  de  28  jours  ;  1 8  ont  été  saignés  :  leur  moyenne  est  de  39  jours. 

Or,  si  commis  on:  le  voit,  les  émissions  sanguines  ont  allongé  d'un  quart  la 
durée  moyenne  des  fièvres  typhoïdes  dans  lesquelles  elles  ont  été  employées 
avant  les  évacuants,  leur  influence  pernicieuse  n'est-elle  pas  par  là  même 
démontrée ,  et  ne  peut-on  pas  dire  que  dans  les  cas  de  mort  elles  ont  contribué 
à  précipiter  la  catastrophe  ? 

Un  résultat  qui  suiBrait  à  lui  seul  pour  établir  l'action  médicatrice  des  éva- 
cuants, est  le  suivant  :  Sur  les  93  cas  de  guérison,  l'intensité  des  symptômes  a 
commencé  à  décroître  immédiatement  après  les  premières  évacuations  dans 
70  cas;  elle  est  restée  stalioonaire  pendant  quelques  jours  dans  i  9  cas,  elle 
augmenté,  malgré  les  évacuations,  pour  décroître  ensuite  dans  4  cas. 

Ces  résultats  dans  la  mortalité,  la  durée  de  la  maladie  et  l'iniluence  des  éva- 
coants  s'éloignent  tellement  de  ceux  qui  sont  consignés  dans  les  ouvrages  mo- 
dernes que  la  supériorité  de  cette  méthode  ne  pouvait  pas  manquer  de  Taire 
beaucoup  de  bruit  et  de  fixer  tous  les  regards  des  praticiens  réellement  dési- 
reux de  venir  en  aide  à  l'humanité  souffrante. 

Les  succès  de  H.  de  Larroque  se  répandirent  donc  peu  A  peu  dans  le  courant 
de  Tannée  1834,  mais  ils  furent  accueillis  avec  des  sentiments  de  doute  et  d'in- 
crédulité, et  cela  devait  être.  La  lésion  intestinale  venait  aussitôt  effrayer  l'ima- 


30 


Digitized  by 


Google 


326 


MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 


gioalion  de  ceux  à  qni  on  en  parlait,  et  personne  ne  croyait  être  sous  le  coop 
d'une  fausse  théorie  en  disant  que  les  purgatifs  mis  en  contact  avec  une  mo- 
queuse enflammée  et  ulcérée,  bien  loin  de  calmer  les  symptômes  fébriles,  de- 
vaient au  contraire  les  aggraver. 

Enfin,  M.  Piédagnel  se  risque  le  premier  à  expérimenter  cette  médicatioii 
dans  le  service  dont  il  était  chargé  à  rHôtel-Diea. 

...  Cette  expérimentation  dura  depuis  le  1**  juin  1854  jusqu'au  !«'  mars  1835, 
c'esl-à-dire  neuf  mois,  et  les  résultats  en  ont  été  consignés  dans  une  note  lue  à 
l'Académie  de  médecine  et  insérée  dans  la  Gazette  médieaU  de  Paris  (1).  Pen- 
dant ces  neuf  mois,  134  fiévreux  ont  été  traités  :  119  sont  guéris;  19  sont 
morts;  ce  qui  donne  une  mortalité  d'un  septième.  H.  Piédagnel  n'hésite  pas, 
d'après  ce  chiffre,  à  regarder  le  traitement  par  les  puqpitifs  répétés  eomme  le 
meilleur  de  ceux  connus  jusqu'à  ce  jour. 

Si  le  chiffre  de  mortalité  de  M.  Piédagnel  diffère  de  celui  de  H.  de  Larroque, 
c'est  qu'au  dire  de  H.  Beau  (2),  M.  Piédagnel  saignait  pour  satisfaire  à  quelques 
indications  ;  c'est  qu'il  ne  faisait  jamais  vomir  ses  malades  ;  c'est  qu'il  leur  don- 
nait régulièrement  trois  bouillons  par  jour,  pendant  toute  la  durée  du  traite- 
ment. 

Ces  expériences  faites  sur  un  vaste  théâtre,  à  la  vue  d'un  grand  nombre  de 
médecins  et  d'élèves,  fixèrent  vivement  l'attention  publique  sur  ce  point.  Elles 
prouvèrent  à  quelques-uns  que  les  purgatifs  étaient  utiles;  &  tons  qu'ils  n*^ent 
pas  nuisibles,  comme  on  l'avait  dit. 

Plus  tard,  H.  Prus,  médecin  de  la  Salpétriére,  publia  (3)  une  note  tendant 
i  prouver  l'efficacité  des  évacuants  dans  la  fièvre  typhoïde. 

En  1836,  M.  Bénard  flls,  médecin  à  Loches,  composa  un  intéressant  mé- 
moire (4)  au  sujet  de  quelques  observations  de  dothinentéries  traitées  par  les 
purgatifs.  L'auteur  dit  qu'il  a  employé  ce  traitement  sur  13  malades  sans  en 
perdre  un  seul.  Il  parle  surtout  d'un  cas  très-grave  dans  lequel  les  évacuants 
agirent  d'une  manière  remarquable,  et  il  ne  peut  se  défendre  d'un  certain  mou- 
vement d'enthousiasme  en  le  rapportant  :  «  La  malade,  dit  H.  Bénard,  était 

>  dans  un  étal  de  prostration  extrême,  elle  n'avait  plus  la  consdenee  de  son 
1  existence;  l'oppression  était  des  pins  grandes;  la  poitrine  percutée  en  arrière 
*  donnait  un  son  très-clair;  le  bas-ventre  était  douloureux  et  météorisé;  la 
»  langue,  les  lèvres,  les  dents  étaient  recouvertes  d'un  enduit  noirâtre,  les 

>  ouvertures  nasales  étaient  pulvéralentes;  la  poitrine  et  l'abdomen  étaient 
»  parsemés  de  taches  lenticulaires.  Eh  bien!  tous  ces  symptômes  alarmants  ont 
»  disparu  sous  l'influence  de  quelques  bouteilles  d'eau  de  Sedlitz.  Qu'on  fasse 
»  connaître  une  méthode  à  l'aide  de  laquelle  on  ait  obtenu  de  semblables 

>  effetsl...  J'ai  traité  la  fièvre  typhoïde  par  les  émissions  sanguines,  par  les 

(l]N«>du38  mars  1855. 
{i)Loe.  cit.,  p.  li. 

(3)  Revue  médicale,  t.  III  ;  1835. 

(4)  Bttf/eftn  de  ^érapenêiffu*,  février  1836. 


Digitized  by  Google 


HÉHOIRES  ET  OBSERVATIONS. 


M7 


»  toniques,  par  les  chlorures,  et  jamais  de  pareils  foits  n*ont  attiré  mon  admi<* 
>  ration!...  > 

En  i836t  H.  le  D'  Beau,  jeune  homme  da  plus  grand  mérite,  et  aujourd'hui 
médecin  de  l'hospiee  de  la  Salpétriére  et  l'un  des  praticiens  les  plus  recomman- 
dables  de  Paris,  publia  une  thèse  remarquable  surTemploi  des  évacuants  dans  la 
iiévre  typhoïde.  Avant  d'avoir  suivi  avec  soin  le  servicedeH.deLarroquei  l'hé- 
pital  Necker,  H.  Beau  partageait  pleinement  cette  opinion,  généralement  accré- 
ditée, que  Part  était  impuissant  dans  le  traitement  de  la  flèvre  typhoïde  et  que 
la  nature  seule  faisait  elle-même  tous  les  Trais  de  la  guérison.  Il  était  arrivé  à 
cette  opinion  par  la  lecUire  des  auteurs  modernes  et  par  l'observation  de  plu* 
sieurs  faits  dans  lesquels  on  avait  séparément  employé  les  différents  moyens 
de  médecine  agissante  ou  expectante  les  plus  en  vogue  ft  cette  époque,  tels  que 
les  antiphlogisliqnes,  les  toniques,  les  délayants,  etc.,  etc.  Quant  aux  purgatifs  et 
■az  émétiques,  on  les  regardait  généralement  comme  dangereux;  on  ne  s'en 
permettait  l'usage  que  dans  certains  cas  particuliers,  et  alors  on  ne  les  donnait 
qu'une  fois  ou  deux  fois,  tout  au  plus,  dans  le  cours  de  la  même  affection. 
H.  Beau  pensait,  comme  tout  le  monde,  que  si  les  anciens  avaient  connu  aussi 
bien  que  nous  l'état  de  l'intestin  dans  la  fièvre  typhoïde,  ils  ne  les  eussent  pas 
prodigués  comme  ils  le  faisaient  dans  cette  maladie;  et  il  lui  semblait  encore 
que  si  les  modernes  y  avaient  si  généralement  renoncé,  ce  n'était  pas  seulement 
A  cause  dé  la  connaissance  analomo-pathologique  qu'ils  avaient  de  Tîntestin, 
mais  surtout  parce  qu'on  avait  pratiquement  constaté  les  mauvais  effets  de 
leur  administration. 

Telle  était  la  croyance  de  M.  Beau  sur  ce  point,  lorsqu'on  1854,  X.  de  Lar- 
roqne  lui  parla  des  succès  qu'il  obtenait  depuis  deux  ans,  en  traitant  comme 
les  anciens,  la  flèvre  typhoïde  par  les  évacuants.  La  manière  dont  U,  de  Lar- 
roque  lui  exposa  ses  idées  était  claire;  sa  méthode  de  traitement  lui  parut  ration- 
nelle, mais  il  avoue  qu'il  doutait  extrêmement,  et  qu'il  ne  pouvait  croire  que  les 
théories  anatomiqnes  modernes  eussent  été  assez  puissantes  pour  faire  à  elles  seu- 
les proscrire  l'emploi  des  purgatifs,  slls  n'eussent  pas  été  réellement  pernicieux. 
Il  attendit  donc  Toccasion  de  voir  par  lui-même  pour  savoir  positivement  à  quoi 
s'en  tenir  sur  une  question  aussi  importante.  Elle  se  présenta  bientôt,  et  au  bout 
de  quelques  mois,  M.  Beau  possédait  une  série  de  faits  suffisants  pour  sortir  d'in- 
eertitude.  Plus  il  examina,  plus  il  observa  et  plus  les  faits  se  multiplièrent;  et 
alors  il  put  se  former  une  opinion  diamétralement  opposée  à  celle  qu'il  avait 
puisée  dans  les  ouvrages  modernes;  et  il  la  formula  nettement  dans  sa  thèse 
inaugurale. 

En  1857,  H.  de  Larroque,  qui  s'était  contenté  de  faire  des  prosélytes,  présenta 
à  l'Académie  de  médecine  un  remarquable  travail  intitulé  :  Observations  sur 
le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  Us  purgatifs.  Ce  mémoire  fit  une  sensa- 
tion profonde  parmi  les  médecins  de  Paris.  Le  modeste  praUcien  vit  pendant 
longtemps  ses  visites  suivies  par  un  public  d'élite,  et  l'opinion  de  la  majorité 
lui  fut  bientôt  acquise.  La  méthode  évacuante  fhl  essayée  dans  tous  les  hôpi- 
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taux;  et  dans  beaucoup  de  services  elle  a  fait  depuis  lors  la  base  du  traitement 

de  la  fièvre  typhoïde. 

.  Un  témoignage  qui  ne  saurait  être  suspect  à  cet  égard,  c'est  celui  d*an  des 
élèves  distingués  de  Técole  de  MM.  Louis  et  Chomel,  cette  école  si  circonspecte. 
M.  le  professeur  Grisolle  qualifie  de  bienfaits  les  résultats  de  la  méthode  éva- 
cuante (1).  «H.  Louis,  dit-il,  est  porté,  après  aVoir  analysé  les  principaux  modes 

*  de  traitement  suivis  dans  la  fièvre  typhoïde,  à  regarder  les  évacuants  comme 

>  supérieurs  aux  autres  moyens  thérapeutiques.  Non-seolement  ils  diminuent 

>  la  mortalité,  mais  ils  abrègent  la  durée  de  la  maladie.  L'observation  clinique 
1  m'a  conduit  aux  mêmes  résultats.  Ainsi  la  fièvre  typhoïde,  non  épidémiqae 
»  traitée  comme  le  conseille  H.  de  Larroqne,  ne  m*a  donné,  dansées  dernières 

>  années,  qu'une  mortalité  de  près  d'un  septième,  résultat  bien  favorable  si  je 

*  le  compare  à  la  méthode  de  rexpeclatlon  ou  à  la  méthode  dite  rationnelle  par 
>.  laquelle  j'ai  perdu  un  quart  de  mes  malades....  Il  est  incontestable  aussi  que 
s  nulle  autre  médication  ne  produisit  des  soulagements  aussi  marqués  et  aussi 

*  rapides....  Enfin,  j'ai  en  outre  constaté  que  par  l'emploi  des  purgatifs  on  ne 
'  favorisait  le  développement  d'aucune  des  complications  de  la  fièvre  typhoïde, 
»  et  qnedes  accidents  les  plus  graves,  savoir  :  l'hémorrhagle  et  la  perforation 

>  intestinale,  étaient  beaucoup  plus  rares  que  chez  des  malades  soumis  A  d'au- 

>  très  traitements.  > 

La  publication  du  Traité  de  la  fièvre  typhoïde,  par  H.  de  Larroque  {f),  fit 
une  profonde  impression  dans  le  monde  médical.  Ceux  qui  afaient  douté  et  qui 
n'avaient  pas  voulu  se  rendre  aux  arguments  du  médecin  de  l'hôpital  Necker 
furent  cependant  contraints  d'essayer  sa  médication;  et  depuis  lors^  une  foule 
de  mémoires,  d'observations  sur  les  bons  efllsts  des  évacuants  dans  hi  fièvre 
typhoïde,  furent  insérés  dans  tons  les  recueils  et  dans  tons  les  journaux  de 
médecine.  Si  je  tenais  A  en  tracer  ici  la  nomenclature,  je  n'en  finirais  pas.  Je 
dirai  seulement  que  les  docteurs  Meynier  et  Mathieu,  que  j'ai  en  occasion  de 
citer  tant  de  fois,  ont  essayé  la  méthode  évacuante  un  peu  mitigée,  et  s'en  sont 
parfaitement  trouvés. 

M.  le  docteur  Hagaine  (3)  a  également  professé  l'opinion  que  la  médication 
mise  en  crédit  par  M.  de  Larroqne,  jouit  d'une  incontestable  supériorité  dans 
le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde. 

M.  le  docteur  X.  Richard  a  fait  connaître  (4)  les  résultats  fournis  par  l'em- 
ploi des  évacuants  dans  un  des  grands  services  médicaux  de  Paris,  celui  de 
M.  Briquet,  A  la  Charité.  Suivant  cet  observateur,  la  méthode  dite  évacuante 
n'enraye  pas  la  marche  de  la  fièvre  typhoïde;  mais,  sous  son  influence,  Ivs 
symptômes  se  calment,  disparaissent  peu  é  peu,  en  parcourant  cependant  lear 

(i)  Traité  de  paUuâogic  interne. 

(3)  .  3  vol.  in  8".  Paris,  1M7,  ches  Labé,  édileur. 
(S)  Loc  cit. 

(4)  Union  médiealef  1848,  p.  U3. 
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période  d'une  manière  invariable.  Le  chifiïre  <le  la  mortalité  a  été  de  9  lur  65 
ou  de  I  sur  7. 

H.  le  docteur  Danvin,  médecin  à  Besoin  (Pas-de-Calais)  a  remarqué  que  dans 
les  observations  qui  Ini  sont  propres  la  médication  évacuante  a  été  trèa-soavcBt 
utile,  quelquefois  nulle,  maïs  jamais  nuisible. 

H.  le  docteur  Lacbaze  a  relaté  (I)  le  compte-rendu  du  service  de  M.  Hoos- 
sous,  médecin  A  rbdpital  Saint-André  de  Bordeaux  ;  et  en  parlant  de  la  fièvre 
typhoïde,  il  s'exprime  ainsi  :  ■  Quand  la  maladie  a  de  l'intensité,  il  faut,  k  son 
»  début  et  pendant  sa  première  période,  prescrire  des  boissons  abondantes,  la 

>  diète,  les  applications  émollientes  sur  l'abdomen»  les  lavements,  des  soins 

>  hygiéniques  rigoureusement  ordonnés  :  ajouter  l'administration  de  pnrgatib 

>  légers  fréquemment  répétés,  dans  le  but,  non  pas  d'évacuer,  comme  se  le 
»  proposent  les  sectateurs  des  théories  humorales,  le  principe  morbifique,  mais 
»  de  débarrasser  TintesUn  de  la  sécrétion  viciée  de  ses  follicules  altérés  on  des 

>  produits  purulents  dus  A  l'uleération  qui  les  envahit,  sécrétion  et  produits  qui, 

>  décomposés  an  contact  des  gaz  intestinaux  et  absorbés,  donnent  lieu  h  des 
p  accidents  de  résorption  putride.  • 

Un  des  élèves  de  M.  Beau,  H.  Blacfaes,  interne  lauréat  des  hôpitaux  de  Paris, 
vient  de  prendre  poursujet  de  sa  thèse  inaugurale  :  Études  sur  la  dothiéneMterie, 
Voici  comment  il  s'exprime  (â)  :  c  II  faut  évacuer  le  liquide  dolhiénentériqae, 
»  éminemment  toxique;  il  faut  nettoyer  ees /afn'nes  vtvantet,  et  pour  cela  il 
»  faut  purger.  Tous  les  purgatiCs  sont  bons,  pourva  que  Ton  obtienne  des  éva- 
*  euations. 

1  Le  traitement  de  H.  Beau,  dont  nous  avons  pn  nous  même  apprécier  si  sou- 
vent les  heureux  résultats,  peut  se  formulerpar  ce  triple  aphorisme  : 


>  Laver  TintestiQ  par  les  purgatifs  ; 

>  Laver  le  sang  par  les  boissons  délayantes  ; 

>  Laver  la  peau  par  les  lotions  froides.  > 

EnGn,  pour  terminer  ce  que  j'ai  à  dire  sur  cette  méthode,  je  dois  à  la  vérité 
d'annoncer  que  j'ai  employé  5tJ€  fois  la  méthode  de  H.  de  Larroque,  et  qu'elle 
m'a  toujours  donné  les  |Ais  brillants  résultats.  Je  n*ai  pas  perdu  i  malade  sur 
9  même  en  temps  d'épidémie,  car  ma  mortalité  a  été  de  -41  seulement,  et  encore 
parmi  ces  41 ,  quelques-uns  avaient  été  vus  par  moi  presque  expirants,  et  quel- 
ques autres  avaient  dû  être  saignes  pour  des  complications  de  pneumonie. 

Contrairement  i  l'opinion  de  H.  Beau,  j*afBrme  que  jtmais  je  n'ai  vu  hi 
fièvre  typhoïde  abrégée  par  cette  méthode  :  dans  les  cas  légers,  les  symptômes 
s'amendent  lentement,  mais  la  lièvre  n'est  pas  jugulée,  n'est  pas  entravée.  Je 
partage  pleinemoat  é  cet  égard  les  idées  de  M.  Briqnet  et  de  H.  Richard,  et  je 
m'inscris  en  faux  contre  l'opinion  opposée.  Je  pourrais,  du  reste,  pour  étayer 
mon  opinion,  citer  encore  ici  un  n<Hn  qui  fait  autorité,  H.  le  docteur  Bousquet  a 


<l)  Vnionmédieàle  de  Ut  Girtmilef  18^. 

(3)  Caxelle  de$  hôpilnux  de  Paris,  B"  du  33  mai  1808,  p.  ^38. 
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Mt  k  rAcadëmle  de  médecine  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  le  doctear 
Chardon  relatif  aux  fièvres  continues.  Depuis  50  ans  M.  Cfaardon  n'a  jamais  vu 
la  Térilable  flèvre  typhoTde  céder  et  guérir  avant  la  fin  dn  second  ou  le  commen- 
cement du  troisième  septénaire,  et  cela  quelque  traitement  qu'on  lui  ait  opposé, 
soit  celui  de  M.  Serres,  soit  celui  de  H.  le  professeur  Bouillaud,  soit  celui  de 
H.  de  Larroque,  etc.,  etc. 

En  résumé,  la  méthode  évacuante  est  sans  contredit  celle  qui  procure  le 
pins  grand  nombre  de  guërisons  ;  mais  elle  n*abrége  pas  la  durée  de  la  fièvre 
typhoïde  ;  a  fortiori  ne  la  jugule-t'elle  pas. 

Je  vais,  à  l'appui  de  mon  assertion,  relater  quelques  observations  choisies 
parmi  celles  que  je  possède,  et  que  je  ne  pourrais  consigner  toutes  ici,  sans 
m'exposer  à  rendre  ce  travail  fastidieux. 

Obs.  première. —  Fièvre  typhoïde  grave;  purgatifs  répétés;  guérison. —  Le 
17  décembre  1853,  on  vint  me  chercher  pour  aller  voir  un  petit  malade,  Agé 
de  11  ans,  nommé  Bla^nan  Alphonse,  demeurant  à  Tours,  rue  de  la  Bonde  n*  1. 
Cet  enfant  était  excessivement  malade  et  était  arrivé  au  quatorzième  jour  d'une 
fièvre  typhoïde  grave.  Le  médecin  qui  lui  donnait  des  soins  était  un  officier  de 
santé,  et  je  n*ai  jamais  pu  savoir  pour  quels  motifs  il  s'était  retiré,  et  queh 
griefs  avaient  pu  le  pousser  à  abandonner  le  traitement  du  jeune  Haignan.  Lors- 
que je  fus  appelé,  je  m'enquis  du  nom  du  médecin  qui  m'avait  précédé,  et  j'in- 
sistai vivement  pour  qu'on  le  décidât  à  se  trouver  en  consultation  avec  moi.  Les 
instances  de  la  fomille  firent  vaines,  et  dans  une  démarche  personnelle  que  je 
fis  chez  lui,  je  ne  fus  pas  plus  heureux  :  tout  ce  qu'il  m'apprit  c'est  que  son 
traitement  s'était  borné  à  l'expectation. 

Voici  l'état  dans  leqnel  je  trouvai  l'enfant  : 

Décubitus  dorsal,  intelligence  peu  nette,  délire  tranquille,  faciès  hébété,  yeux 
hagards,  narines  pulvérulentes,  lèvres  sèches,  fendillées,  noirâtres,  dents  com- 
plètement fuligineuses,  langue  sèche,  râpeuse,  fendillée,  brune  sur  le  milieu, 
blanchâtre  sur  les  bords,  soif  assez  vive,  pas  de  nausées,  pas  de  vomissements, 
douleur  à  la  région  épigastrique,  gargouillement  très-prononcé  dans  la  fosse 
iliaque  droite,  taches  rosées,  lenticulaires,  très-nombreuses  sur  l'abdomen, 
constipation  très-opiniâtre.  Le  malade  n'a  pas  été  à  la  garde-robe  depuis  six 
jours  ;  urines  rendues  involontairement  ;  toux  sèche,  très-fréquente.  Rien  i 
l'auscultation  ;  peau  sèche  ;  pouls  très-petit,  dépressible,  battant  130  fois  par 
minute. 

Je  prescrivis  donc  le  premier  jour  de  ma  visite,  qui  était  le  quatorzième  jour 
de  la  maladie,  30  grammes  de  sulfate  de  soude  k  prendre  en  5  doses  à  une 
heure  d'intervalle  chacune  dans  une  tasse  de  limonade  ;  tisane  de  camomille 
pour  boisson  ordinaire  ;  3  tasses  de  bouillon  coupé. 

Depuis  le  commencement  de  sa  maladie,  cet  enfant  avait  invariablement  pris 
soit  de  la  tisane  d'orge,  soit  de  la  tisane  de  fleurs  pectorales. 

Le  18,  l'état  du  petit  malade  ne  s'est  pas  sensiblement  amélioré.  Il  y  a  eu 
quatre  évacuations  alvlnes  assez  abondantes  et  trèsrfétidcs.  L'intelligence  parait 

Digitized  by  Google 


MÉMOIRES  ET  0BS£RVATIOr{S. 


231 


moins  embrouillée;  le  pouls  bat  112  fois  par  minute.  —  Tilleul;  bouillon 
coupé. 

Le  19,  la  nuit  a  été  assez  paisible,  le  jeune  Maignan  a  demandé  à  deux  re- 
prises  différentes  à  uriner.  Les  accidents  sont  à  peu  près  les  mêmes  qu'hier  ;  le 
pouls  à  120,  faible,  tremblotant. —  Uéme  prescription. 

Le  SO,  les  symptômes  ataxo^dynamiques  dont  j'ai  parlé  sont  A  peu  près  les 
mêmes,  la  peau  est  sèche,  le  pouls  reste  à  120  ;  rintelligence  est  très-obtuse. 
Depuis  l'administration  du  purgatif,  il  n'y  a  pas  eu  de  nouvelles  évacuations 
alvines  ;  gargouillement  et  douleur  dans  la  fosse  illaque  droite.  —  30  grammes 
de  sulfate  de  soude  à  prendre  en  3  fois  dans  du  bouillon  aux  herbes  ;  limonade; 
tilleul  ;  bouillon  de  poulet. 

Le  21,  trois  évacuations  ont  été  occasionnées  hier  dans  la  soirée,  par  suite  de 
l'ingestion  du  purgatif.  Ce  matin,  l'intelligence  est  plus  précise,  le  faciès  est 
moins  hébété,  la  langue  plus  humide,  les  dents  moins  fuligineuses,  la  langue 
moins  sèche,  moins  fendillée,  le  pouls  à  108,  faible  et  très-mou.—  Limonade  ; 
tilleul  ;  bouillwi  de  poulet. 

Le  22,  le  mieux  parait  se  soutenir,  le  petit  Uaignan  peut  répondre,  quoique 
bien  lentement,  aux  quelques  questions  que  je  lui  adresse.  Les  voies  digestives 
supérieures  sont  plus  humides;  la  soif  est  vive;  les  urines  ne  sont  plus  rendues 
involontairement  ;  la  toux  est  trè»-fréquente  ;  l'auscultation  ne  révèle  qu'un 
peu  de  bronchite  ;  la  peau  est  douce  et  balitueuse,  le  pouls  est  tombé  à  93.  Je 
fais  part  A  la  famille  de  mes  espérances  et  j'engage  la  mère  A  redoubler  de  soins 
et  de  précautions  pour  son  fils.—  Tisane  de  mauve,  édulcorée  avec  le  sirop  de 
capillaire  ;  bouillon  de  poulet. 

Le  33,  l'amélioration  est  encore  plus  prononcée  qu'hier,  les  taches  rosées 
ont  presque  entièrement  disparu,  le  pouls  est  à  92,  la  peau  est  bonne. —  Même 
tisane  ;  3  tasses  de  bouillon  de  bœuf. 

Le  24,  nous  sommes  revenu  aux  plus  mauvais  jours.  Y  a-t-ll  eu  quelque  im- 
prudence commise  ?  A-t-on  fait  manger  l'enfant  ?  Lui  a-t-on  donné  du  vin  T  La 
famille  nie  et  prétend  qu'on  n*a  pas  outrepassé  mes  prescriptions.  Je  suis  loin 
d'être  convaincu  :  mais  les  accidents  ont  pris  une  effroyable  intensité  ;  la  face 
est  grippée,  le  nez  est  effilé,  les  yeux  sont  enfoncés  dans  les  orbites,  la  langue 
est  sèche,  croAtense,  les  dents  fuligineuses,  l'haleine  fétide  ;  les  urines  sont  ren- 
dues involontairement  ;  il  y  a  du  gai^ouillement  dans  la  fosse  illaque  droite  ; 
l'intelligence  est  excessivement  embarrassée;  le  malade  est  plongé  dans  des 
rêvasseries  profondes  ;  le  pouls  faible  à  1 2i.  —  2  vésicatoires  camphrés  aux 
nnollets  ;  sulfate  de  soude  50  grammes  en  3  paquets,  i  prendre  A  une  heure  d'in- 
tervalle dans  du  thé  léger  ;  tilleul  ;  bouillon  de  poulet. 

Le  2S,  même  état.  Le  sel  n'a  produit  que  deux  évacuations.  —  Sulfate  de 
soude  30  grammes,  A  prendre  comme  la  veille  ;  tilleul  ;  bouillon  de  poulet. 

Le  26,  l'état  du  malade  semble  plutôt  s'aggraver  que  se  modifier.  —  Sulfate 
de  soude  25  grammes  en  une  fols  ;  tilleul  et  oranger  ;  bouillon  de  poulet. 

Le  27,  pas  de  changement.  La  surface  des  vésicatoires  est  rosée,  pouls  A  130. 
—  Tilleul  et  oranger  ;  bouillon  de  ffonlet. 
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Le  38,  un  semblant  de  mieux,  pouls  à  120.  —  50  grammes  de  ralTale  de 
soude,  en  une  seule  fois  ;  bouillon  de  poulet  ;  tilleul  et  oranger. 

Le  39,  un  peu  de  rémission  dans  les  aeeidenU;  mats  e'estsi  peu  trandié,  si 
peu  marqué,,  qu'il  faut  encore  être  sur  ses  gardes,  et  ne  pas  se  bercer  d'ua 
espoir  décevant;  le  pouls  à  116.  Le  purgatif  a  produit  deux  garde-r<rf>es  très- 
copieuses.  —  Tilleul  ;  bouillon  eoupé. 

Le  30,  l'intelligence  se  débrouille;  le  pouls  tombe  A  104;  la  respirattion  est 
meilleure,  la  toux  moins  fréquente;  la  langue  commence  A  s'humecter.  — 
Même  prescription. 

Le  51,  mieux  assez  prononcé.  L'enfant  se  plaint  de  douleurs  abdominales. 
—  Tilleul;  bouillon  de  poulet;  cataplasme  de  farine  de  lin  sur  l'abdomen. 

Le  l"  janvier,  au  lieu  d'un  cataplasme  de  farine  de  lin,  la  garde  de  Tenfaot 
a  mis  A  nu  sur  Tabdomen  on  énorme  sinapisme  qui  est  resté  appliqué  pendant 
plus  de  trois  heures;  ce  n'eM  que  par  suite  des  douleurs  horribles  eadarécs 
par  le  petit  patient  qu'on  a  eu  réveil  et  qu'on  a  été  ce  sinapisme.  Do  reste,  m 
révulsif  semble  avoir  agi  d'une  manière  merveilleuse,  car  l'Inldligrâce  est  plm 
nette,  le  pools  est  meilleur  A  93,  la  peau  douce  et  humide;  ta  langue  étalée  et 
humide.  —  Tilleul;  3  bouillons  de  bœuf. 

Du  i*'  au  8  janvier,  rien  de  bien  sailhint,  le  mieux  continue. 

Le  6,  ramélioration  est  de  plus  en  plus  prononcée;  Tintelligence  est  tost  A 
fait  revenue  :  le  pouls  est  tombé  A  88;  la  faim  se  fait  sentir.  L'amaigrissemcut 
du  visage  se  manifeste  de  plus  en  plus,  ce  qui  est  toujours  un  signe  de  bon  au- 
gure, lorsqu'il  coïncide  avec  la  dteroissance  des  accidents.  —  9  potages  A  la  fc* 
enle  de  pomme  de  terre;  3  bouillons. 

Le  13,  la  convalescence  était  prononcée.  Elle  fut  (reversée  sans  encMiibre,  rl 
vers  le  IS  février,  le  jeune  Maignan  était  complètement  guéri. 

Obs.  S".  —  Fiimre  typhoïde  légère  ;  jntrgati/è  ;  guiriwn, — Madame  Vallicr, 
Agée  ^e  55  ans,  brune,  <f  une  constitution  nerveuse,  demeurant  A  Tours,  quai 
Sainl-Symphorien,  fut  prise  le  3  décembre  1846,  après  avoir  séjourné  pendaat 
plusieurs  ftuits  dans  une  chambre  an  rex-de^aussée,  qui  avait  été  envahie  |nr 
l'inondation,  d'une  céphalalgie  très-intense,  d'un  frisson  très-violenl,  de  eoar- 
bature  et  de  vomissements  bilieux. 

Appelé  près  d'elle,  le  5,  je  pus  constater  que  l'agitation  était  extrême,  que  U 
langue  était  sabnrrale,  rouge  A  sa  pointe  et  sur  ses  bords  ;  la  malade  se  plai- 
gnait d'une  céphalalgie  très-intense,  la  bouche  était  (  Ateuse,  l'haleine  féUde,  U 
soif  très-vive,  l'appétit  nul,  les  nausées  continuelles,  les  vomissemoiU  rires, 
la  constipation  très-rebelle  ;  l'éplgastre  était  douloureux  ;  il  y  avait  dn  gargooil- 
lement  dans  la  fosse  iliaque  droite  ;  le  pouls  était  petit  et  concentré  A  00.  — 
Une  bouteille  d'eau  de  Sediitz  A  45  grammes,  A  prendre  par  verrée  tontes  les 
demi-heures;  limonade  ordinaire  pour  boisson. 

Le  6;  il  y  a  eu  hier,  8  évacuations  alvines  très-copieuses  qui  ont  notable»«it 
soulagé  la  malade;  la  céphalalgie  est  moins  intense,  la  malade  a  pu  goèter 
quelques  instants  de  repos  pendant  la  nuit;  la  soif  est  moins  prononcée;  k 
pouls  A  93.  —  Limonade;  5  bouillons. 
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Le  7,  }e  mieux  d'hier  ne  s'eti  pas  aoalCDti  ;  la  mala(te  est  fort  accablie  ;  le 
pouls  est  très-fréqoenl  et  donne  124  pulsations  par  minute;  la  langue  sèche, 
répease,  les  dents  sont  fuligineuses,  donléor  à  l'épigastre  et  4  la  région  iU«iae 
droite  où  la  pression  fait  reconnaître  du  gargouillement. 

i*ûilcm^  avec  soin  le  fils  ValUer,  et  m'enqniers  prés  de  lui  si  sa  nère  n*a 
pas  commis  quelque  imprudence,  quelque  écart  de  r^ne.  A  forée  de  le  qoes- 
tionaer,  il  m'avoue  que  la  malade,  se  croyant  guérie  hier,  a  absolument  voula 
BMBger  de  la  soupe  et  un  œuf  à  la  coque,  puis,  qu'elle  a  bu  du  tîd. 

Il  n'en  fallait  pas  tant,  comme  on  le  pense  bien^  pour  expliquer  de  sembla- 
bles accidents.-—  Une  bonleille  eno  de  Sediilx  A  45  grammes  ;  limoaade. 

Le  8,  l'amèlioralion  n'a  pas  lardé  à  snrrenir,  à  l'aide  des  évacuants,  et  la 
fièvre  a  considérablement  diminué  sous  rinOnenee  de  cette  médication  ;  la  stu- 
peur a>8t  pas  si  prononcée,  la  langue  est  plus  humide,  la  soif  moins  vive  ;  le 
pools  ne  bat  plus  que  96  fois  par  minute. —  Limonade  ;  diète. 

Le  9,  le  mieux  se  soutient  Épistaxis  très-légère  pendant  la  nuit;  la  céphalal- 
gie a  presque  entièrement  cessé  ;  la  soif  est  bien  moins  grande  ;  l'appétit  nul  ; 
la  langue  saborrale  ;  gargouillemmt  dans  la  fosse  iliaque  droite  ;  pouls  à  99  ; 
légers  soubresauts  dans  les  tendons. 

Jusqu'au  iS,  il  ne  survint  pas  de  notable  chai^^nnent  dans  la  position  de  ma- 
dame ValUer  ;  mais  ce  jour-là,  comme  la  eonsUpalion  avait  de  la  tendance  A 
reparaître,  j'ordonnai  une  bouteille  d'eau  de  Sediits  A  M  grammes,  A  prendre 
eonnc  les  précédentes.— Umonade. 

Le  13,  ai^rilion  de  qndques  ladies  rosées  lenticulaires,  sur  la  poitrine 
seuleneDl.  11  y  a  eu  six  évacuations  provoquées  par  Teau  de  Sediits.  La  malade 
tousse  légèrement,  et  quelque  peu  de  rflle  muquenx  A  grosses  bulles  se  fait 
entendre  des  deux  côtés  de  la  poitrine  en  arrière  ;  pouls  A  UO. —  Tisane  pectorale 
miellée  ;  bottillon  eonpé. 

Le  15,  le  mieux  se  prononce  et  le  pouls  est  tombé  A  SA  ;  la  peau  est  fraîche, 
balîtueuse  et  ne  présentant  pas  ce  caractère  de  sécheresse  qu'on  observe  si  sou- 
vent dans  la  fièvre  typhoïde  ;  la  soif  est  nulle,  la  langue  se  débarrasse  de  son 
enduit.  Peu  de  gargeuillement  dans  la  fosse  iliaque  droite.  —  Tisane  pectorale 
niellée  ;  3  bouillons. 

Le  1 7,  la  malade  demande  à  manger  ;  mais  oomme  je  n'ai  pas  oublié  l'impru- 
dcoee  qu'elle  a  commise  au  début  de  sa  maladie,  je  lui  rappelle  les  dangers 
qu'elle  a  courus  et  l'ente  à  patienter  encore  pendant  quelques  jours;  le  pouls 
exedient  est  tombé  A  76.—  Même  prescription. 

Le  90,  le  mieux  étut  très-évident  et  s'^nt  soutenu  pendant  pluieurs  jours, 
les  tndies  lenticulaires  ayant  presque  complètement  disparu,  la  langue  s'étant 
Bdleyée,  le  gargouillement  dans  la  fosse  iliaque  droite  étant  nul,  Je  consens  A 
laisser  prendre  :  2  potages  à  la  fécule  de  pomme  de  terre  et  A  bouillons. 

Le  SA,  M""  Va  Hier  demandait  A  grands  cris  des  aliments  plus  substan- 
tiels ;  le  sommeil  était  réparateur  ;  le  pouls  &  73.  Je  ne  pus  me  décider  A  accéder 
encore  A  ses  désirs. 

3t 
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Je  permis  seulement  4  potagea,  dv  boaUlon  et  un  peo  d'eau  nt^  pnr 
boisson. 

Le  37,  la  conTalescenee  étant  franchement  établie,  je  conseillai  :  3  potages  el 

un  œuf  à  la  coque. 

SueeessÎTenent  l'alimeBtation  devint  plus  réparatrice,  et  le  18  janfiw  IS47, 
la  guérisott  pooTBitétre  regardée  comme  complète  et  définitive. 

Obs.  s*. —  Fièvn  typhoïde  grave.;  accidenté  adytumiquee  ;  purgatifs  ;  gui- 
riêon,  —  H.  Rivaux,  rentier.  Agé  de  74  ans,  d^nne  constitution  sèdie  et  ner- 
veose,demettrantc(Hnmaae  de  Saint'Symphorien  extrd,  jowasaît  habituelleoient 
d'une  trés-bonne  santé,  lorsque  le  4  septembre  4847,  il  ftat  pris  à  son  réveil 
d'une  violente  cépfaaialgie  et  d'une  courbature  complète.  Croyant  A  une  mi- 
graine, ce  vieillard  voulut  se  lever,  mais  il  fut  obligé  de  se  remettre  an  lU,  et 
ftit  pris,  incontinent,  de  voraissements  bilieux  très-abonda^s,  et  d^i^ne  diarrbéf 
bilieuse  fort  Intense. 

Ces  accidents,  qui  s'accompagnèrent  d'une  fièvre  très-forle,  allant  tù  ai^Bea- 
lant  pendant  quelques  jours,  je  fus  appelé.  Voici  dans  quel  état  je  trouvai  le 
pauvre  malade. 

Dëcubitos  dorsal,  faciès  altéré,  yeux  hébétés,  céphalalgie  sur-orbilaire  très- 
douloureuse  et  constante,  langue  effilée,  rouge  à  ses  Irards  el  à  sa  pointe,  sècbe, 
râpeuse,  fendillée,  dents  sèches,  soif  vive,  anorexie  complète,  nausées  san 
fréquentes,  plus  de  vomissements.  La  diarrhée  persiste  et  le  malade  a  encore 
quatre  ou  cinq  garde-robes  par  jour.  Gargouillemeuttrés-manifeatedaRS  la  fosse 
iliaque  droite  ;  tooxsèdie,  rien  A  la  percussion  ;  quelques  rftles  siMIanIsi 
l'auscultation  ;  le  pouls  assez  faible  donne  104  pulsations  par  minute  ;  inlelli- 
gence  nette,  mais  beaucoup  d'Inquiétude  de  la  part  du  malade.  Rêves  pénibles 
et  fatigants.—  Une  bouteille  d'eau  de  Sedlitc  A  4B  grammes,  dont  «m  donam 
une  verrée  tontes  les  demi-heures  ;  limonade  ordinaire  ;  bouillon  coupé. 

Le  8,  il  y  a  eu  un  grand  nombre  d'évacuations  alvines  ;  la  langue  est  ua  pn 
plus  humide  que  la  veille  ;  la  soif  est  moins  vive  ;  la  céphalalgie  moins  opisU- 
tre,  moins  prononcée;  les  nausées  ont  cessé  ;  le  gargouillement  est  moindre  dam 
la  fosse  iliaque  droite  ;  quelques  gouttes  de  sang  s'échappent  des  narines  pet- 
dant  ma  visite  ;  sommei  I  plus  tranquille,  plus  calme  ;  les  rêvasseries  sont  mù^ 
pénibles. —  Limonade  ;  Iwuillon  coupé. 

Le  9,  A  peu  près  même  état  qu'hier  ;  cependant  ta  soif  est  assez  vive,  et  U 
langue  est  redevenue  un  peu  sèche  ;  les  dents  sont  légèremeot  Ailigineases  ; 
l>eaucoup  moins  de  céphalalgie  ;  pouls  A  100.  —  30  grammes  de  sulfate  de 
soude  dans  une  verrée  de  limonade  ;  bonllltm  coupé;  limmade. 

Le  10,  état  de  mieuX'étre  tellement  prononcé,  que  H.  Uvaux  se  croit  guéri  : 
la  fièvre  a  cédé  ;  le  pools  ne  bat  plus  que  80  Cois  par  minute  ;  la  soif  est  nadé- 
rée  et  l'appétit  se  fait  sentir. 

Je  permets  4  beoillons  et  une  tasse  de  lait  ;  mais  j'aunonoe  qoe  ai  le  isalaile 
veut  faire  le  moindre  écart  de  régime,  il  ne  tardera  pas  A  être  pm  .d'acdd^u 
graves  ;  qu'il  est  atteint  d'une  fièvre  typhoïde  l^re  ;  que  la  médication  tm- 
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ployéeconlre  elle  a  jusqu'à  préseat  été  eounuiDèe  de  succès,  et  que,  si  par  une 
obstination  incroyable,  il  se  prive  des  lumières  de  la  médecine,  il  pourra  bien 
avoir  à  s'en  repentir. 

Mon  raisonnement  ne  peut  conTainore  H.  Rivaux  ;  il  m'affirme  qu*il  est  gué- 
ri, qu'il  te  sent  bien,  et  que  d'ailleurs,  «  son  état  est  moins  satisfaisant,  il  me 
fera  prévenir.  Je  m'éloi^e  donc. 

Le  i  4,  je  suis  mandé  de  nouveau,  et  je  trouve  mon  malade  dans  no  état  beaa- 
coap  pins  grave  que  lors  de  ma  dernière  visite. 

La  langue,  les  lèvres  et  les  dents  sont  sèches  et  fuligineuses  ;  il  y  a  une  soif 
iaeilinguible,  des  vomissements  bilieux  très^bondants  et  très-fatigants  ;  de  la 
dnurhée  ;  pendant  la  nuit  l'émission  de  rorine  a  été  ÙTolontaire,  et  quelques 
évacaations  alvines  ont  également  eu  lira,  sans  que  le  malade  en  ait  eu  con- 
science ;  taebes  rosées  disséminées  sur  l'abdomen  ;  toux  très-fréquente  ;  expeo- 
toralioa  mnqnense  assez  difficile  ;  délire  et  rêvasseries  continuelles  ;  peau 
së^e,  brûlante  ;  pouls  à  iSO,  petit  et  peu  résistant  ;  soubresauts  des  tendons. 

Mon  pronostic  est  beaucoup  plus  réservé,  et  j'annonce  à  la  famille  que  la 
■aUdie  a  fait  en  quelques  joui^  des  progrès  tellement  effrayants,  que  je  n'ose 
guère  espérer  me  issue  heureuse.  Je  demande  mène  Tadjonetion  d'un  confrère, 
ce  qui  m'est  accordé,  et  M.  le  docteur  GirAudet  père  a  vu  pendant  quelques 
jours  ce  malade  avec  moi. —  Sulfate  de  magnésie  40  grammes,  à  prendre  en  4 
fois  dans  de  In  limonade  ;  bouillon  de  poulet  ;  limonade  faite  en  exprimant  le 
jas  de  4  citrons  dans  une  pinte  d'eau  sucrée. 

Le  IS,  même  état.  Lepu^tif  a  produit  3  abondantes  évacuations  alvines. 

Le  17,  les  accidents  ne  vont  pas  en  augmentant,  mais  il  n'y  a  pas  la  plus 
lègftre amélioration  ;  pouls  k  llti-430;  peau  sèche  et  brûlante.  —  50 gram- 
mes de  sulfate  de  soude  j  bouillon. 

Le  18,  quatre  évacuations  alvines  sont  survenues;  même  gravité  pour  le 
pronostic  ;  pools  A  116. —  Limonade  ;  bouillon. 

Le  30,  les  symptômes  sont  bwn  plus  alarmants;  le  délire  est  continuel,  il  y 
a  de  la  cai^rhologie,  l'émission  de  l'urihe  et  les  évacuations  alvines  sont  ton* 
jours  involontaires;  la  langue  est  Irès-eèdie ,  la  déglutition  est  très-difficile, 
le  poub  misérable  è  1 30  ;  la  peau  est  recouverte  de  sueur  ;  pas  de  sodamina. — 
SOgrammes  de  sulfate  de  magnésie;  limonade  vùieuse  ;  bouillon. 

Le  SI,  légère  amélioration,  le  délire  est  un  peu  moins  prononcé;  le  malade 
senMe  eompmdre  les  queslioBS  qu'on  lui  adresse;  la  langue  est  on  peu  moins 
sèehe;  les  évacuations  alvines  et  l'émiulon  de  l'urine  smt  toujours  involon- 
taires; gargouillement  dans  la  fosse  iliaque  droite.  Peau  sudorak;  pouls  à  96  ; 
ndan^no  nomlvenx  sur  les  parties  latérales  da  cou,  sur  la  poitrine  et  sur  l'ab- 
domen. —  Limonade  vinewe;  bouillon. 

Le  32,  le  mieux  est  plus  prononcé  qu'hier;  l'intelli^nce  est  de  moins  ea 
Boins  obscure;  les  déjections  ne  sont  pas  toutes  involontaires  et  le  malade  a 

demander  le  bassin.  Peau  ehaode,  sodorale ,  pools  i  96.  —  Mène  prescrip- 
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Les  33  et  24,  état  à  peu  près  statioanaire.  Les  accidents  lendeDl[à  se  dissiper. 
Le  pronostic  perd  de  sa  gravité.  —  Limonade  vineuse;  quatre  bouillons;  bb 
poi&ge  à  la  féenle. 

Le  38,  le  mieux  fait  des  progrès,  mais  des  progrès  à  peu  près  insensibles; 
le  faciès  est  meilleur,  l'intelligence  est  bien  moins  engourdie;  la  langue  est 
plus  humide;  le  pouls  est  tombé  à  88.  —  Limonade  vineuse;  5  boailhins; 
S  potages  au  vermicelle. 

Le  10  octobre,  la  convalescence  était  établie;  mais  elle  fut  excessivement 
longae  et  dura  plusieurs  mois. 

H.  Rivanx,depai8  lors,  a  continué  de  jouir  d*une  bonne  santé;  il  a  saccombé 
le  3  avril  i8B8,  à  une  affection  des  voies  urinaires. 

Je  ne  puis  mettre  en  doute  que  cette  fièvre  typhoïde  eût  été  bien  bénigne 
si  H.  Rivaux  se  fut  prêté  dès  le  début  à  toutes  les  exigences  de  la  médication 
que  je  lui  avais  imposée.  Son  imprudeoee,  on  l'a  vu,  a  failli  lui  coAter  la  vie. 
La  médication  évacuante  a  à  revendiquer  là  un  beau  succès,  car  la  goérison  de 
la  dothiénenterie  chez  les  vieillards  n'est  pas  ordinairemwt  la  règle. 

Obs.  4'.-^  Fièvre  lyphcfde  Ugère;  purgatifs;  guériwn.  —  Le  39  jaa- 
vier  1847  je  fus  appelé  chez  M>"  Lacouture,  rue  du  Gasomtov,  pour  donner 
des  soins  è  sa  fille,  âgée  de  30  mois  environ,  malade  depuis  plusieurs  jours. 

Voici  quels  furent  les  renseignements  que  je  recueillis  : 

Le  27,  Léonline  (c'est  le  nom  de  l'enfant)  avait  en  plusieurs  vomissements 
bilieux  et  de  la  diarrhée;  elle  était  restée  triste,  et  n'avait  pas  voulu  manger; 
mais  en  revanche,  elle  avait  beaucoup  demandé  à  boire  ;  la  nuit  avait  été  assez 
bonne. 

Le  28,  rabattement  et  la  tristesse  avaient  fait  des  progrès;  l'anorexie  et  la 
soif  s'étaient  montrées  comme  la  veille;  la  nuit  avait  été  agitée. 

Le  39,  l'enfant  est  couchée  sur  le  dos ,  elle  est  pàle,  le  fh>nt  est  U^brûlant, 
le  faciès  est  grippé,  les  yeux  sont  enfoncé  dans  les  orbites,  la  langue  est  ronge 
à  sa  pointe  et  à  ses  bords,  et  couverte  k  son  centre  d'un  enduit  épais  et  jau- 
nâtre, l'haleine  est  fétide,  la  soif  trôs*vive  (l'enfant  boirait  &  chaque  instant  si 
on  accédait  à  son  désir),  l'appétit  nul.  Il  y  a  eu  encore  deux  vomissements  bilieux 
ce  matin,  la  diarrhée  persiste;  il  y  a  du  gai^uillement  dans  la  fosse  iliaque 
droite  et  de  la  sensibilité  dans  cette  région,  lorsqu'on  y  exerce  une  certaine 
pression.  L'épigastre  est  peu  douloureux.  Il  n*y  a  aucun  symptôme  du  cétè 
des  voies  respiratoires;  le  pouls  assez  fort,  bat  <30  fois  par  minute.  —  Huile 
de  riein  13  grammes,  à  prendre  dans  une  petite  tasse  de  iKHiilIon  gras; 
limonade  pour  twisson;  3  bouillons  coupés  dans  la  journée. 

Le  30,  la  nuit  a  été  assez  bonne  ;  l'oifant  a  bien  reposé  pendant  les  pre- 
mières heures  de  la  nuit,  mais  vers  deux  heures  du  matin,  elle  s*est  éveillée  en 
pleurant,  et  n'est  parvenue  à  se  rendormir  qu'après  5  heures.  Le  faciès  est 
meilleur,  la  langM  est  humide,  miÂM  saburrale,  la  soif  moins  vive,  le  gar^ 
gouillement  persiste  dans  la  fosse  iliaque  droite  :  depuis  la  pui^tion,  il  y  a  eu 
<i  évacuations  alvines  :  le  pouls  à  i  12.  —  Limonade;  3  bouilhuis  coupés. 
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Le  51 ,  Léontine  se  plaint  de  douleurs  abdominales,  sartout  lorsqu'on  explore 
la  région  iliaque  droite  :  pouls  i  116.  —  Huile  de  ricin,  13  grammes;  limo- 
nade; bouillon  coupé. 

Le  1"  révrier,  il  y  a  eu  trois  évacuations  ahines  d'une  excessi?e  fétidité  et 
deox  lombrics  ont  été  expulsés  :  peau  sèche,  pouls  à  110;  un  peu  de  toux  et  de 
râle  sibilant  dans  Id  poitrine,  sartout  du  cAté  droit  en  arrière.  —  Tisane  d'orge  ; 
bouillon  coupé. 

Les  3  et  5,  rien  de  particulier.  ^ 
Le  4,  la  langue  est  toujours  couverte  d'un  enduit  limoneux  ;  pouls  i  116.  La 
toux  n'augmente  pas,  et  les  phénomènes  stéthoscopiques  n'annoncent  pas  d'antre 
affection  qu'une  légère  bronchite;  gai^ouillement  dans  la  fosse  iliaque  droite  ; 
légère  épistaxis.  —  Tisane  d'orge  ;  bouillon  coupé. 

Le  6,  l'état  de  cette  petite  fille  semble  s'être  amélioré;  cependant,  depuis 
le  4,  les  évacuations  alvines  sont  suspendues  et  il  y  a  du  météorisme  et  de  la 
sensibilité  à  la  pression  :  pouls  à  104.  —  35  grammes  de  manne  en  larmes 
dans  une  tasse  d'infusion  de  tilleul  t  MeMms  5  fois  par  jour  avec  un  Uniment 
composé  de  : 


Bouillon  coupé;  tisane  d'orge. 

Le  7,  le  mieux  se  soutient,  il  y  a  eu  5  évacuations  alvines  qui  ont  soulagé 
l^ntine  ;  le  météorisme  persiste;  apparition  sur  la  poitrine  de  quelques  taches 
rosées  lenticulaires;  le  pouls  est  à  104;  la  toux  n'a  point  augmenté.  —  Tisane 
d'orge;  bouillon  coupé. 

Les  8  et  9,  état  stationnalre. 

Le  10,  l'enfém  parait  assez  gaie;  elle  se  lève  d'elle-même,  et  se  met  sur  son 
séant;  la  langue  est  toujours  un  peu  saburrale;  le  météorisme  n'a  pas  complè- 
tement disparu.  De  nouvelles  taches  rosées  se  sont  montrées,  et  ont  envahi  l'ab- 
domen; pouls  A  108.  —  30  grammes  de  manne  en  larmes;  tisane  d'orge; 
bouillon. 

Le  11,  il  y  a  eu  hier  dans  la  journée  6  évacuations  alvines  et  expulsion  de 
trois  lombrics.  Pouls  à  1 00;  peau  légèrement  humide. — Tisane  d'orge  ;  bouillon. 

Le  13,  il  y  a  eu  ce  matin  une  sueur  très-abondante;  je  m'informe  avec  soin 
si  l'enfant  n'a  pas  eu  firoid,  n'a  pas  tremblé  dans  la  soirée  du  11  ;  et  s'il  ne 
serait  pas  survenu  là  un  véritable  accès  de  fièvre  intermittente.  Pools  à  93. 
Quoique  Léootine  soit  dans  un  état  assez  satisfaisant,  je  recommande  aux 
parents  U  plus  grande  attention  et  la  plus  active  surveillance.  —  Même  pres- 
cription. 

Le  15,  la  sueur  n'a  pas  reparu  et  la  nuit  a  été  excellente.  Les  évacuations 
alvines  ayant  fait  défaut  depuis  48  heures,  J'ai  recours  à  un  nouveau  pui^tif. 
La  toux  a  cessé;  la  langue  esttoujoura  un  peu  sale  mais  assez  humide,  pouls 
A  90.  —  Hanne  en  larmes,  50  ^mmes;  tisane  de  mauve;  bouillon. 

Le  16,  le  mieux  tend  réellement  A  se  prononcer.  Les  tochca  lenticulaires 


Iluâe  de  camomille  camphrée, 
Étber  sulfurlque.   .    .    .  . 


60  grammes. 
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pâlissent;  apparition  de  quelques  sudamina  trèsHliscrels  sur  la  partie  supé- 
rieure du  thorax  ;  la  soif  est  nulle;  ponla  à  96.  L'enfant  semble  désiru*  des  al»- 
ments.  —  3  bouillons  ;  1  tasse  de  lait. 

Le  19,  l'enfant  va  de  mieux  en  mieux;  les  taches  lenlicnlairea  ont  en  grande 
partie  disparu;  la  peau  est  fraîche;  le  pouls  à  93;  la  soif  est  nulle;  la  langue 
humide,  tes  traits  sont  amaigris.  —  i  potage  à  la  féenlej  S  bouillons  ;  1  laiie 
de  lait. 

26,  la  couTatescence  était  prononcée,  et  le  20  mars  l*enfant  était  enti^ 
ment  guérie. 

Obs.  5*.  —  Fièvre  typhoïde  de  inoyenne  inteiuiti;  purgaHfs;  guirison.  — 
Ëmtle  Laurent,  âgé  de  10  ans,  d'un  tempérament  nerveux,  demeurant  à  Tours, 
rue  de  la  Bonde,  n*  1,  fut  pris  de  malaise,  de  courbature  et  d'une  céphalalgie 
très-intense,  le  16  août  iSSI.  De  la  fièvre  et  des  vomissements  bilieux  abon- 
dants se  mêlèrent  bientôt  aux  phénomènes  indiqués.  Comme  cet  état  de  choses, 
au  lieu  de  diminuer,  allait  toujours  en  augmentant,  on  requit  mes  soins  le  48. 

Lorsque  je  le  vis,  l'enfont  était  alors  couché  sur  le  dos,  la  face  pAle,  les  yeux 
enfoncés  dans  les  orbites,  et  entourés  d'un  cercle  bleuâtre.  La  céphalalgie  était 
excessive  et  non  limitée  à  la  région  frontale ,  elle  s'étendait  à  toute  la  téle,  et  le 
petit  malade  disait  qu'il  avait  la  téte  comme  serrée  dans  un  cercle  de  fer.  Il  y 
avait  eu  pendant  la  nuit  du  délire.  La  langue  était  sèche,  râpeuse,  recouverte 
d'un  enduit  jaunâtre  très-épais;  les  dents  étaient  sèches,  la  soif  vive,  les  vomis- 
sements avaient  cessé;  l'épigastre  était  douloureux  à  la  pression, les  selles  nulles 
depuis  le  début  de  la  maladie.  Pouls  à  120,  faible  et  très^^ressible. 

Je  prescris  un  éméto-cathartique  composé  de  sel  d'Epsom  35  grammes; 
tartre-stibié  1  décigramme ,  à  faire  dissoudre  dans  un  demi-litre  d'eau  d'oi^ 
miellée;  et  à  prendre  par  verrée  de  quart  d'heura  en  quart  d'heure.  — 
Tilleul. 

Le  19,  Teffet  de  cet  éméto-cathartique  a  été  merveilleux;  des  vomissements  U- 
lieux  très*a  boudants  ont  eu  lieu,  et  6  garde-robes  dans  lesquelles  se  trouvèrent 
3  lombrics.  Le  pouls  est  tombé  k  104.  —  Limonade  pour  boisson. 

Le  20,  i  peu  près  même  état;  le  pouls  est  rembnté  à  112;  la  bouche  est 
amère,  pâteuse,  la  langue  trés-saburrale;  sel  d'^isom  5S  grammes.  — 
Limonade. 

Le  SI,  le  sel  n*a  pu  être  ingéré;  l'enfant  a  vomi  chaque  fois  qu*on  lui  a 
présenté  ce  breuvage.  Céphalalgie  trés-intense,  siégeant  toujours  dans  tonte  la 
circonfi^vuce  de  la  téte;  soif  vive,  langue  sèche,  râpeuse,  fendillée;  dents  sè- 
dies;  constipation;  gargouillement  dans  la  fosse  iliaque  droite;  pouls  4  liO. 
— Limonade  putative  au  citrate  de  magnésie  33  grammes,  éduleorée  avec  le 
sirop  de  groseilles.  —  Limonade  ordinaire  pour  tisane. 

Le  33,  le  breuvage  a  été  du  goût  d'Émile  et  a  été  parftdtement  accueilli  par 
lui  :  il  a  procuré  dans  la  soirée  seulement  5  garde-robes  noirâtres,  très-fétides 
dans  lesquelles  on  a  constaté  la  présence  de  3  lombrics;  la  soif  est  moins  vive, 
la  langue  et  les  dents  sont  moins  sèches;  le  pouls  est  à  108-1 13;  un  peu  de 
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toux  ;  rauscaltatiOD  ne  révèle  aucune  lésion.  —  Eau  d'oi^  pour  'tisane. 

Le  33,  légère  épUtaxis  pendant  la  nuit;  pouls  A 113. 

Le  35,  la  fièvre  est  plus  intense,  le  pouls  bat  de  134  A 138  fois  par  minutr, 
la  peau  est  sèebe  et  brûlante  ;  la  nuit  a  été  très-agitée  ;  l'enrant  a  eu  des  rêvas* 
séries  trè»f>émbles  ;  il  a  en  et  il  a  encore  du  délire  ;  la  langue  est  parcheminée, 
les  dents  fuligineuses,  la  soif  inextinguible;  constipation.  La  toux  a  augmenté 
de  fréquence.  L^re  bronchite  dncôlèdnHt  principalement.— Linumade  pur- 
gative au  citrate  de  mi^nésie  55  grammes,  édulcorëe  avec  le  sirop  de  groseilles; 
tisane  d'orge  miellée. 

Le  36,  quatre  selles  peu  copieuses  ont  été  produites  par  le  purgatif;  Émile 
est  bible,  l«ès-abattn,  il  a  des  halluciné  lions  de  la  vue  et  de  l'ouïe,  des 
terreurs  soudaines;  il  est  fort  agité;  la  soif  est  toujours  des  plus  vives,  la  toux 
très-fréquente;  le  pouls  marque  113  A  116.  —  Tisane  de  fleurs  de  mauve, 
édolcorée  avec  le  sirop  de  capillaire  : 

Looeh  blanc   195 

Oxyde  blane  d'antimoine.  ......      1  — 

Kermès.   6  ccntigram. 

Sirop  de  fleurs  d'oraoger  grammes. 

Sirop  d'athœa  } 

Une  cuillerée  toutes  les  heures. 

Le  37,  le  délire  est  continu,  c'est  A  peine  ai  l'enfant  répond  aux  questions  que 
je  lui  adresse.  Le  pools  est  A  134.  Il  y  a  du  météorisme,  de  la  constipation; 
une  toux  tr^fatigante;  du  rAle  sibilant  dans  toute  l'élendae  de  la  poitrine. — 
Même  looch  ;  même  tisane  ;  des  sinapismes  A  promener  sur  les  extrémités  infé- 
rieures :  limonade  purgative  au  citrate  de  magnésie  35  grammes. 

Le  38,  l'état  de  ce  petit  malade  ne  s'est  pas  sensiblement  amélioré.  Il  y  a  eu 
3  évacuations  alvines  peu  abondantes  et  expulsion  d*on  lombric;  le  pouls  est 
faible  A  134.  —  Looch;  tisane  de  mauve;  Iwuiilon  coupé. 

Les  39  et  30,  il  y  a  eu  seulement  quelques  alternatives  d'élévation  et  d'abais- 
sement dans  la  fréquence  du  pouls.  —  Même  prescription. 

Le  SI,  apparition  de  quelques  taches  rosées  lenticulaires  sur  la  poitrine  et 
surTabdomen;  roétéorisme;  constipation;  pouls  A  116;  délire  moins  prononcé. 
—  Même  looch;  même  tisane;  limonade  pui^tive  au  citrate  de  magnésie 
35  grammes;  frictions  sur  rabdomqi  avec  de  l*hnile  de  camomille  camphrée  et 
éthérée. 

Le  1  «>' septembre,  il  y  a  eu  4  évacuations  assez  abondantes.  Le  faciès  est 
meilleur,  la  langue  est  plus  humide,  les  dents  sont  moins  ftiligineuses,  la  soif 
moins  vive;  le  détire  a  A  peu  prés  cessé,  le  météorisme  est  moins  marqué;  la 
toux  a  disparu  ;  le  pouls  est  è  100.  —  Tisane  de  mauve;  bouillon  coupé. 

Du  3  au  5,  il  y  eut  un  état  stationnaire. 

Le  6,  le  mieux  était  assez  manifeste;  l'enfant  désirait  manger,  mais  la  langue 
était  encore  rouge  A  la  pointe  et  un  peu  sèche  ;  le  pouls  à  93.  La  toux  a  entière- 
ment disparu.  —  Limonade;  3  bouillons  de  bœuf;  1  tasse  de  lait. 
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Le  10,  la  convalescence  tend  à  s'établir;  les  taches  lenticalaires  sont  poar 
ainsi  dire  complètement  effacées.  Il  y  a  eu,  le  8,  une  Iranspiratioo  des  plus 
abondantes,  qui  a  beaucoop  fatigué  le  petit  malade;  aujourd'hui  H  y  a  appa- 
rition de  sudamina  très-nombreux  sur  le  cou,  sur  la  poitrine  et  sur  Tabdomai. 
Les  selles  sont  régulières;  le  pouls  est  â  84.  La  faim  se  fait  sentir.  —  1  potage 
au  lapioka;  3  bouillons;  1  tasse  de  lait. 

Le  15,  la  convalescence  était  com|rfète. 

Le  i*r  octobre,  Émile  pouvait  être  considéré  comme  complètement  guéri,  il 
jouait  et  ne  se  sentait  plus  de  rien  ;  il  avait  seulement  conservé  de  la  pAleor,  et 
était  encore  fort  amaigri. 

Depuis  lors,  la  santé  de  cet  enfant  a  été  satisfaisante.  Au  mois  de  juin  1857, 
il  a  seulement  été  pris  d'une  chorée  très-intense  de  tout  le  côté  droit  qui  a  cédé 
asseiE  promplement  aux  bains  suinireuz  et  à  la  gymnastique. 

(£a  suite  au  javchain  If:) 


CODP  n'OBIL  SUR  LA  CONSTITOTIOll  HftoiCALB  d'cRE  COMTRÉB  DES  VOSCES,  DEPUIS  LE 
COMMENCEMENT  DB  L*BITBR  DB  1857-S8  JCSQU'aU  COHHEKCBMEnT  DE  L'BIVBB 

DE  1859-60.  —  Observations.  —  Quelques  mots  sur  les  haladibs  des  ami- 
MAUX,  RAPPROCHÉES  DES  MALADIES  DE  l'homme;  par  U  doctcur  LiÉGET,  membre 
eorreapmtdant,  à  Rambennlkr$.  {Suite.  Voir  notre  cahier  de  mai,  p.  445). 

Je  fais  une  halte  dans  mes  citations.  Anticipant  sur  le  chapitre  du  traitemeot 
de  nos  maladies  en  général,  je  dirai  quelques  mots  an  sujet  de  mon  abstention 
de  la  saignée  même  dans  les  localisations  thoraciques. 

Jt  raconterai  d'abord  ce  qui  m'est  arrivé  à  une  époque  déji  loin  de  nous  :  Au 
printemps  de  1897,  lorsque  la  grippe,  aussi  générale  que  Ta  été  celle  de  l'hiver 
de  1857-58,  venait  d'envahir  Paris,  j'avais  un  diplôme  de  fraîche  date,  et,  dé- 
sireux de  ne  pas  arriver  par  trop  neuf,  sous  le  rapport  pratique,  dans  ma  clien- 
tèle  provinciale,  je  fis  offrir  mes  soins  gratuits.  Grâce  à  la  bienveillanee  ofir- 
cieuse  du  concierge  de  l'hAtel  que  j'habitais,  j'eus  bientél  des  malades.  Parmi 
ceux-ci,  quatre  jeunes  gens,  qui  habitaient  le  quartier  de  la  Cité,  m'offrirent, 
avec  une  fièvre  ardente  et  continue,  de  l'oppression,  des  douleurs  pectorales, 
de  la  toux,  des  crachats  rouillés  et  les  signes  stéthoscopiques  indiquant  la  pneu- 
monie. Deux  de  ces  jeunes  gens  furent  saignés,  puis  émétisés  ;  les  deux  autres 
ne  furent  qu'émètisés.  Qu'arriva-t-il?  Ils  guérirent  tous;  mais,  de  ces  quatre 
jeunes  gens  dont  les  conditions  hygiéniques  et  autres  étaient  aussi  analogws 
que  possible,  ceux  qui  avaient  été  saignés  furent  l>ien  plus  longtemps  malades 
que  les  autres. 

Au  printemps  de  1843,  lorsque  j'exerçais  à  Baccarat  (Heurthe),  mon  ami  et 
distingué  confrère,  M.  le  doeteur  Cbamponillon,  aujourd'hui  professeur  pria* 
eipal  au  Val-de-Gràce,  étant  venu  me  voir  et  ayant  bien  voulu  m'accompigner 
dans  une  de  mes  courses,  je  lui  fis  voir  un  jeune  homme  fortement  constitué, 
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ouvrier  de  la  cristallerie,  lequt;!  venait  d'avoir  des  accidentg  pneumoniqaes 
contre  lesquels  je  n'avais  employé  aucune  émission  sanguine,  mais  «ulement 
l'émétique  et  le  vésicatoire  volant.  Comme  ce  résultat  intéressait  mon  honorable 
confrère  et  paraissait  l'étonner,  je  loi  dis  qu'il  m'était  déjà  arrivé  bien  des  fois 
de  voir  se  produire  le  même  résultat  sous  l'innuence  du  même  traitement. 

Pounjuoi  ne  parleraiS'Je  pas  ici  de  ce  qui  s'est  passéchez  deux  asthmatiques  ? 
Pourquoi  ne  ferais-je  pas  l'aveu  d'un  revers  qui  m*est  arrivé  ches  Tun  d'eux, 
mais  qui  m'a  servi  d'enseignement t 

En  1839,  alors  que  j'étais  méde(dn  h  Gerbévilter  (Menrtlie),  j'eus  i  traiter  un 
homme  de  50  ans,  primitivement  bien  constitué,  mais  affaibli  par  un  asthme 
essentiel  datant  de  plusieurs  années  et  dont  les  accès  intenses  étaient  devenus 
fréquents.  On  l'avait  saigné  avec  apparence  de  succès;  on  le  saigna  aussi  et  avec 
la  même  apparence  de  succès,  deux  fois  dans  l'espace  de  trois  mois,  il  ne  devait 
pas  en  être  toujours  ainsi  sous  le  rapport  dn  résultat.  Trois  ou  quatre  mois 
après  la  seconde  saignée,  je  fus  redemandé  auprès  de  cet  homme  ;  c'était  le  len- 
demain de  la  fête  patronale  du  lieu.  En  proie  à  des  accidenta  en  tout  semblables, 
en  apparence  du  moins,  à  ceux  pour  lesquels  je  l'avais  traité,  il  me  dit  que, 
cette  fois,  il  les  attribuait  à  ce  que  la  veille,  malgré  mes  recommandations,  il 
avait,  à  son  diner  (au  milieu  du  jour),  mangé  de  la  pâtisserie,  pris  du  café  et 
bu  de  Teau-de-vie.  Il  n'y  avait  cependant  aucun  trouble  vers  l'estomac  Un  pré^ 
sence  des  mêmes  accidents ,  je  crus  devoir  agir  comme  je  l'avais  fait,  c'esl.à- 
dîrc  pratiquer  une  saignée.  Au  moment  où,  après  un  écoulement  de  sang  mé. 
diom,  mais  qui  me  parainalt  suffisant,  j'allais  mettre  le  doigt  sur  la  plaie, 
je  vis  mon  malade  pâlir,  s'affaisser,  son  corps  se  couvrir  d'une  sueur  froide, 
son  pouls  devenir  inappréciable;  je  crus  d'abord  â  une  tjmope ,  mais,  au  bout 
d'un  instant  il  n'était  plus. 

Pro6offo  «oferror.  Ailleurs,  à  partir  de  I8i3,  â  plusieurs  reprises,  j'ai  traité 
un  homme  un  peu  plus  jeune,  également  de  bonne  eonstilulion  primitive,alteint 
aussi  d'asthme  essentiel.  Traité  par  les  saignées  répétées,  il  avait  vu  la  série 
de  ses  accès,  qui  n'avûenl  rien  de  périodique,  se  reproduire  d'une  minière  de 
plus  en  plus  fréquente  et  devenir  de  plus  en  plus  longue.  On  pense  bien  que, 
n'ayant  pas  perdu  le  souvenir  de  l'édicc  que  je  viens  de  signaler,  je  me  suis  abs- 
tenu de  la  saignée  générale.  J'ai  fait  usage,  bien  des  fois,  du  tarira  stîbié  é 
dose  éméto-catbartiqiu,  de  vésicatoires  volants,de  frictions  stibiées,d'emplAtreB 
également  stibiés,  et  parfois  j'ai  employé  des  ventouses  scarifiées  Cn  petit 
nombre,  dans  le  but  de  favoriser  l'action  de  ces  derniers  moyens,  de  la  rendre 
plus  prompte.  Sous  l'influence  de  cette  médication  jointe  A  un  régime  alimen- 
taire modérément  tonique  et  de  l'usage  des  vêtements  de  laine,  det  homme  a 
fini  par  être  presque  complètement  débarrassé  de  ses  accès,  qui,  depuis  plu- 
sieurs années,  ne  le  retiennent  plus  au  lit,  et  par  acquérir  un  embonpoint  dont 
il  était  bien  loin  de  jouir  antérieurement.  Il  n'y  a  pas  d'année  que  cet 
homme,  qui  appartient  i  la  classe  ouvrière,  ne  me  fasse  témoigner  sa  reconnais- 
sance. 
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Si  dans  l'astliine  ordinaire^  si  dans  les  pneumonies  que  j'observais  en  1837, 
la  saignée  n'était  pas  indispensable,  pouvait  même  être  nuisible,  est-on  en  droit 
de  s'étonner  qu'il  puisse  en  être  ainsi,  maintenant  que,  depuis  longtemps  déji, 
nos  maladies,  en  général,  ont  pris  le  caractère  asthénique. 

Malgré  tes  luttes  pénibles  que  m'a  values  cette  abstention  de  la  saignée  dans 
la  plupart  des  maladies  actuelles,  dans  les  maladies  thoraciques  particulière- 
ment, malgré  cette  lutte,  je  jne  blême  pas  les  médecins  qui  agissent  autre- 
ment que  moi,  car  on  doit  respecter  toutes  les  convictions  des  hommes  dont  les 
efforts  ont  pour  but  le  soulagement  de  l'humanité;  mais  je  ne  saurais  abandon- 
ner les  miennes. 

Et  pourrais-je  le  faire  quand  jé  vois  tant  de  médecins  distingués  émettre  des 
opinions  si  analogues  1 

Le  numéro  du  30  septembre  1889  de  Y  Union  médietUe  contient  un  article 
intitulé  :  De  la  valeur  des  émissions  sanguines  dans  la  pneumoniet  arti- 
cle analytique  reproduit  du  Journal  de  médecine  et  de  ehirurt/ie  pratiques. 
Il  y  est  dit  que  H.  Beau  a  renoncé  à  l'emploi  de  la  saignée  dans  la  pneumonie, 
maladie  qui,  dit  l'auteur,  est  en  pathologie  interne,  le  type  de  l'inflamma- 
tion. 

Dans  l'excellent  travail  {Ifotes  sur  les  épidémies  observées  postérieurement 
A  l'inondation  de  la  Loire  (4  juin  1886),  que  vient  de  publier,  dans  le  Jour- 
nal de  la  Société  des  sciences  médicales  et  naturelles  de  BruxeUes  (septembre, 
octobre  et  novembre  1859),  M.  le  docteur  A.  Beaupoil,  avec  qui,  sur  tant  d'au- 
tres points,  je  me  trouve  en  parfaite  conformité  d'opinion,  on  lit  relativement 
A  la  saignée,  le  passage  suivant  : 

€  Cette  proscription  absolue  de  la  saignée  n'était  point  de  ma  part  une 

>  affaire  de  pure  fantaisie,  d'inspiration,  comme  l'on  dit;  c'était  le  résollat 
»  d*nne  étude  attentive  de  la  constitution  médicale  régnante  depuis  pliisiears 

>  années  déjà.  La  saignée,  en  effet,  même  chez  nos  plus  robustes  campagnards, 
1  ne  produit  plus,  depuis  un  certain  temps,  les  effets  qu'on  en  obtenait  autre- 
»  fois  :  au  lien  d'abattre  la  fièvre,  de  produire  le  dégorgement  d'un  poumon 
»  phlogosé,  par  exemple,  elle  jette  le  malade  dans  une  prostration  inattendue, 

>  accélère  la  cir&lation ,  rend  le  pouls  concentré,  faible,  quelquefois  intermit- 

>  tmt.  Elle  aggrave,  en  un  mot,  tous  les  accidents,  alors  que  son  emploi  parais- 

•  sait  le  mieux  indiqué.  Je  ne  sais  si  cette  remarque  a  été  faite  par  d'autres 
X  praticiens,  mais  pour  moi  c'est  un  fait  qui  va  se  caractérisant  de  plus  en 

>  plus  depuis  plusieurs  années.  Si  les  conditions  qui  nous  valent  cette  obser- 

>  vation  vont  eu  augmentant  de  jour  en  jour,  la  saignée  deviendra  impraticable. 

>  Je  conçois  qu'au  milieu  des  circonstances  qui  noas  valent  une  telle  déprû- 
»  dation  de  la  saignée,  le  système  de  Broussats  soit  l'objet  de  fréquentes  atta- 

>  ques  ;  et  pourtant,  je  vois  dans  ces  faits  même  une  raison  de  croire  à  la  haute 

•  valeur  que  cet  homme  de  génie  attribuait  de  son  temps  aux  déplétions  san- 
1  guines.  Car  si,  depuis  l'époque  où  florissait  ce  système,  la  tendance  que  nous 

>  constatons  a  toujours  été  en  se  prononçant  davantage,  il  est  évident  que  la 
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I  saignée  devait  alors  être  d'un  puissant  effet,  puisque,  il  n*y  a  que  quelques 

>  années  encore,  nous  en  obtenions  nous-méme  d'assez  beaux  résultats.  Serait- 

>  ce  à  dire  que  tous  les  systèmes  ont  eu  leur  raison  d'être  dans  la  nature  et 

>  qu'ils  doivent  varier  selon  les  temps  et  les  mœurs?  » 

Mettez  en  regard  de  cela  les  quelques  lignes  suivantes,  que  j'ai  écrites 
en  1849  {Quelques  aperçtu  sur  les  fièvres  pernicieuses). 

c  Quoi  cependant  de  mieux  indiqué,  de  plus  rationnel  en  apparence  que 

»  la  saignée  cliez  cet  individu,  foudroyé  par  des  accidents  apoplectiques?  ctiez 

>  cet  autre  pris  d'une  hèmatèmèse  f  chez  un  troisième  en  proie  à  on  délire  subit 
»  et  furieux?  Pourquoi  donc  le  traitement  antiphlogistique  a-t-il  été  sans  uti- 
»  lilé  aucune  chez  ces  malades?  C'est  que  les  symptômes  offerts  par  eux 
s  n'étaient  que  des  masques  différents  d'une  même  entité  morbide  dont  la 

•  nature  était  loin  d'être  astfaénique?  îTesl-it  pas  bien  étrange  que,  tout  en 
»  conservant  leur  physionomie  habituelle,  les  maladies  passent  ainsi  de  la 

>  nature  sthénique  à  la  nature  asthénique?  Lorsque  le  changement  inverse 

•  aura  lieu,  il  faudra  donc  encore  une  fois  changer  de  thérapeutique  !...  En  fai- 
»  sant  cette  réflexion,  Je  ne  puis  m'empécher  de  croire  que  tous  les  systèmes 
»  ont  eu  leur  temps  de  vérité  et  je  m'incline  avec  respect  devant  l'image  des 

•  créatears  de  certaines  doctrines  qui  semblent  condamnées  au  néant  de 

>  l'oubli  (Il  est  évident  que  c'est  principalement  à  Broussais  que  je  fais  allusion). 

>  Si  les  préceptes  de  ces  hommes  de  génie  ne  peuvent  être  mis  en  pratique 

>  aujourd'hui,  c'est  moins  à  eux  qu'il  faut  s'en  prendre  qu'aux  changements 

•  de  la  constitution  médicale.  Il  résulte  de  là  que  la  base  essentielle  d'une 

>  bonne  thérapeutique  consiste  dans  l'étude  approfondie  de  la  eonstitution 

>  médicale  et  du  génie  épidémique.  Peu  importe  la  différence  des  masques  dont 

>  se  couvrent  les  maladies ,  c'est  le  fond  qu'il  faut  voir  :  or,  nos  pyrexies  ont 

>  pour  fond  commun  la  faiblesse.  > 

Il  n'est  guère  possible,  je  pense,  de  rien  voir  de  plus  ressemblant  que  ces 
deux  passages.  Je  ne  prétends  pas  pour  cela  que  M.  A.  Beaupoil  se  soit  inspiré 
de  mes  travaux;  car  deux  observateurs  mis  en  présence  des  mêmes  faits  peu- 
vent très-bien,  l'un  plus  tôt,  l'autre  plus  tard,  en  arriver  spontanément  i  avoir 
les  mêmes  opinion^,  à  faire  les  mêmes  réflexions. 

Beaucoup  de  personnes  qui  vivent  au  sein  des  villes  regardent  le  campagnard 
comme  étant  en  général  un  type  de  force  et  de  vigueur.  Telle  n'est  pas  l'opinion 
de  l'auteur  d'un  ouvrage  (Cofist'f^attons  sur  la  nature  et  le  traitement  du  cho- 
léra, par  M.  Hadin  ,  médecin  des  épidémies  de  l'arrondissement  de  Ver- 
dun ,  4854)  que  le  hasard  m'a  mis  récemment  entre  les  mains. 

c  On  se  figure  le  villageois  bien  plus  vigoureux  qu'il  ne  Test  réellement,  dit 

>  H.  le  docteur  Madin;  toute  sa  force  gU  dans  les  muscles;  aussi  vient-il  à 
»  tomber  malade,  il  est  bien  plus  promptement  abattu,  bien  plus  vile  enlevé, 

•  il  offre  bien  moins  de  résistance  vitale  que  le  bourgeois  ou  l'ouvrier  des  villes 

>  non  manufacturières;  car,  dans  celles-d,  on  ne  rencontre  que  trop  souvent 

>  des  sujets  énervés  par  des  excès  de  toute  nature,  on  épuisés  par  suite  des  pri^ 
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»  valions  qu'entraîne  la  misère.  CetUe  remarque,  faite  par  mon  père  dans  le 
»  cours  de  sa  longue  et  honorable  carrière  médicale,  remarque  dont  j'ai  pa 
»  vérifier  la  justesse  depuis  plus  de  trente  ans  que  j'exerce,  doit  être  prise  en 
»  sérieuse  considération.  11  fïiut  en  conclure  que  les  émissions  sanguines  sont 

>  rarement  indiquées,  souvent  même  très-nuisibles  dans  les  maladies  des  gens 

>  de  la  campagne.  • 

Cette  judicieuse  observation  n'esl-elle  pas,  aujourd'hui  plus  que  jamais, 
applicable  &  la  population  de  nos  campagnes  q*ji,  comme  je  t'ai  dit  bien  des 
fois»  va  en  s'affaibliasant  d'une  manière  bien  manifeste  sous  le  rapport  consti- 
tutionnel? 

J'ai  lu  avec  an  vif  plaisir,  dans  le  Journal  de  la  Soeiéti  dm  sciences  médictUes 
et  naturelles  de  Bruxelles  (cahiers  de  septembre,  octobre  et  novembre  \  8S8),  la 
belle  traduction,  faite  par  notre  honorable  président,  d'un  ouvrage  intitulé  : 
Comidératvina  sur  la  /ïèvra  pwrpérale.  Rapports  de  la  commîssim  d^ohstè- 
trique,  ammuniqué  au  Cercle  médical  d'Amsterdam,  par  le  docteur  L.  Lebmann. 

Après  avoir  médité  cet  excellât  travail,  je  me  suis  dit  :  «  Je  ne  suis  donc 
pas  dans  Terreur  lorsque  je  considère  les  maladies  des  femmes  en  couches 
comme  modifiées  dans  le  même  sens  que  les  autres  maladies  par  la  constitu- 
tion médicale  1  >  Voici  un  passage  de  cet  ouvrage  : 

«  Pour  ce  qui  regarde  notre  propre  expérience  relativement  à  cette  mé- 

»  tbode  (le  traitement  par  la  saignée),  nous  devons  avouer  ouvertement  que 

>  nous  avons  fait  jadis  un  large  usage  des  saignées  générales  et  que  nous  y 

>  avons  eu  très-rarement  recours  dans  ces  derniers  temps.  Mous  les  avons  vaes 
»  quelquefois  produire  d'une  manière  évidente  des  résultats  avantageux,  quel- 

*  quefois  aussi  des  résultats  défavorables,  mais  le  plus  souvent  aucun  résuUat 
»  et,  à  cette  occasion,  nous  voulons  seulement  faire  remarquer  qu'il  n'est  pas 

>  très-facile  de  déterminer  chaque  fois  les  effets  et  de  discerner  avec  précision 

>  le  post  hoe  ergo  propter  hoc.  Il  nous  a  paru  souvent  que  la  fièvre  puerpérale 
»  tenait  en  général  du  caractère  des  maladies  régnantes,  et  nous  croyons  que 

•  lorsque  ces  dernières  réclament  une  saignée,  celle-ci  peut  souvent  aussi  être 
■  indiquée  dans  la  fièvre  puerpérale,  de  même  qu'elle  s'y  montrerait  par  contre 

>  nuisible,  si  son  emploi  dans  les  maladies  régnantes  était  suivi  de  résultats 

>  défavorables.  » 

S'il  est  Incontestable  que  Ton  est  aujourd'hui  généralement  beaucoup  moins 
ami  du  traitement  an tiph logistique,  il  faut  cependant  reconnaître  qu'il  a  encore 
quelques  chauds  partisans.  De  ce  nombre  est  M.  le  professeur  Forget,  de  Stras- 
bourg, qui,  récemment,  sous  le  titre  :  L'inflammation  et  la  saignée  (voir  les 
numéros  des  i  7  et  31  janvier  4860  de  l'Union  médicale),  a  fait  un  éloquent 
plaidoyer  en  faveur  de  ce  traitement,  qu'il  considère  comme  n'étant  pas  moins 
indiqué  qu'à  toute  autre  époque,  attendu  qu'il  ne  croît  nullement  au  change- 
ment de  la  constitntioD  médicale,  changement  dont  il  eombat  l'idée  avec  une 
très-grande  énergie. 

Tout  ce  qui  émane  de  la  plume  de  ce  savant  praliclt-n,  dont  les  écrils  expri- 
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ment  la  plus  entière  conviction,  est  certainement  d'une  haute  valeur;  maïs,  en 
présence  de  ce  que  m'offre  Tobservalion  de  chaque  jour,  il  m'est  absolument 
impossible  de  renoncer  à  la  croyance,  è  la  contiction  que  notre  constitution 
médicale  s'est,- et  cela  depuis  1842  environ,  modifiée  d'une  manière  prononcée 
dans  le  sens  nerveux  et  astliënique. 

Maintenant,  je  reprends  la  suite  de  mes  observations. 

Désireux  de  donner  une  idée  de  la  variété  des  expressions  morbides  que  j'ai 
rencontrées  dans  cette  épidémie  de  1897-1888,  mais  craignant  de  rendre  mon 
travail  trop  étendu,  je  me  bornerai,  eh  citant  les  cas  qui  vont  suivre,  indiquer, 
à  esquisser  les  traits  les  plus  saillants. 

Je  classerai  ces  cas,  autant  qu'il  me  sera  possible,  d'après  la  localisation  des 
phénomènes  prédominants,  et  comme,  dans  les  dernières  observations  précé- 
dentes, la  printipale  localisation  avait  lieu  vers  la  poitrine,  c'est  par  les  loca- 
lisations pectorales  que  je  commencerai  mon  énumér&tion. 

Cas.  II*.  —  Grippe  à  forme  pieuro-pneumonique  bilieuse  sans  périodicité. 
—  Chea  un  bomme  de  45  ans,  de  forte  institution,  de  tempérament  bilieux, 
se  joignaient,  aux  symptômes  de  la  plenro-pneumonie  catarrhale,  une  teinte 
bilieuse  cutanée  des  plus  prononcées  et  un  enduit  jaunâtre  non  moins  pro- 
noncé de  la  langue.  Traitement  :  emploi  du  tartre  stibié  joint  à  l'ipéca,  médi- 
caments qui  ont  donné  lieu  à  de  nombreuses  évaeuations  gastriques  et  alvines 
bilieuses,  suivies  bientôt  de  la  crise  sudorale^  Guérison  complète  en  quinze 
jours. 

Obs.  13".  —  Grippe  à  forme  pteuro'pneumonique  rémittente  bilieuse.  — 
Femme  de  50  ans,  de  constitution  médiocre,  de  tempérament  bilioso-nerveux, 
sujette  à  la  gastralgie.  Chez  cette  femme,  en  outre  du  traitement  mis  en  usage 
chez  la  précédente,  et  qui,  comme  chez  eelle>ci,  a  donné  lieu  à  des  évacuations 
gastro-intestinales  suivies  de  sueur  abondante,  il  a  fallu  faire  usage  des  prépa- 
rations quiniques,  tantôt  en  pilules,  tantôt  en  potions.  Çrise  sudorale  suivie  de 
1.1  crise  diarrhéique.  Trois  semaines  de  traitement.  Après  la  guérison  de  cette 
pleuro-pneumonie,  augmentation,  poar  quelque  temps,  de  la  gastralgie  habi- 
tuelle. 

Obs.  15".  —  Grippe  à  forme  pleuro-pneumonique  rémittente  chez  une  asth- 
matique. —  Chez  une  tille,  âgée  de  62  ans,  le  même  traitement,  amoindri  dans 
son  effieacité  par  l'asthme  de  vieille  date,  n'a  amené  la  convalescence,  qui  a  été 
fort  longue,  qu'au  bout  de  plus  d'un  mois,  bien  qu'à  la  sueur  critique  se  fût 
jointe  une  abondante  éruption  miliaire,  et,  après  cette  convalescence,  la  dyspnée 
habituelle  a  acquis  et  conservé  une  nouvelle  intensité,  malgré  une  hygiène  aussi 
bonne  que  possible. 

Presque  toujours,  à  la  suite  de  nos  affections  catarrhales  nerveuses,  l'asthme, 
quand  il  ne  se  termine  pas  par  une  mort  plus  ou  moins  prompte,  s'accroît  d'in- 
tensité comme,  du  reste,  toutes  les  autres  névroses  plus  on  moins  anciennes. 

Obs.  It«.  —  Grippe  pleuro^neumonique  rémittente  bilieuse  chez  une  asth- 
matique;  mort  subite.  —  Celte  femme.  Agée  de  09  ans,  de  constitution  déla- 
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brée,  semblait  être  en  bonne  convalescence^  ammée  A  cet  état  par  la  médîcatioi 
ëméto-catharUqDo  el  antipérlodiquej  quand,  sans  cause  oonnuoi  c'est-à-dire 
sans  imprudeDce  commise,  elle  succomba  dans  vn  accès  d*asphyxie,  A  an  aceâs 
de  fièvre  pernicieuse. 

Obs.  iH'.  —  Grippe  pleuro-pneumonique  imprimant  la  marche  gtUopanU  A 
la  pklkisie  pulmonaire.  —  La  malade.  Agée  de  S6  ans,  chez  laquelle,  aTant 
celte  grippe,  la  phtliisie  ne  pouvait  être  que  soupçonnée  est  arrivée,  en  moins 
de  six  semaines,  à  la  période  ultime  de  la  désorganisation. 

Tous  les  jours  je  vois  la  confirmation  de  la  loi  pathologique  que  j'ai  indiquée 
à  partir  de  1849  (Quelques  aperçus  sur  les  fièvres  permcieuses),  loi  suivant 
laquelle,  dans  nos  pyrexies  et  nos  névralgies,  la  perturbation  nerveuse  va  tôt 
ou  lard  agir  sur  les  organes  déjà  lésés  d'une  manière  dynamique  ou  d'une  ma- 
nière matérielle,  augmenier  le  mal  ancien,  en  accélérer  la  marche. 

Obs.  16'.  —  Pleuro-pneumonie  rémittente  par  etuise  traumatique.  —  A  la 
suite  d'un  coup  reçu  A  la  poitrine,  un  homme  d'une  quarantaine  d'années,  de 
forte  constitution,  de  tempérament  lymphatique  sanguin,  fut  pris  d'une  pleuro- 
pneumonie  dans  laquelle,  vu  les  rémiltences  manifestes,  je  dus,  comnne  ch» 
les  malades  précédents,  combiner  l'emploi  des  an ti périodiques  avec  celui  des 
éméto-cathartiques  et  dont  la  maladie,  qui  eut  la  sueur  pour  crise,  fut  très- 
promptement  guérie. 

Par  un  grand  nombre  de  faits  j'ai  montré  aussi  la  prédilection  de  la  per- 
turbation nerveuse  pour  les  points  lésés  d'une  manière  traumatique.  On  verra, 
dans  la  suite  de  ce  travail,  de  nouveaux  exemples  de  cette  prédilection. 

Obs.  i  7<.  —  Suppression^  par  un  traitement  purement  externe,  d^une  der- 
matose chronique}  suette  revêtant  bientôt  la  forme  pneumonique  rémittents 
typhoïde  et  mort  rapide,  chez  une  femme  de  45  ans,  de  constitution  affaiblie, 
de  tempérament  lymphatique.  Nul  doute,  pour  moi,  que  cette  maladie  n'ait 
principalement  emprunté  sa  haute  gravité  à  la  circonstance  de  la  rétrocession 
de  la  dermatose  qui,  après  avoir  été  longtemps  erratique  et  sous  forme  de 
prurigo,  s'était,  sous  la  forme  d'eczéma  humide,  fixée  derrière  les  oreilles. 
Vainement,  en  outre  de  la  médication  interne  qui  me  semblait  indiquée,  me 
suis-je  efforcé  de  rappeler,  de  suppléer  la  dermatose  par  des  vésicatoires  et  des 
fl*ictions  irritantes. 

J'ai  dèjA  publié  un  ^nd  nombre  de  faits  pour  montrer  la  facilité  et  le  danger 

de  la  rétrocession  de  nos  dermatoses  en  général  ;  il  me  reste  d'autres  faits  de  ce 
genre  qui  n'ont  pas  reçu  la  publication,  et  dont  plusieurs  seront  mentionnés 
dans  le  cours  de  ce  travail. 

Obs.  i8". —  Suette  miliaire  d*abord  normale;  puis,  sans  cause  connue, 
rétrocession  de  la  sueur  et  de  l'éruption  j  alternance  des  perturbations  gas- 
triques {épigastralgiSf  vomissements)  avec  des  perturbations  thwaciques  (aeeis 
de  forme  asthmatique,  suivis  de  l'ensemble  symptomatique  de  <a  pleuropneu- 
monie) } état  typhique;  mort. — Fille  lypémaniaque,  âgée  de  !(7  ans,  d*une  consti- 
tution détériorée.  Ce  que  cette  fille  m'a  offert  de  plus  intéressant,  ce  fut  le 
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retour  subit  et  complet  du  moral  à  l'état  physiologique  à  partir  du  début  de  la 
suette  miliaire,  état  physiologique  qui  se  maintint  jusque  dans  la  dernière 
période  de  la  maladie,  où  il  8*anéantit  tout  A  fait. 

Cette  lypémanie  se  rattachait  au  délire  chronique,  ai  fréquent  de  nos  jours, 
sur  lequel  j'ai  écrit  plusieurs  travaux  et  qui,  si  ordinairement,  se  termine  par 
la  mort  subite ,  ou  aboutit  à  un  état  typhoïde  presque  toujours  mortel,  lorsque, 
du  moins,  comme  chez  la  malade  dont  il  vient  d'être  parlé,  ce  délire  qui  dépend 
d'un  état  physique  asthénique,  et  avec  lequel  a  lieu  souvent  un  mouvement 
fébrile  rémittent  ou  intermittent,  n'est  pas  combattu  par  le  traitement  tonique 
et  antipëriodique. 

Obs.  i  9*.  —  Grippe  sous  forme  de  coryza ^  suivie  de  névralgie  périodique  A 
forme  pleurétique,  promptement  dissipée  sous  l'influence  des  antipériodiques 
et  des  frictions  avec  l'huile  de  croton  tigliutnj  crise  sudorale  et  extension 
nmarquable  de  la  dermatose  ortiflàMe  «ervont  wsei  de  crise.  Jeune  homme 
de  39  ans,  de  bonne  constitution.  Chez  ce  jeune  homme,  localisée  à  un  seul 
cAté (côté droit),  la  perturbation,  accompagnée  de  mouvement  fébrile,  consis- 
tait principalement  en  une  douleur  plus  on  moins  vive,  parfois  profonde, 
pleurale,  augmentant  par  la  respiration,  par  la  toux,  qui  était  sèche  ;  cette 
perturbation  pouvait  être  considérée  comme  caractérisant  une  pleurésie  sèche, 
car  ni  l'auscultation,  ni  la  percussion  ne  me  révélaient  le  moindre  épanchement; 
il  est  vrai  que,  si  comme  dans  le  cas  suivant  cette  même  perturbation  eût  été 
tardivement  combattue  par  le  traitement  antipériodiqae,  elle  eût  pu  devenir 
continue  et  donner  lieu  à  l'épanchement  pleural. 

Obs.  30'.  —  Grippe  bronchique  wmple,  remplacie  par  une  névralgie  bra- 
chiale p&riodique,  remplacée  elle-même  ipar  une  névralgie  tkoracique  d'abord 
intermittente,  puis  rémittente  et  alors  accompagnée  d'épanckement  pleural. 
Guérison  par  la  médication  iméto-cathartique  et  antipériodique  et  les  vési- 
eatoires.  Crise  sudorale.  Longue  convalescence.  —  Fille  de  {6  ans,  mal  men- 
stniée  et  chlorolique,  chez  laquelle,  dans  la  convalescence,  il  a  fallu,  plus  que 
chez  la  plupart  des  autres  malades,  mettre  en  usage  l'alimentation  tonique,  a 
laquelle  on  a  joint  le  fer  sous  diverses  formes. 

Obs.  31*.  —  Grippe  sous  forme  d'amygdalite,  suivie  d'une  pleurésie  rémit- 
tente avec  épanchement  et  dans  laquelle  on  a  dû^d  plusieurs  reprises,  faire 
alterner  la  médication  éméto-eathartique  et  la  médication  antipériodique. 
Crisat  :  sueur,  puis  flux  bronchique  trhs-ahondant.  langue  convalescence. 

Ce  cas  dans  lequel  le  flux  bronchique  a  véritablement  joué  le  rdle  critique  a 
des  analogues. 

Lorsque,  comme  dans  des  cas  que  j*ai  cités  ailleurs,  le  flux  bronchique, 
très-abondant  et  d'aspect  muco-puriforme,  séro-puriforme,  coïncide  avec  la 
rapide  disparition  de  Tépanchement  de  la  plèvre,  on  peut  se  tromper  et  croire 
qu'il  s'est  établi  entre  ce  foyer  et  les  canaux  bronchiques,  une  communication 
directe.  Je  ne  nie  pas  la  possibilité  de  cette  communication,  car  j'ai  cité  des 
cas  où  l'auscultation,  bien  plus  que  l'aspect  de  la  matière  expectorée,  me 
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l'avait  fait  reconnaitre  ;  mais  je  croîs  qu'elle  est  peut-être  plus  rare  que  cer- 
taines personnes  le  pensent;  que,  souvent,  biea.plus  souvent,  la  disparitÎM 
de  la  matière  épanchée  est  le  résultat  d'une  métastase,  je  veux  dire  de  l'établis- 
sement d'une  nouvelle  fluxion,  d'un  nouveau  Qux,  du  Qux  bronchique,  qui  est 
à  l'épanchemenl  pleural  ce  que,  par  exemple,  l'exhalatioo  sudorale  est  k  une 
ascite,  à  l'anasarque,  auxquelles  il  n'est  pas  rare  de  voir  cette  exhalation  servir 
de  crise. 

Le  flux  bronchique  sert  encore  parfois  de  crise  à  d'autres  affections,  telles 
que  la  pneumonie  catarrhale,  la  coqueluche,  les  formes  dyspnèîques  on 
asthmaliques,  etc.  Et  n'est-ce  pas  chose  assez  connue,  dans  l'astbme  proprement 
dit,  de  -voir  les  accès  se  terminer  par  un  flux  de  ce  genre  (1  )  ! 

{La  suite  à  un  prochain  iV«.) 


De  l'h£n\tocêle  péri-utérike  ,  par  M.  h  docteur  Alb.  Puech,  ancien  chirur- 
gien chef  interne  àVHàtel-Dieude  Toulotij  membre  correspondant  à  Tt^inus. 
{Suite*  Voir  notre  cahier  d'août,  p.  158.) 

8'  Obs.  —  Une  femme  avait  depuis  deux  mois,  une  suppression  des  règles  et 
peu^étre  même  an  commencement  de  grossesse,  lorsqu'à  la  suite  d'un  bain 
dont  la  température  était  trës-élevée,  elle  éprouva  des  accidents  nerveux,  des 
défaillances  et  des  syncopes. 

Il  se  développa  presque  aussitôt  dans  la  région  hypogastrique  une  vive  irri- 
tation qui  fut  prise  pour  une  métro- péri  tooite.  C'était  une  hématoeèle  péri* 
utérine  qui  s'ouvrit  plus  tard  daps  le  rectum  et  ne  fut  reconnue  qu'à  ce  mo- 
ment; à  un  écoulement  de  sang  considérable  succéda  une  abondante  suppura- 
tion et  la  malade  au  bout  d'un  an  de  soufl'rance  succomba  à  une  phthisie. 

(Aubinais.  Journal  de  la  Loire-Jnférieurey  1898,  p.  .30.) 

Parfois  aussi  une  première,  mats  légère  apoplexie  prédisposera  à  une  se- 
conde, qu'une  circonstance  fortuite,  parfois  inappréciable,  viendra  provoquer. 
L'ovaire  semble  avoir  contracté  une  sorte  d'habitude  et  par  son  état  même  sol- 
liciter de  nouvelles  fluxions.  Telle  est  du  moins  l'interpréta  lion  que  l'on  peut 
donner  du  cas  de  Drecq  {Annales  de  la  médecine  physiologique,  t.  IX,  p.  4U) 
et  de  l'observation  suivante  que  je  reproduis  eu  l'abrégeant. 

9"  Obs.  —  Antoinette  B...,  28  ans,  est  une  femme  robuste,  d'un  tempérament 
lymphatico-sanguin.  II  y  a  un  an,  elle  a  eu  un  enfant  qu'elle  n'a  pas  nourri. 
Elle  se  portait  bien  et  était  menstruée  régulièrement,  lorsqu'il  y  a  quatre  mots, 
sous  l'influence  d'une  forte  émotion  morale,  les  menstrues  s'arrêtèrent  brusque- 
ment :  quelques  heures  après,  elle  éprouvait  une  douleur  très-vive  dans  la  fosse 
iliaque  droite,  douleur  qui  céda  à  une  application  de  vingt  sangsues.  Depuis, 

(I  )  Une  faute  typographique  s'est  glissée  dans  la  pîirtïe  «le  ce  travail  publiée  pn  fô- 
Tricr,  page  147,  2"  Obs.  —  An  lieu  de  :  bttire  an  moins  un  litre  de  vin  par  rAaçw 
deux  heuretj  lisez  :  un  litre  de  vin  par  cliaqm  douze  lieuret. 
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elle  perd  davantage  et  plus  fréquemment,  tous  les  vingt  jours;  Il  y  a  trois  jours 
que  les  règles  avaient  cessé,  après  avoir  coulé  moins  longtemps  que  d'ordinaire, 
lorsque  dans  la  soirée  du  S  mars  elle  fut  prise  de  violmtes  ediqaes.  Ces  coli- 
ques dont  le  siège  était  à  la  région  hypogastrique,  lui  arrachaient  des  cris  aigus 
el  la  faisaient  se  tordre  dans  le  lit.  Oo  presorït  un  lavement  avec  vingt  gouttes 
de  laudanam. 

Dans  ta  nuit  les  douleurs  s'accroissent;  une  péritonite  se  manifeste  et  amënti 
la  mort,  le  5  mars  au  soir,  c'est-à-dire  soixante  et  douze  heures  après  le  début 
des  accidents. 

A  l'autopsie,  indépmdamment  des  lésions  propres  à  la  péritonite  et  de  caillots 
sanguins  dans  le  pelvis,  on  ne  trouve  que  les  organes  génitaux  qui  soient  alté- 
rés, les  annexes  surtout. 

A  lynche,  la  trompe  et  Tovaire  sont  sains.  A  droite  au  contraire  ces  deux 
organes  agglomérés  constituent  une  tumeur  formée  surtout  aux  dépens  de  ce 
dernier.  Rouge  noir  par  la  coloration  et  comparable  à  une  petite  pomme  pour 
la  forme  comme  pour  le  volume,  celte  tumeur  ovarique  présente  en  son  centre 
et  en  avant  une  déchirure  irrégulièrement  triangulaire,  à  bords  déchiquetés,  par 
où  s'est  écoulé  le  sang  épanché  dans  te  péritoine. 

Placée  à  droite  de  l'utérus,  cette  tumeur  est  fixée  en  bas  par  le  tissu  cellulaire 
sous-péritonéal,  sur  les  cAtés  par  le  ligament  de  l'ovaire  et  par  la  trompe  ; 
cell&-ci  a  sa  cavité  effacée  et  son  pavillon  oblitéré  par  des  adhérences  anciennes; 
elle  est  si  bien  réunie  à  la  paroi  antérieure  de  la  tumeur,  qu'elle  ne  peut  être 
reconnue  et  détachée  qu'après  une  minutieuse  dissection.  Quant  à  la  tumeur  qui 
occupe  la  place  et  s'est  formée  aux  dépens  de  l'ovaire,  elle  est  constituée  par  du 
sang,  des  caillots  et  une  coque. 

A  part  les  points  ou  s'étend  la  trompe,  la  coque  est  exclusivement  composée 
par  le  péritoine.  Excepté  au  pourtour  de  la  déchirure  on  elle  a  son  épaisseur 
normale,  celle  séreuse  est  épaissie;  en  arrière,  la  coque  a  près  d'un  centimètre 
par  suite  d'un  dépôt  fibrioeox  qui  rappelle  assez  bien  les  eailtotê  actifs  qui  se 
forment  dans  les  anévrismes.  Il  est  d'autant  plus  ancien  qu'on  regarde  plus 
prés  de  la  périphérie;  lorsqu'on  s'en  éloigne,  on  constate  une  consistance  moin- 
dre et,  partant,  on  a  la  preuve  d'une  organisation  plus  récente.  On  a  ainsi  une 
espèce  de  nid  rempli  des  caillots  jaunâtres  de  récente  formation  et  par  des 
caillots  noirâtres;  ces  derniers  correspondent  â  la  déchirure  {Dê  VhemcUoeèle 
péri-utérine,  p.  29  à  54). 

Les  antécédents  concordent  parfaitement  avec  l'anatomie  pathologique.  Ces 
couches  fibrineuses  sont  les  suites  d'un  dépôt  sanguin  antérieur,  dont  les  vio- 
lentes coliques  survenues  quatre  mois  avant  la  mort  ont  quelque  raison  d'éire 
accusées.  Étendues  à  toute  la  surface  interne  des  kystes,  elles  eussent  pu  ame- 
ner tôt  ou  tard  la  guérison;  malheureusement  le  dépôt  s'est  fait  d'une  façon  iné- 
gale et  a  laissé  à  nu  une  partie  des  parois  :  c'est  eu  ce  point  que  s'est  produite 
la  déchirure. 

La  pathogénie  des  hémorrhagîes  tubaires  a  pertains  points  de  contact  avec 
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celle  de  l'apoplexie  ovarienne;  on  lea  a  vues  exister  simnlUnémeDl  sur  on  même 
sujet,  on  les  a  vues  naître,  l'une  el  l'autre,  sous  l'inBuenee  d'une  congestion 
sanguine  chronique  et  se  produire  par  un  concours  de  circonstances  sembla- 
bles. Laissant  de  côté  pour  ne  pas  se  répéter  les  points  qui  leur  sont  communs, 
noAis  allons  nous  occuper  de  ceux  qui  sont  afférents  aux  kémorrhagles  tubaires. 

La  membrane  qoi  revêt  ta  partie  intérieure  de  la  trompe  est  une  muqueuse, 
un  peu  différente  des  autres,  mais  qui  ne  l'est  point  d'une  façon  assez  tranchée 
pour  ne  pas  être  sujette  aux  hémorrhagies.  Des  faits  sont  là  en  assez  grand  nom- 
bre pour  prouver  qu'elle  est  loin  de  posséder  un  privilège  d'immunité. 

Les  exanthèmes,  tels  que  la  rougeole,  la  variole,  la  scarlatine,  disposent  par- 
ticulièrement aux  hémorrhagies;  il  ne  faut  donc  pas  s'étonner  si,  pour  le  cas 
présent,  elles  iigurent  en  première  ligne:  nous  avons  cité  le  fait  de  M.  Laboul- 
béne,  nous  pouvons  en  citer  d'autres  encore,  tels  que  celui  de  X.  Hélie  (/ovmaf 
de  médecine  de  la  Loir^Infériewn,  1858,  p.  30),  et  celui  non  moins  probant 
de  Scanzoni  (p.  312). 

10*  Ob8. — Une  fille  de  SS  ans,  affectée  de  rougeole,  mourut  immédiatement 
après  l'arrivée  des  règles,  avec  tous  les  symptômes  d'une  péritonite  très-intense. 

Â  l'nutopste,  la  trompe  gauche  avait  l'épaisseur  de  l'index,  elle  était  trëc- 
distendue  et  présentait  une  coloration  d'un  rouge  bleuâtre;  elle  contenait,  comme 
on  put  s*en  convaincre  en  rouvrant,  environ  soixante  grammes  d*un  sang  moitié 
liquide,  moitié  coagulé,  qui  communiquait  par  l'orifice  abdominal  avec  un 
épanchement  sanguin,  d'environ  cinq  cents  grammes  presque  tout  coagulé, 
situé  dans  la  cavité  du  petit  bassin. 

Dans  ces  cas,  l'hémorrha^e  survient  d'emblée  et  termine  brusquement  la 
scène;  dans  d'autres,  au  contraire,  le  mécanisme  est  différent.  Une  première, 
mais  légère  hémorrhagie  produit  on  caillot  qui  tend  à  se  modifier  ;  une  phlogose 
pliu  ou  moins  intense  est  réveillée  par  sa  présence  et  est  transmise  aux  aloi* 
tours,  c'est-à-dire  aux  parois  dans  lesquelles  il  est  contenu  :  le  ramollissonent 
s'ensuit  et  favorise,  prépare  la  rupture  au  cas  où  une  nouvelle  congestion  sur- 
vienne. Cette  interprétation  applicable  aux  faits  de  Russel  (I/nton  mM- 
eaht  1848,  p.  589)  et  de  Royer  de  Joînville  (XcatUmte  de  m^deetne,  5  octo- 
bre 1855)  me  parait  l'être  encore  au  suivant. 

il*  Obs.  —  Une  femme  de  36  ans,  ayant  eu  déjà  un  enfant  \  17  ans,  se 
croyait  enceinte  de  trois  mois,  lorsque,  après  avoir  travaillé  toute  la  journée  A 
des  travaux  de  terrassement,  elle  fut  prise  d'un  violent  frisson  ;  le  lendemain, 
des  douleurs  survinrent  dans  le  ventre  et  ne  firent  qu'augmenter  jusqu'à  la 
mort,  qui  eut  lieu  trente  heures  après. 

L'autopsie  montra  un  épanchement  de  sang  trés-considérahle  dans  l'abdo- 
men, provenant  d'une  lésion  des  oignes  génitaux  :  voici  sur  cette  dernière  les 
renseignements  que  j'ai  pu  relever. 

L'utérus  mesure  cinq  pouces,  depuis  le  fond  jusqu'à  l'orifice;  il  a  la  dimen- 
sion d'un  fort  poing,  il  est  pâle,  épaissi,  bosselé,  comme  lardacé.  Sa  cavité  est 
en  partie  oblitérée  par  un  stéatome  ;  lorsqu'on  l'incise,  on  note  une  petite  ouvcr- 
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ture  du  diamètre  d'une  plame  de  corbean;  celte  ouverture  est  Vottium  uterimm 
de  la  trompe  droite. 

A  gauche,  la  trompe  de  Fallope  est  normale  ;  l'ovaire  est  gris  verdàlre  exté- 
rieurement ;  l'ineiflion  signale  quelques  corps  jaunes  et  plusieurs  points  occupés 
par  une  matière  gélatineuse. 

A  droite,  l'ovaire  contenait  plusieurs  tumeurs  hydatides  pédiculées. 

Au  niveau  de  l'utérus,  la  trompe  était  obturée  par  une  poche  kystique,  de  la 
grosseur  d'un  œuf  de  pigeon.  Cette  poche,  creusée  aux  dépens  de  la  trompe  et 
du  tissu  utérin,  présente  en  avant  nne  déchirure,  par  laquelle  le  petit  doigt 
s'engage  ;  beaucoup  de  sang  noir  en  suintait  et  s^écoulait  dans  l'abdomen.  La 
déchirure  existe  A  l'endroit  le  plus  minée  et  juste  h  l'angle  du  cwps  de  rnlénis; 
à  l'intérieur  du  kyste  il  n'existait  ni  débris  de  feetia  ni  cordon  omhitical. 

(Gazette  médicale  1852,  p.  3fi1.) 

Malgré  Tinsaccés  de  ses  recherdies,  M.  Reiffsteck,  auteur  de  celte  observa- 
tion, n'en  conclut  pas  moins  A  l'existence  d'une  grossesse  utéro-tubaire  ; 
personne,  je  pense,  ne  partagera  cette  opinion,  que  ni  les  antécédents  ni  les 
détails  unatomo-pathologiques  ne  sauraient  légitimer. 

Quelque  laconique  que  soit  son  exposé,  cette  observation  signale  nno  partl- 
calarilé  sur  laquelle  il  importe  d'insister  :  c'est  la  disparition  des  règles  depuis, 
trois  mois.  Cette  particularité  qui  avait  fait  croire  à  l'existence  d'une  grossesse, 
se  retrouve  dans  plusieurs  faits  et  notamment  dans  deux,  qni  é  l'autopsie  pré- 
sentaient des  lésions  tubaires,  caractéristiques  d'une  hémorrhagie  antérieure. 
Dans  un  cas  il  y  a  en  un  retard,  suivi  bientôt,  après  dix,  quinze  jours,  d'une 
hémorrhagie  et  accompagné  plus  tard  d'un  éeovlement  rovssdfre,  qui  précède 
les  régies  et  persiste  après  Irar  disparition.  Si  cette  dernière  circonstance 
n'est  pas  de  nature  é  motiver  à  elle  seule  un  diagnostic,  elle  doit  être  tenue  en 
ligne  de  compte,  afin  que  l'attention,  appelée  sur  ce  point,  permette  d'en  juger 
définitivement  la  valeur. 

Ainsi  donc  les  causes  efficientes  sont  la  congestion  sanguine  chronique  et  la 
congestion  aiguë  provoquée  par  les  troubles  des  règles,  les  violences  extérieures, 
les  rapprocliements  sexuels  pendant  les  règles  et  les  excès  hors  cet  état,  et 
enfin  les  fièvres  éruptives  et  les  émotions  profondes. 

Les  causes  prédisposantes  g^érales  sont  l'ége,  le  tempérament,  la  constila- 
tion  et  la  pléthore. 

C'est  à  l'Age  de  30  ans  en  moyenne,  d'après  l'analyse  des  faits,  que  f ces 
liémorrhagies  peuvent  survenir.  La  femme  est  alors  dans  toute  la  plénitude  de 
sa  force  ;  à  cette  époque  aussi  ses  passions  sont  plus  vives  et  plus  impérieuses. 
La  colère,  les  émotions  de  l'Ame  ont  été  signalées.  Aussi,  ne  faut-il  pas  s'étonner, 
si  on  les  observe  chez  les  femmes  nerveuses  préférablemnit  aux  lymphatiques, 
chez  les  femmes  fortes,  robustes,  plutôt  que  chez  celles  qui  sont  débiles. 

La  pléthore  et  le  tempérament  sanguin  peuvent  y  avoir  part.  La  diathése  hé- 
morrhagique  a  été  aussi  mise  A  contribution.  Chez  une  femme  atteinte  depuis 
plusieurs  mms  de  métrorrfaagies  successives  et  présentant  snr  le  corps  des 
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lâches  nombreuses  de  }Hirpura,  on  put  constater  une  bématocèle.  Si  dans  ce  cas 
00  peat  admettre  que  le  sang  a  transsudé  au-dessous  du  péritoine,  il  Tant  se 
liAter  d'ajouter  que  de  pareils  accidents  sont  excessivement  rares. 

Là  se  terminent  les  considérations  étiologiques  propres  aux  hémorrhagies 
du  petit  bassin.  Nous  allons  clore  ce  chapitre  par  l'exposé  de  leurs  symptômes, 
de  leur  diagnostic  et  de  leur  trait«nenL 

Quel  que  soit  Torgane  affecté,  les  manifestations  sont  à  peu  prés  identiques. 
Dés  le  début,  il  y  a  des  douleurs  dans  la  région  sacrée  et  les  lombes,  des  espèces 
de  coliques  entremêlées  de  syncopes  successives,  suivies  d'un  sentiment  de  fai- 
blesse. Parfois  ce  sont  là  tous  tes  symptdmes,  d'autres  fois,  alors  surtout  que 
riiémorrhagie  doit  être  immédiatement  suivie  de  mort,  d'autres  viennent  s'y 
joindre.  Les  douleurs  augmentent,  les  vomissements  d*Bliments  ou  de  nature 
aqueuse  s'y  joignent,  la  face  devient  pâle,  les  traits  se  décomposent  ;  il  y  a  du 
hoquet,  des  bourdonnements  d'oreilles,  le  ventre  se  distend,  devient  brûlant  et 
tellement  douloureux  qu'on  ne  peut  le  toucher.  Des  sueurs  froides  couvrent 
par  moments  le  corps,  les  extrémités  se  refroidissent,  tandis  que  le  pouls  de- 
vient de  plus  en  plus  petit  et  concentré.  En  une  ou  deux  heures  tous  les  symp- 
tômes peuvent  se  manifester  et  être  suivis  de  mort,  dans  d'autres  il  y  a  des 
moments  de  calme  qui  prolongent  la  vie  de  quelques  heures. 

Les  erreurs  de  diagnostic  ont  été  nombreuses  :  sur  trente  cas  que  j'ai  relevés 
dans  les  auteurs,  on  avait  soupçonné  soit  un  empoisonnement,  soit  un  étrangle- 
ment abdominal,  soit  même  une  congestion  cérébrale  (Fauvel,  Société  anato- 
miquif  ISÎîQ).  Dans  sept  cas  même  on  a  fait  l'aulopsie  médico-légale.  Les  plus 
habiles  avaient  reconnu  une  hémorrhagie  interne  ;  je  ne  crois  pas  que  Ton 
puisse  arriver  à  une  plus  grande  précision  dingnosltque,  car  les  ovaires  comme 
les  trompes  sont  des  organes  qui,  par  leur  position,  leur  petit  volume,  échap- 
pent &  nos  moyens  d'invesUgaUon. 

Les  dilTïcultés  du  diagnostic  expliquent  les  incertitudes  du  traitement.  On  ne 
ssit  trop  à  quoi  on  a  affaire  et  lorsque  les  accidents  sont  tels  que  le  diagnostic 
n'est  point  douteux,  les  anlihémorrhagiques,  comme  la  glace,  le  percblorurede 
fer,  n'ont  qu'une  utilité  restreinte. 

Il  n'en  est  pas  de  même  du  traitement  prophylactique;  il  exerce  la  plus  heu- 
reuse influence.  Il  faut  donc  y  veiller  et  alors  que  la  femme  éprouve  tout  à  coup 
des  douleurs  vives  dans  l'un  des  côtés  de  l'hypogastre,  que  les  régies  sont 
augmentées  ou  diminuées,  ou  bien  irrégulières  dans  leur  apparition,  que  les 
douleurs  se  continuent  pendant  l'époque  inlermenstruelle  en  diminuant  un  peu 
d'intensité  et  redevenant  plus  vives  aux  approches  des  mois  suivants,  que  le 
toucher  fait  constater  on  peu  d^empAtement  à  droite  ou  &  gauche  du  cu)*de-s8C 
vaginal,  il  faut  se  hAterde  combattrecetêtatcongestifqui,  négligé,  pourrait  favo* 
riser  l'éclosion  de  la  maladie  qui  nous  occupe, ou  tout  au  moins  devenir  tenaceet 
difficile  à  gaérir.  Entrelenex  en  conséquence  la  liberté  du  ventre,  soit  par  des 
lavements  émollients,  soit  par  des  purgatifs  doux  si  la  constipation  persiste;  re- 
commandez le  repos  complet  de  l'organe  génital,  cl  aux approdics menstruelles, 
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pour  modérer  la  congestion,  faites  appliquer  des  sangsues  à  Thypogastre  (p.  âO) 
et  au  besoin  sur  le  col  (p.  7  à  10).  En  se  conformant  à  ces  recommandations, 
non-seulement  tous  pouT«  prévenir  l'apparition  d*une  hématocëlei  mais  encore 
amener  la  cure  de  ces  états  congestifs  qui  troublent  la  vie  de  la  femme. 

A  en  juger  par  la  connaissance  des  cas  précédemment  évoqués  les  hémor- 
rliagies  du  petit  bassin  seraient  toujours  mortelles.  Ce  serait  une  erreur  de  le 
>  croire  ;  elles  ne  sont  pas  toujours  ni  aussi  graves,  ni  aussi  copieuses,  et  alors  la 
nature  livrée  à  elle-même  emploie  des  moyens  dont  la  connaissance  importe  et 
dont  Texposé  complet  va  Taire  l'objet  de  notre  deuxième  partie. 

DEUXIÈME  PARTIE. 
De  l'hématoeèle  péri-utérine. 

Lorsqu'une  hémorrhagie  externe  a  été  arrêtée,  d'une  manière  générale  on  n'a 
d'autres  accidents  consécutifs  que  ceux  résultant  de  la  soustraction  du  liquide 
sanguin;  lorsqu'une  hémorrhagie  Interne  a  eu  lieu,  on  a  encore  à  se  préoccuper 
du  liquide  épanché. 

Que  devient-il  ?  comment  se  comporte  l'économie  à  son  égard  7 

Il  peut  se  présenter  deux  cas  :  on  bien  le  sang  est  résorbé,  ou  bien  il  est 
enVysté  comme  un  véritable  corps  étranger. 

Les  hémorrhagies  du  petit  bassin  ne  doivent  point  déroger  à  ces  lois  géné* 
raies, seulement,  suivant  que  l'épanehement  sera  plus  ou  moins  copieux,  suivant 
que  son  siège  sera  extra  ou  intrapéritonéal,  la  résorption  devra  être  plus  lente 
et  l'enkystement  plus  périlleux  à  obtenir.  Ajoutez  à  cela  les  conditions  indivi- 
duelles, les  susceptibilités  morbides  d'un  chacun  et  vous  aurez  ta  clef  de  toutes 
les  variétés  observées  et  observables. 

Le  sang  provenu  soit  des  ovaires,  soit  des  trompes,  soit  du  plexus  uléro-ova- 
rien  étant  en  trop  petite  quantité  pour  déterminer  la  mort  par  le  fait  de  son 
éiMtulement,  irrite  les  surfaces  avec  lesquelles  il  est  en  contact  ;  de  fausses 
membranes  se  forment,  l'isolent,  et  petit  à  petit  une  cavité  close  aixidentelle  se 
produit.  Ces  données  fournies  par  l'analogie  sont  confirmées  par  Tanatomie 
pathologique.  Que  rencontre-t-on  à  Tautopsie?  que  trouve-t-on  au  milieu  des 
produits  inflammatoires  si  ce  n'est  du  sang  plus  ou  moins  altéré,  mais  toujours 
reconnaissable,  et  les  lésions  de  l'ovaire  et  de  la  trompe  qui  caractérisent  leurs 
hémorrhagies;  sans  doute  ces  lésions  ne  sont  point  toujours  appréciables,  sans 
doute  on  ne  peut  toujours  indiquer  la  provenance  de  l'épanehement;  mais  si 
c'est  là  un  motif  de  s'abstenir  dans  le  cas  particulier,  ce  ne  saurait  être  une 
raison  d'émettre  une  antre  interprétation  et  de  négliger  en  tout  cas  la  lumière 
fournie  par  les  faits  plus  probants. 

CHAPITRE  l«. 
ANATOKIB  MTHOLOGIQUE. 

Les  hémorrhagies  du  petit  bassin  étant  tantôt  intra,  tantôt  extrapéritonëales, 
les  hématocèles  peuvent  avoir  Pun  et  l'autre  siège. 
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Dans  le  premier  cas,  le  sang,  au  ùir  et  à  mesure  qu'il  s'èeoule,  après  avoir 
refoulé  en  ham  les  anses  de  TintesUn  grêle,  tombe  en  arrière  enlre  l'utéros  et 
le  rectum,  dans  un  espace  limité  en  avant  par  les  ligaments  laides  et  l'utérus, 
en  arriére  par  le  rectum  et  les  replis  du  péritoine,  et  sur  les  edlés  par  la  séreuse 
qui  revêt  le  pourtour  du  petit  bassin. 

Dans  le  second  cas,  tantôt  le  péritoine  n'est  que  soulevé,  tantôt  les  feuillets 
sont  écartés,  surtout  ati  niveau  des  ligaments  larges;  enfin  on  l'a  trouvé  détadié 
de  la  paroi  antérieure  et  postérieure  de  l'utérus,  mais  cette  circonstance  est 
exceptionnelle.  On  n'a  qu'à  se  rappeler,  du  reste,  les  difficultés  qu'on  éprouve 
âftiire  celte  dissection.  Quoiqu'il  en  soît,  en  voici  un  exemple  emprunté  i 
Chassaignac  qui  vient  s'ajouter  à  ceux  déjà  connus. 

i'î'  Obs..  —  Auberl  Louise,  37  ans,  canlonnière,  entrée  le  6  novembre  1837 
à  l'hôpital  Lariboissière.  Bien  réglée;  n'a  jamais  eu  d'enfants;  constitution 
faible  ;  gastro-entéralgie  dironique. 

Il  y  a  trois  mois,  à  la  suite  d'une  violente  frayeur  qui  amena  la  suppression 
des  régies,  il  se  développa  une  tumeur  à  la  partieinférieure  de  l'abdomen.  Cette 
tumeur  ayant  pris  des  proportions  considérables,  luie  indsion  fut  faite  par 
M.  Honod  :  il  ne  s'ensuivit  aucune  amélioration* 

A  son  entrée,  abdomen  extrêmement  développé,  vessie  refoulée  en  avant; 
tuméfaction  dure,  résistante,  située  au-devant  de  l'utérus  et  «'étendant  à  toute 
la  moitié  inférieure  droite  de  l'abdomen.  On  diagnostique  une  Aématocé^e 
ufe'rtne.  L'incision  faite  &  la  Maison  de  santé  n'a  donné  que  du  sang.  La  partie 
pelvienne  de  la  tumeur  refoule  la  vessie  en  bas;  la  partie  supérieure  atteint 
l'hypocondre  droit.  Évacuation  facile  des  selles  et  des  urines.  Un  peu  d^appétit. 
—  Une  portion  d'aliments  ;  cataplasme.  Bordeaux,  SO  grammes. 

Le  H  novembre,  en  pressant  sur  la  tumeur,  on  fait  sortir  par  la  plaie  du 
sang  altéré.  La  tumeur  diminue  de  volume. 

Le  1S,  diarrhée.  Le  liquide  qui  sort  par  l'incision  est  sanguinolent  :  Examiné 
au  microscope,  on  le  trouve  constitué  par  un  mélange  de  pus  et  de  sang.  La 
tumeur  diminue  de  volume;  pâleur  anémique  de  la  face;  langue  décolorée. 

Le  14,  douleurs  très-vives  h  la  région  épigastrique  qui  empêchent  le  son- 
meil.  —  Friction  avec  ie  liniment  volatil  camphré;  potion  calmante. 

Le  19,  diarrhée. 

Le  33,  diminution  évidente  du  volume  de  la  tumeur;  issue  d'une  grande 
quantité  de  pus  et  de  matières  putrides;  on  craint  une  perforation  intestinale. 
Bref,  l'affaiblissement  augmente  et  la  mort  a  lieu  le  37  décembre. 

Autopsie.— On  trouve  la  masse  intestinale,  en  bas  et  à  droite,  d'une  couleur 
noirAlre,  comme  spbacelée;  cependant  on  n'y  dérouvre  pas  l'odeur  caractéris- 
tique de  le  gangrène. 

Les  anses  intestinales  sont  unies  par  des  adhérences  nombreuses. 

Le  S  iliaque  du  colon  est  déplacé. 
.  La  collection  occupe  la  fosse  Iliaque  droite;  l'existence  d'un  épanchement 
sanguin  et  purulent,  entre  la  vessie  et  Tulénis,  semble  indiquer  que  le  point  de 
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départ  des  accidents  était  en  ce  lîeu  même;  l'uténis  est  libre  par  la  face  pos- 
térieure, adhérant  à  ta  vessie  par  la  face  antérieure.  II  semble  que  le  cul-de- 
SBC  Tésico-utéral  s'est  rompu  et  que  l'épanchement  ait  pénétré  de  là  dans  l'ab- 
domen. U  existe  à  quelques  centimètres  aunlessus  de  la  valvule  iléo-cœcale  une 
perforation  qui  n'est,  selon  toute  apparence,  que  le  résultat  du  travail  uleératif 
auquel  aurait  donné  lieu  l'épanchement. 

La  vessie  est  un  peu  épaissie  à  sa  partie  supérieure. 

L'utérus  ne  contient  qu'un  peu  de  mucus,  sa  cavité  n'a  jamais  été  en  rapport 
avec  la  collection.  (Chassaignae,  TnUU  tU  la  suppuration  ;  t.  II,  p.  463.) 

Parfois,  comme  ici  sous  rinfluence  du  mouvement  de  l'afflux  inflammatoire 
»a  bien  encore  dans  d'antres  cas  sous  l'influence  des  liquides,  la  séreuse  peut  se 
rompre  et  la  tumeur  d'extrapëritonéale  devenir  intrapéritonéale.  Il  est  à  noter 
en  même  temps  que  la  tumeur  est  trés-variable  dans  sa  forme  et  dans  sou 
étendue;  elle  peut  être  très-circonscrite  comme  elle  peut  s'étendre  à  presque 
tout  le  tissu  cellulaire  du  bassin,  depuis  la  cloison  recto-vaginale  jusqu'aux 
fosses  iliaques.  Dans  un  cas,  les  feuillets  qui  contiennent  le  S  iliaque  avaient 
été  soulevés.  Ces  variabilités  influent  grandement,  on  le  conçoit,  sur  le  pronostic 
et  expliquent  les  épithéles  imposées  au  mot  hématocéle. 

A  en  croire  II.  Nonat,  l'épithéte  de  p^'-utérine  conviendrait  mieux}  A  . en 
croire  M.  Nélaton,  qui  y  insiste  vivement  dans  ses  Leçons  ciiniqvesj  celle  de 
ritr<Hitérxne  serait  préférable.  Malgré  la  légitime  autorité  dont  jouit  ce  dernier, 
je  ne  puis  adopter  sa  manière  de  voir,  ie  ne  conteste  pas,  il  va  sans  dire,  que 
les  tumeurs  placées  en  arrière  de  l'utérus  ne  soient  les  plus  fï^umtes,  mais 
ce  n'est  pas  une  raison  pour  oublier  qu'elles  peuvent  être  en  outre  placées,  soit 
sur  les  côtés,  soit  encore  en  avant.  Adoptant  en  conséquence  l'épithéte  depM*- 
utèrim  eom  me  dénomination  générique,  je  neverrais  aucun  inconvénient  à  ce  que 
celles  de  rétrOy  de  pro  et  de  latérfyutérim  fussent  employées  à  préciser  l'espèce. 

Les  lésions  les  plus  graves  se  rencontrent  dans  le  petit  bassin;  on  voit  des 
brides,  des  adhérences,  plus  ou  moins  résistantes,  qui  passent  an-devant  de  la 
masse  sanguine,  tandis  que  d'autres,  rappelant  le  tissu  cellulaire,  cloisonnent  la 
collection  et  la  parcourent  en  la  fragmentant.  D'autres  fois,  ce  ne  sont  plus  des 
adhérences  fibreuses,  mais  bien  une  sorte  de  couenne  qui,  s'étalant  en  nappe, 
semble  continuer  le  péritoine  et  a  pu  être  prise  pour  lui  ou  tout  au  moins  être 
cause  d'incertitude  sur  le  siège  exact  de  la  collection  sanguine.  Chez  d'autres, 
cette  couenne  msnque,  et  les  anses  de  l'intestin  grêle  réunies,  agglutinées  entre 
elles,  constituent  la  paroi  supérieure  du  kyste. 

Lorsqu'on  détache  ces  adhérences,  on  pénètre  dans  une  poche  dont  les  parois 
anfractueuses  sont  connues,  mais  dont  la  surface,  lisse,  unie  en  quelques  points, 
est  en  d'autres  couverte  de  fausses  membranes. 

Le  contenu  est  variable  en  quantité,  en  couleur  comme  en  aspect  :  la  quantité 
va  de  200  à  i,000  grammes,  la  couleur  est  plus  ou  moins  rougeétre  ou  bien 
un  liquide  filant  poisseux,  couleur  lie  de  vin,  tenant  en  suspension  des  gru- 
meaux noirétres. 
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Examiné  au  microscope  par  H.  U«urtaux,  voici,  d'après  M.  'Voisin  (p.  69),  ce 
qu'on  y  a  constaté  : 
V  Gouttelettes  baîleases  blanches  on  jaunâtres  ; 

2"  Cellules  sphériques  intactes  ou  brisées  en  fragments  irréguliers,  sur- 
cbai^ées  de  gouttes  de- graisse  (globules  de  Glugc);  ils  sont  de  0""*0tO  à 
0"«02S; 

50  Quelques  rragroents  amorphes  d'hématoïdine; 

4"  Deux  cristaux  quadrilatères,  dont  l'un  était  terminé  d'un  cété  par  un 
sommet  dièdre  et  qui  paraissent  être  du  phosphate  affimoniaeo*magnéaien; 
Quelques  globules  sanguins,  flasques,  difformes,  encore  bien  eoJorés. 

<i<> Enfin,  un  assez  grand  nombre  de  petites  masses  noires,  de  forme  anguleuse, 
ayant  des  dimensions  très-variables,  résultant  de  l'altération  de  la  matière 
eoloranle  du  sang. 

A  la  vue  simple,  le  liquide  était  d'un  gris  noirâtre. 

D'autres  fois  on  trouve  une  masse  fibnneuse  plus  ou  moins  décolorée;  par- 
fois aussi  ellé  est  comme  jaunâtre. 

La  vessie,  le  rectum,  te  vagin  sont  refoulés  et  comprimés.  Lorsqu'il  y  a  eu 
suppuration  et  issue  du  pus  au  dehors,  les  parois  du  vagin  ou  du  rectum  sont 
perforéœsoit  isolément,  soit  simultanément;  dans  d'autres  circonstances,  elles 
sont  simplement  amincies  ou  bien  œâématiées  au  point  de  laisser  voir,  par 
transparence,  la  couleur  du  liquide.  Les  trajets  fistuleux  sont  irréguliers,  anfrac- 
tueux,  parfois  à  peine  perceptibles  ou  même  obturés  par  des  caillots. 

L'utérus,  tiraillé  par  des  adhérences,  incliné  â  droite  ou  à  gauche,  a,  dans 
quelques  cas,  effectué  une  rotation  sur  son  axe;  dans  d'autres  il  ^t  porté  en 
avant  ou  en  arrière  sans  présenter  rien  de  fixe  dans  sa  position,  ]1  est  le  plus 
souvent  augmenté  de  volume  ;  ses  parois  peuvent  être  ramollies,  infiltrées 
de  sang,  et  sa  cavité  contenir  soit  du  mucus,  soit  encore  quelques  caillots  san- 
guins. 

Les  veines  et  notamment  les  iliaques  internes  sont  généralement  remplies  de 
caillots  noirâtres;  alors  qu'il  y  a  eu  phlébite  ils  sont  adhérents,  fibrineux.  La 
malade,  dont  le  Bulletin  de  la  Société  anatomique  a  donné,  en  i  858,  l'histoire, 
portait  des  altérations  analogues  en  divers  points  du  corps.  A  moins  que  la 
mort  n'ait  été  très-rapide,  il  devient  difficile  de  déterminer  si  rhématoeèle  pro- 
vient d'une  rupture  veineuse;  la  cicatrisation  se  fait  très-vite,  et  les  recherches 
que  j'ai  faites  sur  la  cicatrice  de  ces  vaisseaux  m'a  démontré  qu'elle  ne  laissait 
pas  de  traces. 

Les  annexes  sont  plus  ou  moins  méconnaissables;  les  ovaires  sont  réduits  i 

une  coque  ou  ne  peuvent  être  retrouvés  ;  d'autres  fois  ils  sont  hypertrophiés  et 
creusés  d'une  cavité  en  communication  avec  le  foyer  principal.  Dans  d'antres 
cas,  les  trompes  ont  leur  pavillon  froncé,  leur  parcours  en  partie  <riilitérë,  tan- 
tôt encore  elles  sont  déchirées,  contiennent  du  sang  altéré  ou  constituent  par 
leur  dilatation  une  partie  du  foyer.  L'observation  deBernuIzen  est  un  exem- 
ple, ainsi  que  la  suivante  que  je  rapporte  tout  au  long. 
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i5*  Obs. — Marie  G...,  femrae  pabljque,âgéedeâ9  ans, entrée  le  20aoûtl857 
à  rhdpiUl  Saint-AoUnne  (salle  Sainte-Thérèse,  ii«  18). 

D'une  constitution  assez  Torte,  quoique  d'en  tempérament  lymphatique,  elle 
«  été  réglée  à  1 5  ans  sans  douleur,  mais  avee  flueurs  blanehes  abondantes  et 
coDtinaelles.Elle  n'a  jamais  eu  d'enfant  ni  de  fausses  couches, mais  elle  ades  rap- 
ports sexuels  quatre  ou  cinq  fois  par  jour,  même  pendant  l'époque  menstruelle. 

Le  7  août,  la  malade  a  eu  ses  règles  comme  d'habitade  et  a  continué  ses  rap- 
ports  sexuels;  elle  a  éprouvé  quelques  coliques  légères.  Le  dimanche  9,  après 
coïts,  elle  a  été  prise  dans  la  soirée  d'me  vive  douleur  dans  le  bas-ventre 
avec  maximum  d'intensité  i  droite.  En  même  temps  il  est  survenu  un  flrisson 
qui  a  été  suivi  de  chaleur  et  d'un  peu  de  sueur.  Le  10  et  le  11,  elle  n'a  pas  pu 
se  lever  à  cause  de  la  vieleace  de  la  douleur.  Le  43,  elle  a  eu  deux  rapports 
sezuelstrés-douUHirenx.Le  15etle  14,  elle  a  gardé  le  repos  au  lit,  mais  le  45 
elle  a  eu  onze  rapports.  Dans  la  nuit  du  15  au  16,  elle  a  été  prise  de  très^vives 
douleurs  dans  le  ventre  qui  n'ont  pas  cessé  depuis.  Les  règles  qui  étaient  ordi- 
nairement bèsrtbondantes  se  sont  arrêtées  brusqo^ent  le  hindi  10  aoftt  et 
n'ont  pas  reparu. 

Le  SI ,  pâleur  et  bouffissure  de  la  foce  ;  chairs  molles  et  flasques  ;  pouls  fai- 
ble, 92  pulsations;  urines  d'un  jaune  citron,  contenant  beaucoup  de  flocons 
muqueux  et  fournissant  par  la  chalmr  et  l'acide  nitrique  un  abondant  précipité. 
La  fosse  iliaque  droite  est  rebondie  et  saillante  ;  la  palpation  fait  découvrir  dans 
cette  région  une  tumeur  qui  s'élève  de  la  profondeur  du  bassin  jusqu'à  deux 
travers  de  doigt  de  rombllie.  Cette  tumeur  Satanée  moins  dans  la  fosse  iliaque 
gauche  que  dans  la  fosse  iliaque  droite;  elle  offîTe  peu  de  consistance. 

Par  le  toucher  vaginal,  dialeur  vive,  col  de  l'utérus  dévié  à  gauche;  utérus 
refoulé  d'arrière  en  avant  contre  l'arcade  pubienne  gauche,  légèrement  incliné 
d'avant  en  arrière,  et  eomoie  accolé  à' une  tumeur  placée  derrière  lui  et  qui  se 
prolonge  dans  la  concavité  du  sacrum.  Si  l'on  vient  à  presser  sur  le  ventre,  le 
doigt  introduit  dans  le  vagin  peut  constater  l'empâtement  et  la  fluctuation  de 
la  tumeur.  Dans  le  eul-de-sae  latéral  droit,  on  perçoit  des  battements  aussi  forts 
que  ceux  de  la  radiale. 

Par  le  toucher  rectal,  le  doigt  introduit  tout  entier  peut  é  peine  atteindre  la 
tumeur;  elle  est  portée  en  arrière,  mais  pas  assez  pour  interrompre  le  cours 
des  matières  fécales.  L'utérus  est  complètement  immobile. 

An  spéculum,  le  col  et  le  vagin  sont  très-péles,  point  de  teinte  ecchymotiquc; 
les  grandes  et  les  petites  lèvres  sont  cedématiées. 

La  tumeur  a  le  volume  d'une  tète  d'enfant. 

50  sangsues  à  l'hypq^astre,  julep  avec  15  gr.  d'huile  de  ricin  et  2  gouttes 
d'huile  de  croton. 

Le  SS,  les  sangsues  ont  abondamment  coulé  ;  deux  syncopes  ;  96  é  100  pul- 
sations. La  tumeur,  qui  hier  était  très>sensible  à  la  pression,  est  devenue  à  peu 
près  indolente;  elle  ofi're  moins  de  résistance  et  a  notablement  diminué. — 
(iO  centigr.  de  tartre  stibié  en  12  pilules. 
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Le  Sa,  la  malade  n*a  pris  que  6  pilules'JOS  pulsations, ToiDissemenls, garde- 
robes;  la  résolution  de  la  tumeur  a  fait  beaucoup  de  progris. 
6  pilules  de  5  centigr,  de  tartre  stibiè. 

Le  â6,  la  tumeur  commence  à  diminuer  de  volume.  Vomineneots  rèp^ 
qui  nécessitent  la  suppression  des  pilules. 

Le  37,  les  vomissements  continuent,  la  tumeur  n  toujours  en  dimiamiit  — 
BouilloDs-vins,  50  gouttes  de  perchlorare  de  fer. 

Le  5  septembre,  hier,  vers  onze  heures  du  matin ,  la  malade  a  èlé  prise  de 
frissons  avec  claquement  des  dents  pendant  une  heure  et  demie.  Qoeli^es 
instants  auparavant,  elle  avait  eu  nn  point  de  cAté  i  la  base  de  la  poitrine  à 
gauche.  La  douleur  a  été  calmée  par  six  ventouses  scarifiées.  Ce  malin,  iiS  pol- 
salions,  3i  à  28  respirations,  légère  diminution  de  sonorité  dans  les  ptrlies 
déclives  de  la  poitrine,  avec  affaiblissement  marqué  de  marmnre  respin- 
toire. 

Le  4  septembre,  traits  altérés,  76  à  80  respirations,  134  pulsations;  doolnrs 
extrêmement  vives  A  la  base  de  la  poitrine  A  gauefae  ;  raatité  remontial  a 
arrière  juaqu'aunlessas  de  l'angle  de  l'omoplate,  avee  souffle  brondiiqae  tt 
égophonie.  La  mallté  précordiale  wt  augmentée,  les  bruits  du  cœur  sont  lOiinls, 
confus,  mais  on  n'entend  pas  de  brait  de  frottement  appréciable. 

A  partir  du  4  septembre,  la  malade  atteinte  de  pleurésie,  va  s'affaiUbnnt 
de  jour  en  jour,  mais  elle  ne  succombe  que  le  3  novembre.  Quelque  tem]» 
avant  sa  mort,  on  constata  la  présence  de  tubercules  dans  le  poumon  droite 
rapparition  d'un  énorme  phlegmon  sous  le  grand  pectoral  gaudie.  Pentotte 
temps  la  tumeur  pelvienne  disparaît  complètement. 

Autùpêie.  —  Vaste  phlegmon  diffus  dans  la  partie  antérieure  gauche  de  l> 
poitrine  et  dans  l'aisselle  correspondante.  Perforation  de  la  plèvre  siègent 
dans  le  deuxième  espace  intercostal  de'  ce  célé,  A  S  centimitres  de  Tin  à 
sternum.  Les  muscles  intercostaux  sont  ulcérés  au  niveau  de  la  perforaliee-Ei 
détachant  comme  une  sorte  de  cuirasse  la  partie  antérieure  du  thorax,  oe  en- 
state  à  gauche,  dans  une  étendue  de  4  A  5  centuBétres  A  partir  éa  stema,  h 
présence  d'ulcérations  qui  ont  détroit  la  plèvre  el  en  partie  les  mnadei  'a^ 
costaux. 

Les  reins  présentent  une  hypertrophie  très-prononcée  de, la  substance eo^ 
licale  et  une  atrophie  de  la  substance  tnbulense. 

La  plèvre  gauche  renferme  environ  1  on  1  litre  et  demi  de  pus;  le  ponaioo  i' 
ce  cété  est  refoulé  contre  le  rachts,  il  ne  renferme  pas  de  luberenles,  mais  il 
doublé  par  de  fausses  membranes  n^euses  qui  Temprisonnent  dans  teale  sa 
hauteur. 

L'épiploon  est  adhérent  au  pubis  à  droite;  les  adhérences  se  proloagentet 
deviennent  filamenteuses  au  niveau  des  annexes  de  Tutéras.  Une  d'elles,  digi- 
tiforme  et  tris-déliëe,  va  s'insérer  sur  le  fond  de  cet  organe.D'aalre8  adhérences 
partent  de  TS  iliaque  du  colon  pour  se  rendre  également  aox  annens  Af 
l'utérus  ;  celui-ci  a  conservé  sa  mobilité. 


Digitized  by  Google 


MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 


359 


Le  TigÎD  pimente  des  rides  transversales  nombreuses.  La  moqueuse  utérine 
est  fortement  épaissie  et  vivement  injectée  ;  la  cavité  du  col  est  pâle,  excepté  au 
niveaa  de  l'orifiM  externe  où  elle  offre  nue  coloration  d'un  rouge  violacé. 

La  trompe  gauche  est  rorteroent  dilatée  et  adhère  par  sod  pavillon  an  bord 
lauehe  du  rectum.  L'ovaire  gauche  lui-même  adhère  au  péritoine  d'une  port  et 
ta  rectom  de  l'avU^. 

L'ovaire  droit  est  très-allongé;  son  tissu  offre  des  traces  d'ecchymoses  an- 
ciennes et  des  caillots.  On  constate  que  les  fausses  membranes  qui  unissent  la 
Imnpe  de  ce  cèté  A  l'ovaire  présentent  une  coloration  noirâtre  qui  semble 
témoigner  d'une  infiltration  de  sang  dans  leur  intérieur  A  un  moment  donné  ;  on 
«Bslate  aussi  de  la  manière  la  plus  rigoureuse  que  le  sang  de  l'hématocèle  n'a 
pas  été  fourni  par  l'ovaire,  mais  bienparla  trompe.  Celle-ci,  en  effet,  présente 
Boe  coloration  noire  dans  une  étendue  d'environ  5  centimètres;  elle  est  dilatée 
en  ce  point  et  renferme  dans  son  intérieur  une  matière  noirâtre  raèlai^jée  de  pus. 

On  trouve  A  gauche  deux  petits  kystes,  renfermant  de  la  sérosité;  l'un  est 
Htué  dans  un  repli  décrit  par  la  trompe,  l'autre  est  compris  enire  celle-ci  et 
l'ovaire.  (Cassagnes.  TAése  de  Jfarw,  4858.) 

Il  est  évident  que  le  sang  provient  ici  de  la  trompe  :  on  verra  que  dans  une 
antre  observation  rapportée  plus  bas,  il  a  la  même  origine. 

Indépendamment  des  lésions  précédemment  exposées,  on  en  trouve  d'autres 
qai  H)  rattachent  soit  A  la  péritonite  ou  bien  encore  A  l'infection  purulente. 

Ainsi,  la  péritonite,  au  lieu  de  se  limiter  au  petit  bassin,  peut  s'être  étendue 
etidon  les  viscères  abdominaux  en  portent  la  marque  plus  ou  moins  profonde. 
Les  wtestins  sont  notablement  raccourcis,  parfois  leur  longueur  est  diminuée 
de  plus  de  la  moitié,  tandis  que  certaines  circonvolutions  sont  rapprochées  et 
réunies  par  des  fausses  membranes.  Parfois  le  venlra  est  distendu  par  une  séro- 
sité Uouble  jaunâtre  ou  bien  encore  par  un  liquide  lactescent  mêlé  de  flocons 
alhumineux;  parfois  encore  l'épandiement  est  A  peu  prés  nul,  lasér^ise  est 
dépolie  et  présente  par  Ilots  une  teinte  noirâtre. 

Enfin  si  la  paroi  kystique  s'est  perforée,  on  peut  trouver  une  partie  du  con- 
tenu de  la  tumeur  disséminée  dans  la  cavité  abdominale. 

Quant  A  l'infection  purulente,  elle  laisse  A  sa  suite  des  lésions  malheureu- 
Mnent  trop  connues  et  sur  lesquelles  il  serait  hors  de  propos  d'insister. 

{La  9uite  au  prochain 


Remarques  sur  l'embrtotomib  coktenant  quatre  observations  d'emuryotohie 
PRATIQUÉE  d'après  UN  NOUVEAU  PROCÉDÉ;  par  H.  HuRBRT  BoÊRS,  docteur  en 
soences  et  en  m^dntne,  membre  eorre^ondant  à  Ckarteroi. 

I. 

Selon  H.  Jacqneroier,  auteur  d'un  traité  sur  les  accouchements  qui  est  devenu 
elasnqoe,  U  n'y  a  pas,  dans  ta  chirurgie,  d't^pérations  qui  demandent  plus 
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d*heAiieté  et  de  patience  que  Vembryotomie.  C'est  donc  rendre  un  service  m\ 
praticiens  ausà  bien  qu'&  la  soience  que  de  chercher  A  simplifier,  ou  tout  an 
moins  A  soumettre  à  des  règles  bien  déterminées,  les  différentes  manœuvres 
que  l'on  peut  exécuter  dans  ce  genre  d'opérations. 

Les  divers  procédés  opératoires  anxqaels  on  a  recours  pour  pratiquer  Tem- 
Kryotomie  consistent  :  1*  A  diminuer  le  volume  de  la  téte  du  fœtus  en  perfo- 
rant  le  crâne  et  en  bcilitont  rëvacoation  de  la  matière  cérébrale,  ou  en  écra- 
santet  déchirant  les  os  qui  entrent  dans  sa  composition  ;  3"  é  faire  la  section  da 
eou  dana  la  présratation  du  Ironc,  lorsque  la  version  et  révolution  spontanée 
sont  iropossibles;  5*  à  fàiredes  divisions  dont  les  régies  ne  peuvent  être  fixées 
d'avance,  mais  qui  sont  déterminées  par  la  difficulté  d'extraire  la  téte  on  te 
tronc  d'un  fœtus  monstrueux  (Jacquemier). 

Avant  d'aborder  l'examen  des  principaux  points  qAi  concernent  quelques-vns 
de  ces  procédés  et  d'indiquer  le  mode  opératoire,  auquel  dans  quatre  cas  remar- 
quables nous  avons  eu  recours  avec  succès,  arrétons-nous  an  instant  sur  la  légi- 
timité de  l'embryotomie  au  point  de  vue  de  la  religion  et  de  la  justice  bumaioe. 

Plusieurs  questimis  se  présentent  ici  : 

Lorsqu'on  a  la  certitude  qu'un  Fœtus  est  en  vie,  la  religion  et  la  loi  permet- 
tent-elles de  le  tuer?  Évidemment  non.  Nous  ne  connaissons  qu'un  seul  cas  oâ 
le  doute  et  l'hésitation  pourraient  être  permis,  c'est  quand  il  faudrait  choisir 
entre  la  vie  de  l'enfant  et  celle  de  la  mère,  l'un  des  deux  étant  nécessairement 
condamné  à  succomber.  Hais  ce  cas  existe-il  jamais?  Nous  avons  beau  chercher 
dans  toutes  les  éventualités  que  les  cas  les  plus  compliqués  de  dysloeie  peuvent 
offrir,  nous  ne  trouvons  pas  un  exemple  oà  l'en  soit  en  droit  d'affirmer  que  de 
ces  deux  êtres  vivants  et  viableSj  la  mère  et  Tenfïml,  Pun  on  l'autre  doit  néces- 
sairement succomber  dans  le  travail  de  la  partorilion  ou  ses  snites.  Quelles  que 
soient  les  difformités  du  bassin  de  la  femme  ou  les  irrégularités  de  la  position 
du  fœtus,  la  symphyséotomie  et  l'opération  césarienne  resteront  toujours  i  titre 
de  ressources  suprêmes  qui  peuvent  sauver  tout  à  la  fois  et  la  mère  et  IVnfenl. 
On  aura  beau  nous  objecter  que  ces  dernières  opérations  sont  graves,  dange- 
reuses; qu'elles  ne  laissent  pas  d'assez  grandes  chances  de  salai;  nous  répon- 
drons que  si  faibles  qu'elles  paissent  élrc,  ces  chances  sont  suffisantes  pour  que 
l'on  n'ose  point  dire,  a  priori,  même  dans  les  conditions  en  apparence  les  plos 
défavorables  :  telle  ou  telle  opération  césarienne  sera  mortelle.  S'il  est  vrai 
que  ces  ressources  chirurgicales  comptent  si  peu  de  succès,  eh  bien!  que  les 
hommes  qui  ont  reçu  la  mission  délicate  de  veiller  à  la  conservation  de  leurs 
semblables,  cherchent,  par  tous  les  moyens  possibles,  à  perfectionner  leurs 
procédés  et  à  obtenir  des  résultats  plus  heureux  ;  mais  ce  n'est  pas  une  raison 
pour  porter  un  fer  homicide  sur  une  existence  qui  a  le  droit  de  vivre,  malgré 
les  dangers  qu'elle  fait  courir  à  une  autre  existence.  Le  mot  de  Napoléon,  qui 
a  été  invoqué  tant  de  fois,  est  le  cri  d'une  Ame  en  peine  et  non  pas  le  jugement 
d'un  philosophe  éclairé.  Le  précepte  non  ocetrfet  est  absolu,  imprescriptible 
dans  l'art  des  accouchements.  En  aucun  cas,  l'homme  de  l'art  ne  peut  tuer, 
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parce  que  dans  aocan  cas  il  ne  peut  aflBrmer  que  l'on  des  deux  êtres  vivanls  et 
viabira  qu'il  a  dans  ses  mains,  doit  être  sacrifié  pour  sauver  l*aah«.  —  Noos 
disons  avec  intention  :  vivants  «t  vta(/es,  parae  qu'il  est  évident  que  si  Ton 
était  certain  que  le  fœtus  Tût  un  être  non  viable»  il  ne  pourrait  pas  être  consi- 
déré comme  ayant  le  droit  de  vivre. 

L'endl)ryotoroie,  d'après  cela,  ne  peut  être  pratiquée  que  dans  le»  denx  cas 
suivants  :  lorsque  le  fœtus  est  mort;  S»  lorsqu'il  n'est  pas  viable  ;  c'est'à-dire 
que  pour  se  permettre  de  recourir  À  cette  opération,  il  faut  que  l'aceoucheur 
ait  la  certitude  que  le  fœtus  a  sueeombé  ou  qu*it  suoeombera  inévîtablement, 
quoi  qu'on  fasse  pour  lui. 

Dans  tous  les  cas  où  l'enfant  est  vivant  et  où  l'on  n*a  aucune  raison  de  croire 
qu'il  n'est. pas  viable,  il  faut  recourir  à  la  symphyséotomie  ou  à  l'opération  césa- 
rienne. Itous  bUmons  donc  énei^quement  la  conduite  des  Anglais  qui  n'hési- 
tent pas  à  détruire  le  fœtus  non-seulement  pour  éviter  à  la  mère  les  dangers  de 
ces  dernières  opérations,  mais  aussi  pour  lui  épargner  les  tonrments  d'une 
«itraetion  difficile  à  l'aide  du  forceps.  C'est  une  conduite  inique,  contraire  aux 
lois  divines  et  humaines.  De  quel  droit  assnme-t«n  la  responsabilité  de  tuer 
l'un  de  ses  semblable»  pour  en  soustraire  un  autre  à  un  périt,  sérieux  sans 
doute,  mais  dont  il  peut  sortir  sein  et  sauf?  Nous  espérons  que  le  mouvement 
nssez  décidé  vers  la  pratique  anglaise  qui  s'est  fait  depuis  quelques  années,  en 
France  et  dans  notre  pays  y  s'arrêtera  devant  l'idée  de  porter  l'instrument  tran- 
chant sur  la  tête  d'un  être  vivant;  ce  qui,  dans  tous  les  cas  possibles,  est  un 
véritable  crime. 

Examinons  maintenant  les  circonstances  obstétricales  dans  lesquelles  l'em- 
bryotomie  est  indiquée. 

Ces  circonstances  peuvent  être  rangées  en  deux  classes  :  Tnne  comprenant 
tous  les  cas,  on  par  suite  de  vices  de  conformation,  soil  de  la  mère,  soit  du 
fœtus,  soit  des  deux  individus  à  la  fois,  la  parturition  est  nécessairement  impos* 
sible  par  les  voies  et  moyens  ordinaires;  l'autre  comprenant  ceux  où  par  suite 
d'une  position  défectueuse  du  fœtus,  qui  n'a  pas  été  ou  qui  n'a  pu  être  corrigée 
en  temps  opportun,  l'extraction  du  fœtus  entier  ne  peut  plus  avoir  lieu  sans 
(^kération  sanglante,  soit  sur  le  fœtus  lui-même,  soit  sur  la  mère.  Dans  les 
cas  de  la  première  classe,  si  le  fœtus  est  vivant  et  s'il  y  a  lieu  de  croire  qu'il  est 
viable,  il  faudra  avoir  recours  à  la  symi^yséotomie  ou  à  l'opération  césarienne; 
si,  au  contraire,  il  est  manifestement  reconnu  que  le  fœtus  a  cessé  de  vivre  ou 
qu'il  n'est  pas  viable  on  pratiquera  l'embryotomie  par  l'un  ou  l'autre  des  pro- 
cédés que  nous  allons  indiquer  tout  é  l'heure.  —  Dans  les  cas  de  la  draxième 
elasse,  on  fera  la  même  distinction  que  dans  ceux  de  la  première;  cependant 
il  est  bon  de  remarquer  que  ce  sera  presque  toujours  l'embryotomie  qu'on 
appliquera  ici;  voici  pourquoi  :  dans  la  plupart  des  cas  où  une  position  défec- 
tueuse du  fœtus  est  la  seule  cause  de  dystocie,  les  accoucheurs  peuvent,  s'ils 
sont  appelés  A  temps,  corriger  cette  position  et  tourner  facilement  la  difficulté, 
soit  en  protiquant  au  début  du  travail  les  manœuvres  que  M.  Matlei  a  si  bien  et 
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si  nettement  décrites  dans  son  beau  livre  sar  V Accouchement  physiologique, 
soit  en  Taisant  la  version  podalique  peu  de  temps  après  la  mplare  spontanée 
on  proTM|uée  de  la  poche  des  eaux.  A  mesure  qae  les  saines  pratiques  de  l*ac- 
conchement  se  popularisent  davantage,  et  que  la  prévoyance  des  ramilles  ré- 
clame de  plus  en  plus  l'assistance  des  accoucheurs  auprès  des  femmes  en  tra- 
vail, les  causes  de  dystocie  provenant  uniquemenl  des  positions  vicieuses  de 
l'enfant  deviennent  de  moins  en  moins  fréquentes  et  surtout  moins  sérieuses. 
Cependant  il  arrive  encore  que,  par  suite  de  Tinattention  ou  de  l'Ignorance  des 
sages-femmes,  on  laisse  passer  le  moment  où  Fart  peut  triompher  aisément  de 
ce  genre  d'obstacles.  Ainsi  trop  souvent  encore  les  eaux  sont  écoulées  depuis 
longtemps,  la  femme  est  épuisée  par  des  douleurs  quasi  continuelles  et  impuis- 
santes, Tenfant,  comprimé  dans  la  matrice  qui  est  fortement  rétractée,  est  mort 
ou  mourant,  quand  un  praticien  habile  est  appelé.  Que  faire  alors?  Peut-on 
songer  à  une  opéraUon  cruelle,  A  la  symphyséotomie  ou  A  l'opération  césa- 
rienne, pour  délivrer  la  femme  et  extraire  Intact  un  être  qui,  s'il  n'est  pas 
mort,  n'est  peut-être  déjà  plus  viable?  C'est  ici,  nous  semble-t-il,  que  l'attention 
des  accoucheurs  doit  s'attacher  :  l«  A  rechercher  si  la  version  est  absolument 
impossible  ;  3«  si  l'extraction  du  fœtus,  A  l'aide  d*un  certain  effort,  ne  peut  être 
opérée  dans  ta  position  irrégulière  qu'il  occupe;  S*  si  ce  fœtus  est  encore 
envie. 

Dans  ces  cas  qui  se  sont  présentés  quatre  fois  depuis  deux  ans  A  notre  obser- 
vation, voici  comment  nous  procédons  : 

Après  nous  être  parfaitement  renseigné  sur  la  présentation,  la  position  et 
toutes  les  particularités  qui  se  rattachent  A  la  dystocie  pour  laquelle  on  ré- 
clame notre  concours,  nous  nous  assurons  de  suite  de  l'étal  de  santé  de  l'enfanl. 
S'il  est  mort,  nous  tentons  une  seule  fois  de  faire  ta  version  ou  l'extraction  di* 
recle  sans  tiolenter  les  parties  maternelles,  et  puis  nous  recourons  immédiate- 
ment A  notre  procédé  d'embryotomle.  Si,  an  contraire,  Tenfaiit  était  encore  en 
vie  (ce  cas  ne  s'est  pas  encore  présenté  à  nous  quand  la  version  était  devenue 
impossible),  nous  insisterions  plus  longtemps  sur  tous  les  moyens  que  nous  con- 
naissons afin  de  lAcher  d'extraire  l'enfant  intact  par  les  vmes  naturelles  ;  si 
nous  ne  pouvions  y  parvenir,  nous  manderions  à  notre  secours  d'autres  con- 
frères habiles  A  pratiquer  ces  manœuvres  ;  si,  enfin,  ces  efforts  réunis  ne  pou- 
Taientprodaireunrésultat  satisfaisant,  nous  agiterions  la  question, — en  suppo- 
sant, ce  ^ui  doit  être  bien  rare,  que  l'enfantjaprés  tant  de  délais,  d'essais  et  de 
violences  soit  encore  vivant, — de  savoir  si  Ton  peut  pratiquer  la  mutilation  de  ce 
dernier  ou  Tune  de  ces  graves  opérations  qui  mettent  la  vie  des  femmes  en  grand 
danger.  Notre  avis  et  notre  sentiment  alors  seraient  dictés  par  les  principes  qne 
nous  avons  émis  plus  haut  :  plutôt  que  de  luer  un  être  vivant,  nous  ferions  cou- 
rir A  la  mère  les  chances  de  l'opération  césarienne.  Cette  décision  ne  nous  pa- 
rait pas  seulement  conforme  aux  Tues  de  la  Providence  et  A  l'esprit  du  droit 
naturel,  mais  aussi  aux  rè^es  de  la  science  médicale.  En  effet,  l'homme  de 
l'art  se  trouve,  dans  le  cas  que  nous  supposons,  en  présence  de  deux  êtres  vivants 
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mais  épuisés,  abimés  par  de  longues  souffrances.  Si  renfant,  contrairement  i 
tous  les  cas  que  j'ai  vus,  n'a  pas  succombé  malgré  la  durée  du  travail  et  l'éner- 
gie des  tentatives  de  l'opérateur,  c'est  qu'il  est  doué  d'une  vie  robuste  ou  qu'il 
est  miraculeusement  protégé  dans  sa  fâcheuse  situation;  quant  à  la  mére,  elle 
est  réellement  aux  abois.  L'enrant,  qui  a  survécu  jusque-là,  n'a-t-il  pas  toutes 
chances  de  survivre  A  une  opération  dont  la  mère  sratira  seule  les  étreintes  ? 
Hais  la  mère  survivra-t-elle  mieux  aux  suites  de  l'embryotomie  qu'à  celles  de 
l'opération  césarienne;  ou,  en  d'autres  termes,  n'a-t-elle  pas,  à  peu  prés  autant 
de  chances  de  vivre  après  cette  dernière  opération  qu'après  la  première?  En 
un  mot,  l'opération  césarienne  est-elle  nécessairement  mortelle  quand  même  on 
la  pratiquerait  sur  une  femme  exténuée  par  les  tortures  d'un  enfaotement  im- 
possible? En  présence  des  conditions  où  se  trouve  l'homme  de  l'art  dans  cette 
trisie  extrémité,  il  peut  donc  prétendre  que  l'opération  césarienne  sauve,  quasi 
à  coup  sûr,  un  être,  et  qu'il  en  peut  sauver  deux,  tandis  que  l'embryotomie 
tue,  à  coup  sûr,  l'enfant,  et  peut  ne  pas  empêcher  que  la  mère  ne  succombe 
également. 

II. 

Il  n'entre  pas  dans  le  plan  de  ce  travail  de  nous  occuper  de  tons  les  procédés 
ni  de  toutes  les  particularités  relatifs  à  l'opération  de  l'embryotomie.  Nous 
n'avons  rien  à  ajouter  à  ce  que  l'on  sait  sur  la  erdniotomie  .*  les  ciseaux  de 
Smellie,  le  forceps-cé^halotribe  de  Baudelocqne  et  surtout  le  forceps-scie  de 
H.  Van  Huevel  ont  réduit  cette  opération  A  sa  plus  graade  simplicité.  Nous  en 
dirons  autant  de  la  dieoUatûmj  A  l'aide  des  dseanx  de  Dubois,  du  crochet  de 
Van  Horne,  ou  de  celui  de  Ramsbotham,  la  section  du  cou  du  fœtus  est  une 
œuvre  de  patience  et  de  précaution,  mais  non  point  d'aptitude  spéciale.  Notre 
unique  but  est  d'indiquer  un  procédé  régulier  d'embryotomie  dans  les  cas  où  la 
léle  et  le  con  du  fœtus  restent  assez  éloignés  de  Pentrée  du  bassin  pour  qu'on 
ne  puisse  pad  les  atteindre  ;  c'est-à-dire  dans  les  cas  où  les  procédés  que  je  viens 
de  mentionner  ne  peuvent  être  appliqués. 

Lorsqu'une  présentation  du  tronc  est  tellement  engagée  que  le  fœtas.ne  peut 
plus  être  retourné  et  qu'il  est  impossible  de  l'extraire  doublé,  si  l'enfant  est 
mort  et  que  la  décollation  ne  soit  pas  facilement  praticable,  voici  comment 
nous  procédons  : 

A  Taide  du  bistouri  et  de  forts  ciseaux  ordinaires,  guidés  par  les  doigts  de  la 
main  qui  est  introduite  dans  le  passage,  nous  enlevons  d'abord  les  parties  qui 
peuvent  être  considérées  comme  faisant  procidenceet  qui  génentles  mouvements 
qae  l'on  doit  exécuter  pour  diviser  le  tronc.  Quand  cette  complication  otiste, 
c'est  presque  toujours  un  seul  bras  qui  se  trouve  dans  ce  cas.  Pendant  qu'un 
aide  tire  sur  le  membre  proddent,  nous  incisons  lentement  les  muscles  tout  au- 
tour de  l'épaule  en  passant  entre  le  thorax  et  l'omoplate;  et  la  désarticulation 
s*opére  sans  difficulté.  Nous  plongeons  ensuite  notre  bistouri  entre  deux  cAtes 
en  le  glissant  le  long  de  la  face  palmaire  de  nos  doigts,  et  nous  engageons  immé- 
diatement le  bout  d'un  doigt  dans  l'ouverture  pratiquée;  celle-ci  étant  agrandie 
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par  la  division  d'une,  de  deax,  ou  de  plasieurs  côtes,  soit  avec  un  Tort  bistouri, 
soit  plulôt  avecde  forts  ciseaux,  on  peut  engager  plusieurs  doigts  dans  la  trouée 
thoraciqae  et  arriver  au  diaphragme  que  Ton  déchire  faeilenient  après  l'avoir 
traversé  avec  l'instrument  dont  on  s'est  servi  jnsque-là.  Alors  une  partie  des 
viscères  du  fœtus  s'échappent  an  dehors. 

Cela  fait,  nous  retirons  la  main  de  l'intérieur  du  fœtus,  et  puis  en  empoi- 
gnant le  (horax  entre  le  pouce  placé  en  haut  et  les  quatre  autres  doigts  en  bas, 
nous  aplatissons  toute  la  poitrine  pour  empêcher  que  les  côtes  ne  viennent  arc- 
bouter  conUe  les  parois  vaginales  dans  les  manœuvres  d'extraction  qui  vont 
suivre. 

Après  ces  préparatifs,  nous  passons  à  Pexlraction  proprement  dite.  Pour  cela 
nous  glissons  en  arrière  du  tronc,  un  des  crochets  mousses  qnï  terminent  le 
boot  antérieur  des  branches  du  forceps;  ce  crochet  doit  être  dirigé  d'arrière  en 
avant  et  de  bas  en  havt,  c'est-ft-dire  que  la  branche  du  forceps  engagée  doit 
s'appuyer  tout  le  long  du  périnée  et  de  la  paroi  postérieure  du  vagin.  Cette 
branche  est  confiée  à  un  aide  qui  tire  modérément  vers  lui  et  en  bas.  Le  tronc 
du  fœtus  plie  et  s*enfonce  lentement  dans  le  vagin,  tandis  que  Tiue  de  nos 
mains  dir^  la  marche  des  côtes  enfoncées,  afin  d'éviter  qu'elles  ne  blessent  la 
mère.  Quand  la  partie  du  tronc,  oà  le  crochet  est  appliqué  est  fecilement  accès* 
sible  aux  oiseaux,  nous  incisons  lentement  les  chairs  ;  et  souvent,  sans  qu'il  soit 
nécessaire  de  porter  l'instmmedt  tranchant  sur  la  colonne  vertébrale,  celle-ci 
se  brise  et  la  division  du  fœtus  est  opérée.  Le  crochet  mousse  est  retiré  et  la 
main  su£Qt  pour  amener  au  dehors  lajnoitié  inférieure  du  fœtus  d'abord,  en- 
suite la  moitié  supérieure,  et  enfin,  l'arrière-faix. 

Comme  on  le  voit,  cette  opération  qui  réclame  beaucoup  de  patience,  mais 
qui  n'exige  pas  autant  d'habileté  et  d'adresse  qu'on  le  croirait  de  prime  abord, 
comprend  plusieurs  temps. 

Dau  le  premier  temps,  on  se  débarrasse  des  bras  qui  occupent  une  partie  dn 
vagin  et  que  Ton  a  essayé  vainement  de  repousser  dans  l'utérus  pendant  les 
tenlativ£sde  version.  Ce  premier  temps,  ainsi  qu'il  est  à  peine  nécessaire  de  le 
faire  remarquer,  n'a  lieu  que  dans  les  cas  où  les  membres  supérieurs  plongeirt 
dans  le  vagin. 

Dans  le  second  temps,  on  réduit  le  volume  du  fœtus  en  le  vidant  par  le  tho* 
rax  et  en  ècrasaat  oelui-d  sons  les  doigts. 

Dans  le  troùièmc  temps,  on  partage  le  fœtus  en  deux  à  l'aide  de  tractions 
modérées  faites  avec  un  crochet  mousse,  et  de  la  division  des  cbaîrs,  des  liga- 
ments et,  au  besoin,  des  os  de  la  colonne  vertébrale. 

Dans  le  quatrième  temps,  on  extrait  successivement  les  débris  du  fœlos  et  le 
délivre. 

Celte  opération  est  tout  à  fait  inoffensive  pour  la  mère. 

Depuis  le  31  avril  I81f6,  époque  à  laquelle  nous  pratiquâmes  pour  la  pre- 
mière  fois  l'embryotomie,  nous  avons  encore  eu  l'occasion  de  recourir  trois  fois 
à  cette  opération  dans  des  circonstances  diverses.  Nous  allons  dire  quelques 
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nois  de  ces  opérations  en  paasanl  légèrement  sar  les  trois  premières,  pour 
arriver  à  celle  que  noBS  avons  faite  récemment  en  présence  et  avec  le  coneonrs 
de  H.  le  docteur  Lambert,  de  CharlOToi. 

OisBBVATiON  —  La  femme  S  ,  demeurant  à  Mareinelle,  était  en  tra- 
vail depuis  pba  d«  quatre  jours,  malfp^  les  soins  d'une  sage-femme  lorsque 
je  ftis  appelé  auprès  d'elle.  La  sage-femme  avait  diagnostiqué  une  présentation 
des  fesses,  c'était  au  eoutraire  l'épaule  gauche  qui  se  présentait  en  première 
position.  Le  fœtus  était  putréfié,  la  femme,  quoique  bien  conformée  et  de  bonne 
constitution,  était  réduite  à  la  dernière  extrémité,  Non-neolemoit  I*  version 
n'était  plus  possible,  mais  en  ne  pouiait  pas  même  atteindre  le  cou  du  fœtus. 
11  eût  été  facile  de  perforer  le  thorax,  de  l'écraser  et  de  diviser  le  fœtus  en  deux 
portions  vers  le  milieu  du  dos,  mais  ce  procédé  me  paraissant  alors  entouré  de 
trop  de  difficultés,  je  rceonnis  A  l'ablalioa  de  Tépaule  pour  me  fhiyer  un  pas- 
sage jusqu'au  cou  que  je  divisai  avec  de  forts  ciseaux.  L'opération  marcha  régu- 
lièrement, mais,  même  après  l'enlèvement  de  l'unie,  ce  ne  fut  pas  sans  peine 

que  j'atteignis  le  eol  et  que  je  parvins  è  le  diviser.  La  fn^me  J  saccomlu  an 

bout  de  huit  jours  è  une  infection  putride  sans  réaction  inflammatoire. 

Obs.  3*.  —  Par  suite  d'une  erreur  de  diagnostic  de  la  sage-femme  qui  TasaiS' 
tait.  M"»  C  ,  de  Dampremy,  était  dans  les  douleurs  de  renfanlenent  de- 
puis trois  jours  lorsqu'on  réelama  mon  CMicours.  Le  fœtus  présentait  l'épaule 
droite,  je  fis  plusieurs  l«itatives  de  version,  j'atteignis  même  un  pied  A  deux 
reprises  différentes,  mais  il  me  fut  de  toute  impossibilité  de  lui  faire  éprouver 
le  nkoindre  déplacement.  Les  eontraetions  de  la  matrice  étaient  eontinnea  et 
excessivement  violentes.  Comme  en  tâtant  le  cordon,  j'avais  acquis  la  conviction 
que  Tenfant  était  sans  vie  et  que  dans  l'intérêt  de  la  mère  il  était  urgent  de  la 
délivrer  le  plus  tét  possible,  je  pénétrai  directement  dans  le  Uiorax  un  peu  au* 
dessous  de  l'épaule  A  l'aide  d'un  bistouri  ;  j'agrandis  avec  précaution  Tonver- 
ture;  je  vidai  peu  à  peu  la  cavité  thoracique  et,  après  l'avoir  aplatie  sous  mes 
doigts,  j'appliquai  assez  facilement  le  crochet  mousse  sur  le  dos.  La  sage-femme 
exerça  des  tractions  modérées  mais  continues,  pendant  lesquelles  je  fis  avee 

mes  ciseaux  la  section  complète  du  dos.  M"'  C       fut  ainsi  délivrée  sans 

éprouver  la  moindre  souffrance  et  huit  jours  après  elle  était  sur  pied. 

Obs.  3*.  —  La  femme  d'un  employé  du  chemin  de  fer  Nord-Belge  qui  de- 
meure chez  M""  Couture,  à  Mareinelle,  atteinte  d'un  léger  rétrécissement  du 
détroit  supérieur,  était  assistée  par  une  accoucheuse  de  Charleroi  dons  son  pre< 
mier  accouchem«it.  Sous  l'action  de  manœuvres  peu  intelligoites,  un  bras  d'a- 
bord, puis  deux  bras  et  le  cordon  étaimit  sortis  de  la  matriee.  Quand  on  sed^ 
cida  A  m'appeler,  les  eaux  étaient  écoulées  depuis  plus  de  vingt-quatre  heures,  le 
cordon  était  froid  et  flétri,  et  l'enfant  ne  donnait  plus  aucun  signe  de  vie  depuis 
le  matin,  —  il  était  alon  huit  heures  du  soir.  —  Je  tentai  de  réfouler  l'enfant 
en  haut,  vers  la  droite  et  vers  la  gauche,  lia  matrice  était  tellement  ooaretée 
qu'il  ne  me  fut  jamais  possible  ni  de  repousser  un  bras,  ni  d'arriver  jusqu'au 
pied.  Non  parti  alors  fut  bientét  pris  :  l'accoucheuse,  A  l'aide  d'un  lacs,  fit  des- 
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ccadre  un  bras  le  plus  qu'elle  pût,  je  le  désarticulai  i  Tépaalc;  je  Gs  la  mène 
opération  sur  l'autre  membre,  puis  j'e»ayai  d*ameaer  le  cou  au  DiTesudoTi- 
gin.  Cette  manœuvre  ayant  rencontré  de  la  résistance,  f  attaquai  imlllédilt^ 

ment  le  thorax,  sdon  le  procédé  que  j'avais  suivi  chez  H"  C  ,  et  j'obtins  les 

mêmes  résultats.  Cela  se  passait  en  1 8S8.  Depuis  lors  cette  femme  est  accoudiée 
d'un  enfant  vivant  et  bien  constituée. 

Ob8.  4*. — Le  17  octobre  18S9,  vers  sep  theures  du  malin,  M.  T...,  n^odtnt 
à  Cbarleroi,  vint  me  demander  en  toute  hâte  pour  sa  femme  qui  était  en  travail 
depuis  plusieurs  jours  et  qai  était  déjà  assistée  par  M.  le  docteur  Lambert  et 
UHe  accondiense.  Les  cavx  étalait  écoulées  depuis  Tingl^qualre  heures,  l'eufaDt 
présentait  Tépanle  gauche  avec  procidence  du  bras  et  chute  du  cordon.  Peadiat 
plus  de  quatre  heures,  M.I«ambert  avait  à  de  fréqumtes  reprises  essayé  de  prati- 
quer la  versim  podaliqne;  je  renouvelai,  dés  mon  arrivée,  les  mêmes  iMlaliKS, 
mais  sans  pins  de  succès.  L*enfant  était  mort,  la  mére  était  exténuée  de  fitigve; 
c*Mit,  d'ailleurs,  une  femme  forte,  bien  conformée,  qui  avait  dqé  eu  plonesTS 
«ccouchements  phynologiques  des  plus  heureux.  Je  proposai  A  H.  Lambert  4e  r^ 
courir  é  Tembryotomie  méthodique ,  telle  que  je  l'avais  conçue  et  mise  en  pra- 
tique déjà  plusieurs  fols.  M.  Lambert  paraissait  craindre  que  la  téte  a'oiTrlt 
quelques  difficultés  d'extraction,  après  que  le  tronc  serait  sorti,  mais  eelle 
crainte,  q«*un  asses  grand  nombre  d^accoueheurs  m*ont  d^A  manifestée,  ae  re- 
pose sur  aucune  raison  sérieuse,  et  je  ne  sais  trop  comment  elle  a  pu  se  pré- 
senter à  l'esprit  de  certains  praticiens.  Quoi  qu'il  en  soit,  U .  Lambert  accepu  i 
ma  proposition  et  je  procédai,  avec  son  concours,  à  l'ablation  du  bras  du  CoetoL  ' 
J'ouvris  le  thurax  qui  fut  aplati,  et  à  la  partie  postérieure  duquel  le  erodiH  ' 
mousse  fut  appliqué.  La  division  do  fœtus  fut  effectuée  avec  la  lenteor  ells  j 
précautions  requises  et  l'extraction  de  la  téte  ne  souffrit  pas  plus  de  difficsltà  ^ 
que  celle  du  siège  du  loeltts.  lf~  T...  supporta  facilement  eette  opératioB^ 
ne  lui  causa  aucune  douleur,  H  auiioat  de  quinie  jours  elle  avait  repriist* 
train  de  vie  habituel. .  i 

UI. 

Les  circonstances  dystodques  dans  lesquelles  notre  procédé  d'embryotov 
est  applicable  se  rapportent  à  toutes  les  particolarilés  des  préseotatiou  i 
tronc. 

L'issue  d'un  ou  de  deux  bras  ne  modifie  pas  le  mode  opératoire  priae^ 
elle  y  ajoute  seulement  un  temps  de  plus.  Il  nous  reste  à  examiner  si,  dans  ei 
Averses  circonstances,  on  ne  pourrait  pas  employer  avec  plus  d'avantage  l's 
ou  l'autre  des  procédés  d'embryolMoie  antérieurement  connus. 

II.  le  docteur  Hyemaux,  dans  un  travail  publié  par  la  Presse  mÀfiWcpo 
démontrer  toutes  les  ressource  qu'on  peut  retirer  de  l'usage  du  foreeps-«de< 
U.  VanHuevel,  cite  une  observation  qui  tendrait  A  nous  faire  donner  la  prê( 
r«nea  an  forceps-scie  sur  notre  procédé,  si  Tapplication  de  cet  iastruneBt  ii 
Je  tronc  d'un  Coetns  était  aussi  facile  et  aussi  innocente  qu'il  le  dit.  Ua  fœta 
dit-il  (voir  Presse  midicaUf  année  1836,  p.  183)  présenUit  le  Inwe  avec  isn> 
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des  deux  bras.  La  version  était  devenue  impossible,  on  avait  appliqué  le  crochet 
moosse  sur  le  cou  de  l'enfant  pour  l'abaisser  pendant  qu'un  aide  lirait  sur  les 
deux  brasi  dans  le  but  de  pouvoir  faire  la  décollation  soit  par  on  bistouri,  soit 
avec  de  forts  ciseaux.  Ces  tentatives  n'ayant  pa  réussir  on  plaça  devant  et  der- 
rière le  cou  du  fœtus  les  deux  branches  du  forceps-scie,  dans  une  positiott  frmuh 
verêole,  la  nouvelle  courbure  des  cuillers  répondant  â  la  fosse  iliaque  gauche, 
c*est-à-dire  tournée  vers  la  téte  du  fœtus  ;  etc.,  etc. 

Il  est  facile  de  comprendre  toutes  les  difficultés  qui  sont  inhérentes  à  l'appli- 
cation et  au  jeu  du  forceps-scie  dans  des  conditions  aussi  défavorables.  Les 
deux  bras  sont  dans  le  passage,  le  cou  ne  peut  pas  être  abaissé,  les  branches 
de  l'inatrument  doivent  être  placées  trannenalment,  la  sde  ne  rencontre 
guère  que  des  parties  molles  et  dépressifales;  circonstances  on  ne  peut  plus 
désavantageuses.  Si  Ton  compare  ce  procédé  avecxelui  que  nous  avons  suivi 
dans  an  cas  analogue  (5*  observaUon),  on  verra  que  si  le  ndtre  est  moins  expé- 
ditif,  il  esl  plus  sûr,  plus  commode  et  d'une  application  infiniment  plus  facile. 
Nous  sommes  certainement  au  nombre  des  personnes  qui  apprécient  le  plus  les 
services  incontestables  que  le  forceps-scie  peut  rendre  dans  les  cas  de  dystocie 
avec  présentation  de  la  téte  on  du  siège,  et  même  lorsqu'il  B*a|pt  de  procéder  A 
la  décollation,  mais  nous  croyons  que  des  ciseaux  ou  un  bistouri  conduits  par 
une  main  prudente  seront  préférés  au  forceps-scie  dans  tous  les  cas  où  l'on  sera 
obligé  de  diviser  le  tronc  même  du  fœtus. 

Ce  que  nous  disons  du  forceps-scie  est  applicable  au  céphalotribe  et  A  tous 
les  embryolomes  en  général. 

Parmi  les  procédés  qui  n'exigent  aucun  appareil  instrumental  particulier  nom 
devons  roentionnner  celui  que  H.  Paul  Dubois  a  imaginédans  uncasoùilneluifut 
pas  possible  d'atteindre  le  cou  du  fœtus  pour  pratiquer  la  décollation.  Il  Oxa  d'a- 
Lord,  ditH.  Chailly,  un  crochet  mousse  sur  le  milieu  du  tronc  qu'il  incisa  par  sa 
partie  moyenne,  A  l'aide  de  grands  ciseaux.  La  section  successive  des  parois  de 
la  poitrine  fut  d'abord  faite  petit  à  petite  il  incisa  d'un  seul  coup  la  colonne 
vertébrale,  et  recommença  de  nouveau  A  agir  lentement  et  à  petits  coups,  ayant 
soin  de  placer  l'extrémité  de  la  main  gauche  derrière  les  parties  fœtales  (Jac- 
quemier,  Manwl  des  accouchements,  t.  11,  p.  445). 

Ce  qui  différencie  le  procédé  de  H.  Dubois  du  nôtre,  c'est  que,  dans  celui  de 
M.  Dubois,  on  est  continuellement  exposé  A  entamer  les  parties  de  la  mère  en 
coupant  le  pourtour  des  parois  du  tronc,  tandis  que,dans  le  nôtre, on  agit  con- 
stamment sur  des  parties  qui  ne  sont  pas  en  contact  direct  avec  les  tissus  ma- 
ternels  :  ainsi  la  perforation  du  thorax  se  fait  au  centre  du  vagin;  l'agrandisse- 
ment de  cette  perforation  et  Tincision  du  diaphragme  se  font  au  bout  des  doigts 
et  A  rintérieur  des  parois  fœtales;  enfin  l'incision  des  chairs  qui  sont  au-devaul 
du  crochet  mousse  et  qui  entourent  le  point  où  la  colonne  vertébrale  sera  brisée 
ou  coupée,  se  fait,  pour  ainsi  dire,  A  l'extérieur,  puisque  les  tractions  exercées 
à  l'aide  de  ce  crochet  amènent  quasi  A  la  vulve  la  cage  thoracique  qui,  par  suite 
de  son  ouverture  et  de  la  sortie  des  viscères,  se  tasse,  se  plie  et  se  double  sans 


résistance  notable. 
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Famt-il,  avant  de  terminer  ces  quelques  remarques,  tenir  compte  de  la  pra- 
tique de  certains  accooebevrs  qui,  rejetant  tonte  espèix  de  praeèdès  d'enbrjo* 
tonie,  sobstitoent,  dans  les  cas  analogues  è  ceax  qui  nous  ont  oecopé  jusqu'ici, 
In  force  brutale  et  aTeugle  A  la  science  patiente  et  raisonnée?  qui  s'attellent  i 
trois  ou  quatre  snr  les  membres  ou  le  tronc  du  ketus  et  tireat  jnsqu'à  ce  qoe 
tout  s^arrache?  Dans  les  trois  cas  oi,  ï  notre  ctmnaissance,  cette  aa^bode  bar* 
bare  a  été  employée,  les' femmes  ont  succombé  aux  suites  de  rarracbeaieoL  U 
science  n'a  rien  à  voir  dans  des  actes  de  cette  nature,  elle  n'a  qu'à  plaÛKlre  les 
malheureuses  femmes  qui  les  subissent  cl  qui  en  sont  viclimes  (I)» 


(^BRVATion  DB  DEUX  CAS  I»  DRAGOHHEAD  {Filaria  medimtuis)  ghex  un  itu 
INDIVIDU,  communtf     par  M.  Depate,  docteur  en  médecine^  à  Bruxdks. 

H.  X...,  colonel  anglais,  Agé  de  40  ans,  tempérament  bilïoso-sangoio,  a 
quitté  les  Indes  orientales  pour  revenir  en  Europe,  au  mois  de  mars  i859.  lia 
toujours  joui  d'une  excellente  santé,  malgré  les  fatigues  de  ses  campagnes  en 
Crimée  et  dans  l'Inde,  lors  de  la  dernière  révolte  des  cipayes.  U  n'a  jamais  « 
de  fièvre  intermittente  ni  de  choléra,  immunité  qu'il  veut  bien  attrifaoeriuD 
eczéma  rubrum  qu'il  porte  depuis  son  enfance,  et  qui  est  limité  à  la  région  pal- 
maire de  la  main  gauche.  Sou  genre  de  vie  a  été  celui  de  la  plupart  des  officiers 
anglais;  fort  soigneux  de  sa  personne,  il  se  loUonnail  fréquemment  toalk 
corps  A  l'eau  froide,  buvait  très-peu  d'eau,  et  celle  qu'il  buvait  il  la  filtrait  lui- 
même  au  moyen  d'un  petit  appareil  portatif;  il  ne  se  rappelle  pas  avoir  jiButi 
marché  sans  chaussures,  même  au  plus  fort  de  l'action. 

Le  S3  juin,  nous  fûmes  appelé  auprès  de  lui  pour  ce  que  Ton  croyait  étov  h 
érysipèle  du  pied  gauche  ;  la  face  dorsale  de  ce  pied  était  ronge,  chawlti 
tuméfiée,  l'empreinte  du  doigt  y  restait  marquée  en  blanc;  on  apercevait  sur  k 
centre  de  la  rougeur  une  petite  élevure  assez  analogue  à  une  pustule  d'ectli]iu 
A  son  début,  ta  douleur  était  assez  vive  et  avait  quelque  chose  de  térébraui, 
néanmoins  pas  de  fluctuation  manifeste.  Nous  diagnosLlquAmes  un  érysip^^ 
phlycténoïde,  mais  menaçant  de  dévenir  phlegmoneux.  Les  ganglions  de 
du  côté  correspondant  sont  engorgés  et  douloureux. 

Le  soir,  la  douleur  était  très-intense,  le  malade  fit  inciser  lui-même  la  pu- 
tule;  de  la  sanie  mêlée  à  du  pus  grumeleux  s'en  échappe,  maïs  en  trés-peli(f 
quantité;  quelque  chose  de  blanc  apparaît  à  l'ouverlure,  on  le  saisit  el,  sam 
désemparer,  on  extrait  environ  huit  pouces  de  fiiaire  ;  malheureusement,  dan^ 
l'ignorance  où  l'on  se  trouve  sur  la  nature  de  l'alîection  et  un  peu  effrayé,  on  sr 
hAte  d'exciser  le  lambeau  sorti  et  de  le  jeter.  L'animal  disparaît  aussitôt  dam 
la  profondeur  des  tissus;  la  douleur  a  grandement  diminué. 

Deux  jours  après,  le  20,  mêmes  phénomènes  inflammatoires  que  précédem- 
ment, mais  ils  ressemblent  davantage  A  un  phlegmon  simple  ;  à  un  ponce  Af 
l'ouverture  pratiquée  antérieurement  et  au  côté  externe  du  pied,  on  sent  Dint 

(1)  Voir  le  Rapport  fait  sur  ce  travail,  cahier  de  juillet,  p.  i 
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fasiemcntde  la  flacUution.  Nourelle  incision  d'où  s*écheppe  un  peu  de  pas  mal 

lié  et  conCenant  des  flacons  blanchâtres.  Le  lendemain  matini  le  fitatre  reparaît 
k  ToaTerture  de  la  deuxième  indsion,  il  est  saisi  de  nouveau,  mais  celle  fois  pour 
être  cDroulé  autonr  d'un  bâtonnet.  Il  a  le  volume  d'une  grosse  corde  de  Tlolon, 
il  ett  l^ranent  aplati  et  d'an  blanc  parfait  ;  mais  en  se  desséchant  à  l'air,  ce 
qai  s'effectae  rapidement,  il  devient  rougeâtre.  Fréquemment  le  bâtonnet  s'agite 
dttH$  divers  sens  et  mime  le  ver  se  déroule  quelque  peu.  Deux  à  trois  fois  le  jour 
OB  enroale  les  portions  qui  devminent  libres  et  dont  Pétenduo  m  dépasse 
jiBMÏs  deux  pouees  en  vingt-quatre  heures.  On  s'arrête  chaque  fois  que  Us 
malade  accuse  une  vive  douleur,  symptôme  qui  correspond  à  vue  résistance  de 
la  part  do  ver,  résistance  parfaitement  semblable  à  celle  qae  l'on  éprouve  lors- 
qu'on veut  extraire  de  la  terre  un  lombric  dont  une  partie  du  corps  seule  est 
sortie  du  sol.  Pendant  quatre  jours  renrontement  s'opère  régulièrement,  mais 
dans  an  momait.d'impatiaice  facile  A  comprendre,  on  voulut  forcer  la  résis- 
linee  et  extraire  une  plus  grande  portion  da  ver;  celui-ci  se  rompit,  ce  qae  Toa 
reconnut  à  la  facililé  avec  laquelle  le  bâtonnet  tourna,  amenant  hors  de  la  plaie 
le  lambeau  qui  y  était  resté  attaché. 

L'animal  continua  A  ch«(iiner  dans  sa  direction  primitive,  e'est-A-dire  vers 
le  côté  externe  du  pied,  mais  arrêté  probablement  par  la  densité  des  tisus,  il 
tontoarna  la  malléole  en  s'enfonçant  davantage  dans  les  chairs. 

Le  malade  souffre  beaucoup,  le  gonflement  est  considérable,  la  fluctnalion 
nanifeste  mais  profonde.  Incision  comme  dans  la  kélotomie;  dès  qae  l'apo- 
névrose est  ouverte,  il  s'échappe  une  assez  grande  quantité  de  {»is  jaunâtre 
mêlé  A  de  la  sanie  rougeâtre.  Le  soir  on  extrait  par  cette  dernière  ouverture 
(les  deux  autres  sont  cicatrisées)  et  sans  résistance,  un.  lambeau  de  fliaire  long 
de  sept  pouces,  ne  présentant  ni  extrémité  céphalique,  ni  extrémité  caudale  et 
n'(AraDt  aucun  si^  de  vie.  Bientôt  la  plaie  se  cicatrise,  le  gonflement  disparaît 
et  fadènite  inguinale  se  termine  par  résolution. 

En  même  temps  que  s'accomplissait  à  gauche  ce  travail  de  réparation,  notre 
attention  fut  appelée  vers  la  jambe  droite.  A  la  partie  moyenne  et  postérieure 
de  ce  membre,  on  remarque  une  petite  tumeur  du  volume  d'un  gros  pois,  trës- 
dore,  adhérente  aux  chairs,  et  qui,  constatée  par  le  malade  depuis  plusieurs 
semaines,  mais  alors  parfaitement  indolente,  commençait  à  devenir  doulou- 
reuse. Bientôt  il  survint  du  gonflement,  de  la  fluctuation;  nous  incisâmes  avec 
précaution,  et  nous  ne  tardâmes  pas  A  voir  paraître  un  ver  en  tout  conforme  au 
précédent  et  parfaitement  vivant.  Il  fut  saisi  et  enroulé  avec  soin  pendant  trois 
jours,  puis  une  traction  un  peu  forte  ayant  été  exercée,  le  ver  se  rompit  et 
dispamt. 

Le  IS  juillet,  trois  jours  après,  on  voyait  A  la  région  intente  et  moyenne  de 
la  jambe,  dans  une  étendue  d'un  pouce  et  demi,  et  d'arrière  en  avant,  une 
iratnée  bleuâtre  et  sinueuse,  assez  analogue  à  la  disposition  qu'oflrent  les  veines 
leroporaks  cbes  les  vieillards,  sauf  qu'ici  les  contours  étaient  moins  bien  mar. 
qncs.  Incision  à  la  partie  déclive  et  lA  où  la  fluctuation  est  le  plus  manifeste.  Ut 
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pus  parait  venir  d*a8sez  haut  et  par  un  canal  étroit;  un  stylet  de  grosseur 
moyenne  n'arrive  pas  jusqu'au  foyer  supérieur.  Plus  d'apparition  de  ver  à  Tou- 
verture  qui  bientôt  se  cicatrise;  à  mesure  que  le  gonflement  diminue  on  voil 
manifestement  la  traînée  sinueuse,  dont  nous  avons  déjl  parlé,  se  porter  en 
liaut  et  vers  la  partie  postérieure  de  la  jambe  ;  sa  direction  est  longitudinale, 
elle  commence  à  trois  travers  de  doigt  de  la  région  poplitée  et  s'étend  jusqu'au 
tiers  inférieur  de  la  jambe. 

Dans  la  crainte  que  le  filaire  (car  nous  ne  pouvons  douter  que  la  traînée 
sinueuse  ne  soit  due  k  une  portion  de  filaire)  ne  gagne  la  région  poplitée  où  les 
ioeisions  seraient  devenues  plus  graves,  nous  essayâmes  de  lui  fermer  le  pas- 
sage en  haut  au  moyen  d'un  tampon  de  linge  maintenu  par  une  bande  an  peu 
serrée. 

Depuis  lors  jusqu'au  iO  août,  époque  où  nous  revoyons  le  malade,  il  ne 
8*e8t  plus  produit  de  manifestation  inflammatoire;  la  traînée  sinueuse  persiste, 
mais  à  un  moindre  degré;  la  peau  qui  la  recouvre  est  toujours  violacée  ;  lorsque 
l'on  touche  on  a  la  sensation  d'une  corde  résistante  mais  on  ne  provoque  pas  de 
douleur. 

Notre  traitement  a  consisté,  outre  les  incisions  dont  nous  avons  déjà  parlé, 
dans  l'emploi  local  des  moyens  que  l'on  dirige  d'ordinaire  contre  les  phlegmons 
simples.  De  plus,  nous  nous  sommes  appliqué  à  soutenir  le  malade,  qu'un  long 
séjour  au  lit  et  de  vives  souffrances  débilitèrent  beaucoup,  par  les  toniques  et 
une  alimentation  reconstituante. 

If,  B*  Nous  apprenons  que  H.  X...,  en  vue  de  guérir  son  eczéma  rubnim, 
8*est  rendu  1  Aix-la-Chapelle  pour  y  prendre  les  eaui  et  qu'à  la  présente  date 
(fSjuillet  1860),  aucun  symptôme  indiquant  la  présence  de  nouveaux  filaires 
ne  s'est  manifesté  et  que  la  traînée  sinueuse  a  complètement  disparu. 

Soixante  hommes  du  même  régiment,  tous  Européens,  ont  été  atteints  à  la 
même  époque,  aux  Indes,  de  l'affection  dont  il  vient  d'élre  question;  le  com- 
mandant est  revenu  en  Angleterre  où  on  lui  a  extrait  deux  filaires  des  riions 
temporales  (droite  et  gauche). 


Obsbbvation  d'ophtrauiib  DiPBTHÉRiTiQUB  ;  par  M,  le  docteur  Warlomort. 

De  toutes  les  affections  oculaires,  il  n'en  est  point  qui  ail  été  si  rarement 
observée  en  Belgique  que  l'ophthalmie  diphthéritique.  C'est  au  point  que,  jus- 
qu'à ce  jour  dans  ce  pays,  aucun  cas  n'en  a,  à  notre  connaissance,  été  livré  à  la 
publicité.  L'observation  cï-après  prouve  qu'il  n'est  pas  désormais  à  Tabri  de 
cette  grave  affection. 

L'ophthalmie  diphthéritique  ou  pseudo-membraneuse  a  été  décrite  depuis  un 
grand  nombre  d'années,  tant  par  les  auteurs  français  que  par  les  allemands  : 
mais  il  faut  dire  que  leurs  descriptions,  fort  dissemblables,  n'ont  pour  ainsi  dire 
qu'un  point  de  similitude,  l'existence  d'une  fausse  membrane  sur  la  conjonctive 
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palpébrale  et  ocalaire  :  ce  point  excepté,  les  aatres  symptômes  signalés  par  eax 
s'écarlent  essentiellement,  tant  par  lenr  nature  que  par  leur  gravité.  Bien  plus, 
alors  que  des  auteurs  jouissant  de  la  plus  juste  célébrité,  tels  que  le  docteur 
Graefe,  de  Berlin,  signalent  l'existence  de  la  diphlhérite  oculaire,  comme  entité 
spéciale  et  presque  endémique,  parmi  les  nombreux  malades  qui  passent  jour- 
nellement sous  lenrs  yeux,  d'antres  praticiens,  non  moins  dignes  de  confiance, 
et  à  leur  téte  l'illustre  ophthalmologue  de  Glascow,  le  docteur  W.  Mackenzie, 
nient  rexbtence  même  de  cette  maladie,  qui ,  selon  ce  dernier,  ne  devrait  être 
considérée  que  comme  un  symptôme  d'opbthalmitis. 

Le  désaccord,  on  le  voit,  ne  saurait  être  plus  radical.  C'est  à  de  nouvelles  et 
nombreuses  observations,  soigneusement  recueillies,  à  apporter  le  jour  au  mi- 
lieu de  ces  ténèbres.  Mous  publions,  dans  ce  seul  but,  le  fait  suivant,  qui  nous 
parait  digne  de  la  pins  sérieuse  attention  en  ce  que  lessymptdmes  de  dipbthérite, 
primitivement  observés  aux  paupières,  n'ont  pas  tardé  &  se  manirester  dans  la* 
bouche  et  l'arriére- bouche,  preuve  évidente  de  leur  nature  spéciflqne. 

te  nommé  B...,  âgé  de  30  ans,  de  Court-Sain t-Étienne,  préposé  de  doua- 
nes à  Bruxelles,  se  présente  A  la  consultation  de  l'Institut  ophthalmique  du 
Brabanl  le  18  mai,  atteint  de  l'affection  que  nous  allons  décrire.  Il  déclare  qu'il 
a  commencé  à  avoir  mal  aux  yeux  le  12,  mais  que  son  mal  s'est  borné  jus- 
qu'au 1  S,  à  une  légère  rougeur  et  A  la  sensation  de  gravier  entre  les  paupières  ; 
qu'à  cette  date,  après  une  nuit  de  garde,  une  abondante  suppuration  s'est  éta- 
blie, accompagnée  d'une  rougeur  trè8*vive  des  globes,  d'un  gonflement  considé- 
rable des  paupières,  et  d'une  douleur  caisante  dans  les  deux  oignes;  que  ces 
symptômes  n'ont  (tait  que  s'accroître  depuis  cet  instant,  mais  qu'il  n'a  rien  fait 
pour  les  combattre  que  des  lotions  d'eau  fraîche,  et  qu'il  a  eu  bien  soin  de  ne 
pas  réclamer  les  secours  de  l'art,  l'œil  étant  une  chose  si  délicate  !  raisonne- 
ment connu  et  très-répandu  dans  nos  contrées. 

A  la  visite  du  1 8,  où  le  malade  s'est  enfin  décidé  à  se  présenter,  sollicité  par 
la  douleur  et  par  une  altération  sensible  de  la  vision  qui  commence,  dit>il,  A  se 
manifester,  nous  le  trouvons  dans  Ttot  suivant  :  les  quatre  paupières  sont  for- 
tement gonflées,  rouges  et  comme  érysipélateoses;  elles  laissent  échapper  d'en- 
tre elles  quelques  gouttes  d'une  mucosité  purulente  jaunâtre,  épaisse,  qui  se 
concrète  assez  vite  quand  on  ne  l'enlève  pas.  Elles  n'offrent  ni  rigidité,  ni  du- 
reté anormales;  la  pression  n'y  détermine  qu'une  doalear  légère,  très-suppor- 
table; elles  sont  néanmoins  trës-épaissies,  gorgées  de  sacs,  mais  se  laissent 
abaisser  et  retourner  avec  facilité  et  sans  qu'il  en  résulte  de  souffrances.  La  face 
interne  des  quatre  paupières  est  vivement  congestionnée,  surtout  dans  les  cals- 
de-sac;  de  nombreux  vaisseaux  sinueux,  ronges  et  engorgés  la  recouvrent;  de 
petites  ecchymoses  d'un  rouge-jaunâtre  se  font  remarquer  dans  les  intervalles 
de  ces  derniers;  un  filet  mnco-pumlenl  assez  épais  occupe  le  fond  des  sillons 
oculo-palpèbranx. 

Tout  le  long  du  bord  antérieur  de  la  face  conjonctivale  des  quatre  paupières 
et  parallèlement  Â  ce  bord  on  observe  une  sorte  de  ruban,  d'un  gris  jaunâtre, 
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comme  lardacé;  d'une  ligne  de  largeur  environ,  adhérant  inlimementÂ  la  ma* 
qoeuse.  Il  est  constitué  par  une  fausse  membrane  d'aspect  |;ris  jaunflbv  et 
fibrineuz,  lisse,  unie,  dépourvue  de  toute  trace  de  Taisscaux,  molle,  infiltrée  de 
liquide  muqueux  et  trés-diflScile  à  détadier  de  la  conjonctire,  dont  on  ne  peut 
la  séparer  qu'au  prix  d'une  douleur  très-vive  et  d'un  écoulement  abondant  de 
sang;  la  surface  sous-jacente  est  alors  rouge  et  inégale.  Ce  produit  anormal  ne 
saurait  mieux  se  comparer  qu'aux  formations  plastiques  du  croup  et  de  l'angine 
couenneuse.  La  conjonctive  bulbaire  offre  les  mêmes  caractères;  indépendun- 
ment  de  l'injeclion  que  nous  tenons  de  décrire,  on  y  remarque,  é  chaque  mil> 
entre  la  cornée  et  l'angle  externe,  une  large  plaque  d'exsudation  semblable  & 
celle  qui  occupe  les  paupières,  adhérant  comm^  elle  aux  tissus  sous-jacenls, 
et  offrant  tout  le  même  aspect.  A  côté  de  cela,  la  cornée  est  dans  le  plus  parfait 
état;  quand  l'œil  est  débarrassé  des  mucosités  qui  f  encombrent,  la  vue  est  nette 
et  parfaitement  normale.  C'est  donc  à  tort  que  le  malade  se  plaint  de  l'altéra- 
tion de  la  vision.  Une  vive  sensation  de  chaleur  e(  le  sentiment  de  corps 
étrangers,  situés  entre  les  paupières,  le  tourmentent  beaucoup  et  le  privent  de 
repos  et  de  sommeil. — Prescriptwu  ;  Fomentations  continuelles  avec  ta  décoc- 
tion ci-après  :  borax  3  gros;  extrait  de  jusquiame  1  gros;  décoction  de  racines 
de  guimauve  6  onces. — A  Tintérieur,  chlorate  de  potasse  I  gros,  à  prendre  dans 
les  vingt-quatre  heures  dans  6  onces  d'eau. 

Le  19,  le  malade  se  dit  beaucoup  mieux.  Est-ce  pour  se  dispenser  d'entrer  i 
l'Institut  où  nous  l'avons  vivement  sollicité  de  se  faire  admettre?  Les  douleurs 
ont,  dit-il,  entièrement  disparu.  Cependant  Texsadat  et  la  Tascnlprisatiu  bc 
sont  guère  modifiés;  on  constate,  même  aux  paupières  supérieures,  que  la  fausse 
membrane  ne  se  borne  plus  au  ruban  décrit,  toujours  bien  dessiné ,  nuis 
qu'une  couche  nouvelle,  moins  épaisse,  les  recouvre  sur  toute  leur  surface.  Cb 
des  médecins  présents  1  la  visite  fait  la  remarque  qw  la  voix  du  malade  est 
rauque  et  voilée;  celui-ci  affirme  cependant  qu'il  ne  souffre  pas  de  la  gorge; 
pour  toute  sûreté  on  examine  Tarrière-bouche,  que  l'on  trouve  œdématiée, 
mais  sans  |voduits  anormaux.  —  PrtseriptioM  :  Continnalion  des  fomenla- 
Uons  émollienles  et  du  chhirale  de  potasse;  3  sangsues i  ehaqae  tempe;  cata- 
plasmes au  cou. 

Le  30,  le  mieux  continue,  toujours  au  dire  du  malade,  qui  se  trouve  d'ail- 
leurs aujourd'hui  confirmé  par  l'examen  des  parties,  an  aïoins  eu  ce  qui  eoi- 
cenie  lesyeux.  L'injection  conjoncttvale  a  considérablement  diminué;  les  faussa 
membranes  ont  notablement  perdu  de  leur  épai^ur;  elles  semblent  s'élre 
fondues,  dissoutes,  et  ne  subsistent  plus  qu'à  l'étal  d'une  gaxe  légère,  qui  ne 
tardera  pas  à  disparaître  tout  à  fait.  Le  malade  est  notablement  soulagé  et  se 
dit  guéri;  il  n'a  eu  jusqu'ici  aucun  symptôme  fébrile. — Cependant  la  diphlfaérite 
a  envahi,  sans  qu'il  s'on  plai|^e,  les  lèvres  et  l'intérieur  de  la  boudic;  de  larges 
plaques  d'exsudation  tapissent  la  face  interne  des  lèvres,  les  geudvcs,  le  voile 
dn  palais;  la  voix  est  rauque,  la  déglutition  pénible;  ces  plaques  sont  vastes, 
jaunâtres,  couenneuscs,  adhérent  intimement  aux  parties  soos^aceotes,  avec 
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lesquelles  elles  semblent  Taire  corps;  Thalelne  est  fétide,  la  soif  vive,  la  peau 
chaude;  le  sujet  continue  à  se  tenir  levé,  il  ne  veut  garder  ni  le  lit  ni  la  diète, 
et  ne  fait  aucun  cas  de  nos  recommandations.  —  Prescriptions  :  Continuation 
des  fomentations  ëmollientes  et  du  chlorate  de  potasse;  cautérisation  des 
plaques  d'exsudation  de  la  bouche  avec  parties  égales  d'acide  chlorhydrtque  et 
de  miel  rosat;  dix  sangsues  sous  la  mAchoire  inférieure;  cataplasmes;  pédi- 
laves  sinapiscs. 

Le  SI,  je  trouve  encore  le  malade  levé;  il  n'a  pas  fait  son  application  de 
sangsues  et  ne  s'est  pas  tenu  à  la  diète.  Néanmoins  l'oplilhalmie  est  dans  les 
meilleures  conditions;  la  fausse  membrane  a  complètement  disparu;  la  sur- 
fàce  qn*elle  a  quittée  est  rouge,  injectée,  chagrinée,  sécrétant  une  mucosité 
purulente  très-peu  abondante  ;  la  vascularisaiion  bulbaire  a  disparu  ;  les  choses 
se  présentent  en  nn  mot  comme  dans  une  ophthalmie  purulente  en  voie  de 
résolution,  et  tout  fait  espérer  une  guérison  prochaine  et  complète.  —  Pour  la 
bouche  et  la  gorge  c'est  autre  chose  :  quelques  plaques  d'exsudation  se  font 
remarquer  sur  la  luette  très-gonflée  et  sur  les  amygdales,  également  fort  déve- 
loppées ;  celles  qui  occupent  la  bouche  et  qui  ont  été  cautérisées  la  veille  sonC 
remplacées  par  des  eschares  en  voie  d'élimination.  La  voix  est  toujours  rauque 
et  dure,  la  déglutition  laborieuse,  le  pouls  à  90,  la  Gèvre  brûlante.  —  Pres- 
criptions :  Tout  comme  hier.  J'insiste  vivement  pour  que  les  sangsues  soient 
appliquées  immédiatement;  je  les  fais  chercher  et  promets  de  revenir  dans  la 
journée.  A  ma  visite  du  soir,  j'apprends  que  Timprodeat  n'a  rien  voulu  faire  et 
qu'il  est  retourné  à  son  village. 

Le  5  juin,  le  sujet  se  représente  chez  moi;  il  est  complètement  guéri.  Le  mé- 
decin qui  l'a  traité  depuis  que  je  l'ai  perdu  de  vue  me  fait  savoir  qu'il  a  continué 
la  médication  que  j'avais  instituée;  qu'une  inflammation  assez  vive  des  yeux, 
provoquée  vraisemblablement  par  le  voyage,  a  nécessité  l'application  de  quel- 
ques sangsues  aux  tempes  et  Tusage  de  pédiluves  sinapisés,  et  que  Tangine 
diphthérilique  s'est  guérie  insensiblement  pendant  qu'il  faisait  usage  du  garga- 
risme suivant  :  alun  l/â  once;  eau  de  fleurs  de  sureau  6  onces,  sirop  de  roses 
4/3  once.  —  Sons  l'influence  de  cette  médication,  tes  plaques,  qui  avaient  d'ail- 
leurs été  vigoureusement  cautérisées,  se  modiflèrent  et  finirent  par  dispa- 
raître. tLa  guérison  ne  s'est  pas  démentie. 


IL  REVUE  ANALYTIQUE  ET  CRITIQUE. 

HëdMime  et  Chlrarfle. 

Dd  cauutoFoms  daks  les  riivass  uma-  Uvë  du  chloroforme ,  administré  à  Tinté- 

HrrrniTBs. — M.  le  docteur  Maeslre  de  San  rieur,  contre  les  fièvres  intermitlentea. 

Juan,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  Apres  avoir  longuemeot  analysé  les  di- 

de  Grenade,  a  expérimenté  Taction  cura-  verses  théories  émises  sur  la  nature  delà 
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fièvre  inlcrmittenlc,  l'auteur  juge  cette 
afTection  comme  étant  l'effet  d'un  poison 
introduit  par  l'absorption  pulmonaire,  poi- 
SOD  qui  porte  primitivemeDt  son  influence 
pathogénique  sur  le  système  nerveux.  Per- 
suadé de  la  nature  nerveuse  de  la  fièvre 
iolermiltente,  M.  Maeslre  a  été  encou- 
ragé par  cette  vue  théorique  à  répéter, 
contre  les  succès  périodiques,  Temploi, 
déjà  essayé  par  d'autres  médecins,  du  chlo- 
roforme. Il  le  donne  par  la  voie  gastrique 
comme  étant  moins  dangereuse,  et  per- 
mettant cependant  l'absorption  du  remède 
en  quantité  suflîsante. 

L'auteur  prescrit  3  grammes  de  chloro- 
forme dans  une  potion  ;  quantité  à  prendre 
en  6  fois  dans  les  34  heures  ;  il  l'augmente 
jusqu'à4grammea.  Les  accèss'affaiblissent, 
puisse  suppriment:et,quand  ils  ont  manqué 
trois  fois ,  on  commence  à  diminuer  la  dose 
du  médicament,  lequel  est  continué  sans  in- 
terruption pendant  une  vingtaine  de  jours. 

Dix-neuf  observations  cliniques  vien- 
Dcnt  prouver  l'efficacité  de  cette  méthode 
de  traitement,  que  l'auteur  recommande 
particulièrement  pour  les  sujets  à  système 
ner\'eux  excitable,  et  pour  ceux  qui  sup- 
portent mal  les  préparations  de  quina. 
D'ailleurs,,  l'emploi  du  quina  peut  parfai- 
tement, selon  loi-,  se  concilier,  dans  les 
cas  rebelles,  avec  l'administration  du  chlo- 
roforme. 

(La  Espana  medica  et  Gazette  médicale 
dêLytm,  N*  14.) 


Notice  sua  un  nooteau  mode  de  traitb- 
Mnrr  dans  u  dtspepsie  grave  et  dans  l'in- 
flahhation  chronique  de  l'estomac;  par 
M.  Alex.  FLEMING,  médecin  de  fhàpiul 
royal  de  Birmingham.  —  Je  me  suis,  de- 
piûs  longtemps,  convaincu  de  la  grande 
importance  d'agir  directement  sur  la  mu- 
queuse gastrique  dans  le  traitement  médi- 
cal des  affections  de  l'estomac.  Ce  traite- 
ment local  a,  en  effet,  à  peu  près  ta  même 
importance  ici  que  lorsqu'il  s'agit  des  affec- 
tions des  autres  surfaces  muqueuses,  telles 
eellesde  l'œil,  du  pharynx,  du  vagin 
et  de  l'urèthre.  L'application  des  règles  hy- 
giéniques et  le  choix  des  aliments,  sont, 
par  des  raisons  évidentes,  d'une  grande 
valeur  dans  les  affections  de  l'estomac  et 
peuvent,  dans  des  cas  légers,  amener  la 
guérison  sans  le  secours  de  la  médecine  ; 
mais  je  suis  persuadé  que,  dans  les  formes 
tenaces  et  plus  graves  de  gastrite  chroni- 
que, le  traitement  médical  local  de  la 
membrane  muqueuse  malade  a  été  négligé 
à  tort  et  qu'il  pourrait  contribuer  paÏMam- 
Mcnt  à  amener  la  guérison. 


De  loutc^  les  médications  que  j'ai  em- 
ployées en  vue  de  leur  action  locale  sur 
l  estomac,  celle  que,  d'après  mes  expé- 
riences, je  mets  au  premier  rang,  est  le 
nitrate  d'argent,  et  les  observations  que 
j'ai  à  présenter  maintenant  s'appliquent  à 
ce  remède.  On  l'administre  souvent  en  pi- 
lules j  si  elles  sont  faites  avec  de  la  mie  de 
pain,  le  chlorure  de  sodium  du  pain  con- 
vertit le  nitrate  en  chlorure  d'argent  inso- 
luble et  comparativement  inerte}  si  elles 
sont  faîtes  avec  la  gomme  ou  l'amidon,  la 
pilule,  atteignant  l'estomac,  occasionne 
promptement  la  sécrétion  du  sue  gastrique 
dont  le  chlorure  de  sodium  et  l'acide  mu- 
riatique  rendent  le  nitrate  inerte.  U  ne 
peut  ainsi  avoir  qu'une  très-faible  action 
locale  sous  forme  de  pilules.  J'ai  donc  de- 
puis déjà  un  assez  grand  nombre  d'années 
donné  le  nitrate  d'argent  cristallisé  dissons 
dans  de  l'eau  distillée,  dans  la  propcvlioB 
d'un  demi-grain  à  quatre  grains  par  demi- 
once.  (Si  le  grain  anglais  correspond  aux 
B  centigrammes  de  notre  posologie,  cette 
dose  doit  paraître  énorme  et  évidemment 
dangereuse.)  La  dose  doit  être  prise  au  lit 
et  lorsque  l'estomac  est  vide,  et  être  ré- 
pétée pendant  deux,  trois  on  quatre  nuits, 
selon  la  gravité  de  la  maladie.  L'estomac 
doit  être  absolument  vide  ;  le  patient  sera 
couché  sur  le  dos,  et  il  se  roalera  aussitôt 
après  avoir  pris  te  médicament.  Agissant 
ainsi,  la  solution  se  trouve  librement  en 
contact  immédiat  avec  la  membrane  mu- 
queuse, et  son  action  locale  devient  évi- 
dente au  moment  même  et  aussi  subsé- 
quemment.  Dans  un  grand  nomlH%  de  cas, 
cette  manière  de  faire  usage  du  médieuBenî 
suffit  pour  effectuer  une  cure. 

Ce  mode  d'emploi  du  médicament  n'e^ 
cependant  pas  toujours  suffisant  pour  ame- 
ner la  cure  de  certaines  formes  de  dyspep- 
sies des  plus  graves  et  de  gastrites  chro- 
niques. J'ai,  dans  ces  cas ,  fait  depuis 
quatre  ans  des  efforts  pour  agir  plus  géné- 
ralement et  plus  efficacement  sur  la  sur- 
face muqueuse  en  injectant  la  Solution 
dans  l'estomac,  et  les  résultats  que  j'ai 
ainsi  obtenus  m'ont  pteinemenl  satisfait. 
{Médical  TimattVUnim  médicale,  N«  66.) 


Remarques  sur  l'emploi  des  acwes  et  dks 
ALCALINS  Dans  les  diverses  formes  dc 
DY5PBMIB,  par  H.  le  docteur  E.  WELLS.— 
M.  Wells  fuit  remarquer  qu'il  y  a  des  su- 
jets dyspeptiques  chez  lesquels  l'adminis- 
tration de  certaines  préparations  alca- 
lines est  rendue  impossible  par  les 
accidents  dont  elle  est  suivie  invaria- 
blement, et  que  la  même  difBeolté  s'op- 


Digitized  by  Google 


RGVDE  ANALYTIQUE  ET  CRITIQUE. 


375 


lent  efTort,  et  HIe  fut  ensuHe  accrue  et 
entretenue  par  les  causes  morales  si  vives 
à  cet  âge...  Pendant  quinze  ans,  j*ai  usé 
et  abuse,  sans  aucun  résultat,  dessuignées, 
des  songsues,  bains,  digilsle,  eau  pour 
boisson,  alimentation  modérée,  etc.  Ayant, 
vers  l'âge  de  vingt-quatre  ans,  été  atteint 
d'une  fièvre  paludéenne,  je  fis,  pour  m'en 
débarrasser,  tout  ce  qu^il  éUtt  possible, 
mais  je  vis  bientôt  se  joindre  à  la  fièvre 
des  douleurs  gaslralgîqucs  qui  me  rendi- 
rent l'existence  fort  pénible.  Plus  de  vingt- 
cinq  ans  après,  malgré  mon  éloEgncment 
du  lieu  de  contamination,  j'avais  toujours 
des  douleurs  d'estomac,  des  accès  de  fiè- 
vre, et  ta  maladie  de  cœur  n'était  pas  mo- 
difiée. C'est  à  l'âge  de  cinquante  ans,  et 
contre  ces  interminables  accès  de  fièvre 
que  je  résolus  d'employer  le  sulfure  d'an- 
timoine, et  je  ne  lardai  pas  à  en  apprécier 
les  heureux  cfTcls.  Je  constatai  d'abord, 
dès  le  second  jour,  que  ce  que  je  redoutais 
le  plus  pendant  l'emploi  de  cette  médica- 
tion, l'aggravation  des  douleurs  gastral- 
giques,  n'avait  point  lieu;  ces  douleurs  se 
trouvaient,  au  contraire,  amoindries.  Cette 
douleur  si  constante  et  si  importune  avait 
diminué.  La  fièvre  ne  tarda  pas  à  se  mo- 
dérer, puis  cessa  pour  ne  plus  reparaître. 
Enfin  les  douleurs  du  cœur,  les  palpitations 
curent,  après  quelques  jours,  un  commen- 
cement de  décroissance,  mais  elles  furent 
plus  longtemps  à  s'éteindre.  C'est  en  per- 
sistant pendant  deux  mois  dans  l'emploi 
de  cette  médication  que  j'ai  pn  retrouver 
une  santé  satisfaisante,  après  en  avoir  été 
privé  pendant  trente  ans. 

M.  Fauconnet  rapporte  ensuite  l'histoire 
d'un  cas  de  névrose  du  cœur,  d^tn  cas 
d'endocardite  rhumatismale  et  d'hydro-pé- 
rieardite,  d'un  cas  de  névrose  rhumatis- 
male du  coeur  avec  concrétions  sanguines 
de  formation  récente,  tous  trois  gaérïi  par 
le  sulfure  d'antimoine. 
{Gftz.  méd.  de  Lyon  et  BtMetin  générai  de 

thérapeutique,  30  mai  1860.) 


pose  à  l'emploi  des  acides  chez  d*autres 
sujets,  qui  sont  le  plus  souvent  goutleux. 
Eq  cherchant  à  déterminer  les  indications 
dans  les  cas  de  ce  genre,  M.  Wells  croit 
avoir  obtenu  des  résultats  assez  précis  qui 
peuvent  se  résumer  ainsi  :  les  alcalins  sont 
surtout  indiqués  lorsque  la  douleur  siège 
à  Pextréraité  cardiaque  de  l'estomac,'  la 
douleur  qui  occupe  l'extrémité  pylorlqne 
et  qui  indique  un  dérangement  du  foie 
cède  au  contraire  plus  volontiers  aux 
acides.  Ceux-ci  rendent  encore  plus  de 
services  que  les  alcalins  lorsque  la  dyspep- 
sie s'aceompagne  d'éruptions  cutanées. 

Parmi  les  préparations  alcalines,  la 
magnésie  convient  surtout  dans  les  cas  qui 
s'accompagnent  de  constipation,  et  le  car- 
bonate de  potasse  dans  les  conditions  op- 
posées. Les  alcalins  sont  préférables  aux 
acides  lorsque  l'on  a  affaire  à  des  cas  de 
dyspepsie  accompagnés  d'nritation  intes- 
tinale. Dans  quelques  cas,  assez  rares 
d'aillears,  on  peut  se  guider,  pour  le  choix 
du  médicament,  sur  l'état  des  urines. 
L'excès  d'acide  nrique  indique  l'emploi 
des  alcalins,  celui  des  phosphates  réclame 
plutôt  l'usage  des  acides;  ceux-ci  sont 
également  indiqués  dans  les  cas  d'oxalurie. 

{Britith  Médical  Journal  et  Gax,  hebd. 
de  méd.  et  de  e/iirurg.,  N"  28.) 


SULPUKB  o'âNTIHOIKB  DANS  LB  TRAITEMENT 
DB  DIFFÉRE>T£S  MALADIES  DU  COEUR.  —  On 

sait  que  le  sulfure  d'antimoine  naturel, 
porphyrisé  et  lave,  ici  enfin  qu'il  se  trouve 
dans  toutes  les  officines,  contient  one  quan- 
tité indélerminée  d'arsenic.  Est-ce  à  l'ar- 
senic qu'il  contient,  et  dont  on  connaît 
l'action  modificatrice  sur  le  système  ner- 
veux, qu'il  faut  attribuer  les  bons  effets 
du  sulfure  d'antimoine?  Est-ce  à  l'anti- 
moine doué  d'une  propriété  sédative  et 
antiphlogistique  également  bien  connue, 
ou  à  l'action  combinée  de  ces  deux  agents? 
C'est  là  ce  qu'on  ne  pourrait  déterminer 
que  par  des  expériences  comparatives  nom- 
breuses faites  dans  des  circonstances  ana- 
logues. Quoi  qu'il  en  soîl,  l'expérience  a 
démontré  que  le  sulfure  d'antimoine  por- 
phyrisé et  lavé  peut  rendre  de  très-grands 
snrvices  dans  quelques  maladies  du  coeur. 
En  voici  un  exemple  remarquable,  qui  a 
d'autant  plus  de  valeur  à  nos  yeux,  qu'il 
a  à  la  fois  pour  sujet  et  pour  observateur 
la  même  personne,  M.  le  docteur  Fau- 
connet, de  Lyon,  qui  raconte  en  ces  ter- 
mes sa  propre  observation  : 

Je  soiriTrais  du  cœnr,  dit  notre  confrère, 
depuis  l'âge  de  dix-huit  ans  ;  cette  affec- 
tioD  m'était  survenue  à  la  suite  d'un  vio- 


PRONOSTIC  REI.ATIVBHEN'T  A  LA  Dt'RéE  DE  LA 
VIE  CHEZ  LES  I.NDiVmuS  DE  COKSTITl:TIO%  APO- 

pLECTiQi-E.  —  Il  résulte  dc  communications 
faites  par  le  docteur  firuckner  et  basées 
sur  la  statistique  :  l"  que  les  cas  d'apo- 
plexie mortelle  vont  en  augmentant,  en 
sorte  que,  pour  notre  siècle,  le  danger  est 
devenu  plus  grand  que  pour  les  siècles 
précédents;  "2"  que  la  ville  de  Hambourg 
parait  être  pour  les  sujets  doués  de  cette 
constitution  le  séjour  le  plus  dangereux  ; 
que  celui  de  Londres  est  plus  favorable  et 
que  le  plus  favorable  est  celui  des  localités 
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Bontogncuses,  telles  que  les  Alpes  Savoi- 
siennes  ;  enfin  que  le  séjour  de  la  campagne 
est  plus  favorake  que  celui  des  Tilles  ;  3<* 
que  lliiTer  est  pour  ces  sujets  la  saison  la 
plus  daDgereusc,  que  le  printemps  et  Tan- 
tomne  sont  moins  dangereux  et  que  Tété 
est  la  saison  ta  inoins  dangereuse  ;  que, 
en  ce  qui  concemela  chance  spéciale  qu'ont 
de  tels  sujets,  appartenant  à  la  classe  aisée, 
d*attcindre  un  âge  moyeu  ou  un  âge  avan- 
oéf  il  est  à  remarquer  que  c'est  la  première 
année  de  la  vie  qui  présente  le-plus  grand 
danger.  Celui-ci  diminue  alors  Jusqu'à  la 
i  6*  année  et  augmente  ensuite  rapidement 
de  17  à  30  ans  ;  à  partir  de  T&ge  de  30  ans 
le  danger  augmente  lentement  jusqu'à  la 
40"  année,  où  il  s'accroît  de  nouveau  rapi- 
dément.  A  Tapprocfae  de  la  soixantième 
année  commence  le  plus  grand  accroisse- 
ment du  danger,  lequel  dès  lors  ne  s'élère 
plus  que  très-peu  jusqu'à  l'âge  de  7B  ans. 
A  cet  Age  le  danger  d'apoplexie  commence 
à  diminuer  ;  S"  que  ta       la  58«  et  la  66° 
année  sont  particulièrement  dangereuses 
et  que,  par  contre,  la  M'  et  la  40«  année 
ofl)rênt  un  danger  extrêmement  minime  de 
mourir  d'apoplexie  ;  6**  que  le  sexe  mascu- 
lin (Londres  excepté)  est  en  général  plus 
menacé  d'apoplexie  que  le  sexe  féminin  et 
surtout  de  l'Age  de  30  à  SO  ans,  tandis  que 
jusqu'à  la  30o  année  et  ensuite  à  partir  de 
la  60*  année,  le  danger  d'apoplexie  csl 
plus  grand  pour  le  sexe  féminin  ;  7"  que, 
relativement  à  l'époque  moyenne  de  la  vie 
et  au  premier  igc,  le  danger  semble  en 
général  être  plus  grand  pour  les  individus 
de  la  classe  aisée  que  pour  la  population 
prise  en  masse  ;  8«  que  le  danger  parait 
augmenter  pendant  le  règne  de  la  fièvre 
intermittente ,  stationnaire  ou  pituiteusc  ; 
9"  que  les  changcmenis  bnisques  de  temps 
semblent  augmenter  le  danger;  qu'il  en 
est  de  mémo  pour  la  pluie,  tandis  que  le 
brouillard  (Londres)  ne  l'accroît  pas  régu- 
lièrement ;  I0>  qnc  les  diverses  complica- 
tions morbides  augmentent  le  danger, 
toutes  choses  étant  égales  d'ailleurs. 

D...i. 

{Getieesliunàige  Courant  der  A'ederhn- 
deii,  3îi.) 


I>FLIB»CE    DE    l'1NT0XICATI0\  SATL'R?(INE 

Bta  LA  CONCEPTION.  —  C'csl  un  fait  exlrè- 
mement  intéressant  à  phisieurs  points  de 
vue,  parti cdlièremeut  aux  points  de  vue 

(I)  Il  y  a  plus  d'un  an  que  M.  Depaire  a  signalé, 
d»iu  ce  Journal  (Cuhier  de  juin  18Ï9),  un  cas 
d*«TWI«nent  par  le  carbonate  de  plomb.  Nous- 
inèma  avons  obwrvé  plusieurs  Tuild  de  ce  genre 
et,  tout  réecnaKOleiKore(liaoilt)ooiu  avons  eu 


de  la  pathologie,  de  l'hygiène  publique  et 
de  la  médecine  légale,  que  l'influence  <e 
certains  empoiaonnements  dironiqucs,teb 
que  l'empoisonnement  saturnin  par  exeai- 
ple,  sur  la  conception  et  sur  ses  prodaiis, 
et  la  transmisMon  héréditaire  de  quelques- 
uns  de  ses  effets.  La  thérapeutique  y  ert 
peut-être  la  moins  intéressée  de  toutes  les 
parties  de  la  médecine,  et  cependant  eHc 
n'y  est  pas  tout  à  fait  étrangère,  car  de  li 
eonnaissanee  de  ee  fait  il  déeoule  la  néces- 
sité d'inaster  d'autant  plus  sur  les  njoyens 
de  traitement  propres  à  combattre  ce  mode 
d'intoxication,  que  le  sujet  malade  n'y  est 
pas  seul  intéressé,  on  qui]  Test  égaleneat 
dans  sa  personne  et  dans  sa  progénitnre. 
On  lira  donc  avee  intérêt  le  résumé  sui- 
vant des  faits  très-curieux  que  vient  de 
constater  un  interne  distingué  des  hipi- 
laux.  M.  Constantin  Paul,  relativement  î 
l'influence  de  l'intoxication  saturnine  sur 
le  jm>duit  de  la  conception  (1  ). 

Frappé  par  l'observation  d'nne  femine 
qui,  après  avoir  eu  successivement  troii 
couches  henreuses  avont  de  s'exposer  aux 
émanations  saturnines,  avait  eu,  depaîj 
qu'elle  s'était  livrée  à  des  travaox  qui  re- 
posaient à  ces  émanations,  dix  autres  gros- 
sesses, dont  huit  s'étaient  terminées  par 
des  fausses  oiuches  et  une  par  la  naissance 
d'un  enfant  morl-né,  M.  Constanlio  Paul 
s'est  livre,  à  dater  de  ce  moment,  a  des 
recherches  sur  la  proportion  des  avorte* 
ments  et  des  mort-nés  clicz  les  femiKt 
qui  manient  le  plomb,  et  il  est  arrive  lox 
résultats  suivants  : 

Sur  81  obscr\-alions,  recueillies  poor  le 
plus  grand  nombre  chez  des  femmes,  quel- 
ques-unes seulement  chez  des  bommei, 
l'auteur  a  constate  l'influence  de  l'iotoii* 
cation  sur  les  enfants  (que  ce  soit  le  père 
ou  la  mère  qui  ail  subi  celte  intoxication), 
révélée  :  par  des  métrorrfaagies  chez  \ci 
femmes  qui  ont  eu  une  suppreasioD  des 
règles  pendant  un  ou  plusieurs  mois,  avee 
tous  lus  signes  qui  font  présumer  une 
grossesse  ;  par  des  fausses  couches  de  trob 
à  six  mois,  par  des  accouchements  prëmi- 
turés,  dans  lesquels  les  enfants  viennent 
morts  ou  mourants  ;  par  une  mortalité  lu- 
dessus  de  la  moyenne  dans  les  trois  pre- 
mières années  de  la  vie  de  l'enfant. 

Dans  une  première  série  d'observations, 
toutes  relatives  à  des  femmes  occupées  » 
polir  des  caractères  d'imprimerie,  et  qo' 
uni  eu  toutes  des  accidents  saturnins  plus 

h  donner  d»  soins,  pour  une  ooliqw  de  plo''' 
ù  une  denullièm,        ^«  ^  Qf* 
peu  de  jours  uunaravant  d'un  Tœlus  de  uvù 
mois  uor  suite  de  rinloxication  saturnine. 

Dr  D...i. 
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ou  moins  sérieux,  on  voit  :  A  femmes  qui 
ont  eu  en  tout  IS  grossesses,  sur  lesquelles 
10  ivortements,  3  accouchements  préma- 
turés, i  mort-né,  1  mort  dans  les  vingt- 
quatre  heures,  1  seul  enfant  vivant;  plus 
des  méirorrhagies  au  nombre  de  trois  chez 
Tune,  fréquentes  chez  une  autre. 

Dans  une  deuxième  série,  6  femmes  ont 
eu  en  somme  0  enfants  à  terme,  avant  de 
s'exposer  à  rïnfluence  du  plomb;  aucune 
d'elles  n*a  eu  jusque-là  ni  fausse  couche, 
ni  d'autres  accidents  de  grossesse.  Après 
que  ces  5  femmes  se  sont  exposées  à  Tac- 
tion  du  plomb,  il  survient  36  nouvelles 
grossesses,  sur  lesquelles  36  fausses  cou- 
ches de  deux  à  six  mois,  i  accouchement 
prématuré,  3  mort-nés,  et  S  enfants  morts, 
diwt  4  morts  dans  la  première  année. 

Une  femme  exerçant  la  même  profession 
que  le-s  précédentes  (polisseuse)  était  de- 
venue 5  fois  encciute  et  avait  fait  U  fausses 
couehes.  Elle  quitte  son  état;  elle  devient 
de  nouveau  enceinte  après,  et  elle  accou- 
ehe  à  terme  et  heurvusemeot  d'un  enfant 
lûen  portant  et  qui  vit  encore. 

Une  autre  série  d'observations  montre 
la  même  alternance  dans  le  succès  des 
grossesses,  lorsqu'une  fournie  vient  k  quit- 
ter et  à  reprendre  à  plusieurs  reprises  ses 
travaux. 

M.  Constantin  Paul  a  constaté  la  mani- 
festation de  la  même  influence  provenant 
du  père,  quand  c'est  lui  qui  a  manié  le 
plomh.  —  Cette  dernière  catégorie  ren- 
ferme 7  observations  comprenant  ensem- 
ble 52  grossesses  survenues  pendant  que 
le  père  était  exposé  à  l'intoxication  satur- 
nine. Sur  ces  33  grossesses,  43  enfants 
sont  morts  avant  terme  (11  avortements  et 
1  niort-né).  Des  30  enfants  venus  au 
monde  vivants,  18  sont  morts  dans  la  pre- 
mière année,  i  dans  la  deuxième,  5  dans 
la  troisième,  1  seul  au  delà  de  ce  terme. 

EuQn  une  dcrnicru  série  montre  que  le 
fœtus  peut  mourir  sous  riiifluence  pro- 
bable du  poison  saturnin,  alors  que  soit 
parla  minime  quantité  qui  en  a  été  absor- 
bée, soit  par  le  fait  d'une  immunité  parti- 
culière de  la  mère,  la  dose  étant  plus  ou 
moins  considérable,  il  ne  s'est  manifesté 
chez  elle  aucun  des  symptômes  ordinaires 
de  l'empoisonnement. 
{Arch.  génér.  de  méd.  et  Bulkt.  géaér.  de 
t/iérup.,  15  juin  1860.) 


Etudes  cliniques  sl'b  lb  cuancrb  produit 

PAK  LA  CONTAfilOn  DE  LA  SYPHILIS  SBCONDIIRE 
BT  SPÉaALBHBNT  SUR  LR  CBANCDB  DU  MIHBLON 

BT  DB  LA  bouchb;  par  M.  J.  ROLLET,  chi- 
rurgien en  clief  de  l'Antiquaille,  à  Lyon. 
—  Dans  ce  mémoire,  H.  Rollet  apporte  de 


nouvelles  preuves  cliniques  à  Tappai  de  la 
doctrine  de  la  contagion  de  la  syphilis  se- 
condaire ;  et  surtout  il  indique,  d'une  ma- 
nière précise  et  tout  à  fait  neuve  et  inat- 
tendue ,  la  forme  initiale  sous  laquelle  se 
manifeste,  chez  le  sujet  coutagionné,  la 
syphilis  ainsi  transmise. 

Pour  M.  Rollet,  que  la  matière  conta- 
gieuse procède  d'une  lésion  syphilitique 
secondaire  ou  d'une  lésion  primitive,  peu 
importe  ;  la  maladie  qui  se  transmet 
,con)Bience  toujours  par  son  commence- 
ment, c'est-à-dire  par  le  chancre  syphili- 
tique primitif. 

C'est  pour  cette  raison,  probablement, 
que  la  contagion  de  la  syphilis  secondaire 
a  été  si  opiniâtrement  niée  par  M.  Ricord 
et  son  école  :  voyant  la  maladie  commen- 
cer par  un  chancre,  ils  croyaient,  mais  à 
tort,  qu'elle  procédait  toujours  du  chan- 
cre. 

D'un  autre  côté ,  la  contagion  de  la  sy- 
philis secondaire  étant  admise  eu  principe 
(et  aujourd'hui  on  ne  peut  se  refuser  à  le 
reconnaître,  puisque  toutes  les  fois  qa*on 
a  convenablement  inoculé  la  maladie  «  cette 
période  on  Ta  trouvée  éminemment  conta- 
gieuse), on  comprend  combien  de  chancres 
primitifs  doivent  procéder  de  cette  origine. 
L'auteur  estime  que  la  moilic  environ  des 
ulcères  syphilitiques  primitife  proviennent 
de  la  contagion  des  lésions  syphilitiques 
secondaires  :  c'est  toute  une  classe  de 
chancres  dont  la  provenance  était  restée 
jusqu'à  ce  jour  méconnue. 

Toutefois  il  y  a  des  régions  où  l'on  ren- 
contre plus  particulièrement  et  presque 
exclusivement  les  chancres  produits  par  la 
contagion  de  la  syphilis  secondaire  :  ces 
régions  sont,  chez  l'adulte  en  général,  la 
bouche,  et  chez  les  nourrices,  le  tein. 

Cette  topographie  élective,  cette  double 
localisation  du  chancre  produit  par  la  con- 
tagion de  la  syphilis  sccondain;,  tient  uni- 
quement, ainsi  que  le  fait  remarquer  l'au- 
teur, à  la  grande  fréquence  des  lésions 
syphilitiques  secondaires,  telles  que  pla- 
ques muqueuses,  excoriations,  ulcérations 
plus  ou  moins  profondes,  etc.,  dans  la  ré- 
gion buccale.  Ces  lésions  syphilitiques  buc- 
cales sont  portées  pur  le  nourrisson  au 
mamelon  de  la  nourrice,  où  elles  s'ino- 
culent sous  forme  du  chancre  primitif,  et 
entre  adultes  à  la  bouche,  où  elles  se 
transmettent  sous  la  même  forme  dans  1rs 
rapports  bouche  à  bouche,  directs  et  sur- 
tout indirects,  si  communs  dans  l'usdgu 
habituel  de  la  vie  (ainsi  par  l'inlermédiairc 
d'un  verre,  d'une  cuiller,  d'une  pipe, 
d'un  tube  à  souiller  le  verre,  etc.). 

L'auteur  étudie  donc  successivement  le 
chancre  mammaire  et  le  chancre  cépiiali-  i 
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lesquels  résultent,  dans  ta  trèa-grande 
majorité  des  cas,  de  la  conUgîon'  secon- 
daire. Il  y  a  bien  aussi  aux  parlies  géni- 
tales de  ces  mêmes  chancres  ;  mais  loin  d'y 
prédominer  comme  au  mamelon  et  k  la 
bouche  ils  y  sont  au  contraire  en  petite 
minorité. 

Le  chancre  mammaire  a  une  très-grande 
Importance  au  point  de  vue  de  la  médecine 
légale.  Quels  sont  les  accidents  qu'apporte 
en  Tenant  au  monde  l'enfant  syphilitique? 
Des  accidents  secondaires.  Et  cependant  ca 
qu'il  transmet  à  la  nourrice  est  un  acci- 
dent primitif,  un  chancre  induré  avec  Ta- 
dénite  sous-axillaire  caractéristique.  Au 
moins  vaut-il  la  peine  d'en  être  averti. 

Ce  fait  capital  résulte  clairement  de 
tous  les  cas  cites  par  M.  Rolict.  Non-seu- 
lement les  observations  qui  lui  sont  per- 
sonnelles (et  elles  sont  brès-nomlH'eu3es)nA 
laissent  aucun  doute  sur  ce  point,  mais 
même  celtes  qu'il  emprunte  à  tous  les  au- 
teurs qui  ont  relaté  de3  faits  de  contagion 
de  la  sj-philis  du  nouveau-né  k  la  nour- 
rice (Diday,  Bouchut,  Bardinet,  Cullerier, 
Lallemand,  Borquillon,  Fabre,  etc.),  sont 
pleinement  conflrmatives  de  son  opinion. 
La  lésion  transmiseàla  nourrice,  aumame- 
lon,  a,  dans  tous  les  cas,  les  caractères  es* 
sentiels  d'une  lésion  primitive,  en  un  mot 
d'un  chancre.  La  syphilis  constitutionnelle 
éclate  ensuite,  à  une  époque  qui  est  la 
même  ici,  qu*après  le  chancre  primitif  de 
toute  autre  région  ou  de  toute  autre  pro- 
venance. 

Le  chancre  céphalique  ou  buecal  est 
extrêmement  fréquent.  On  l'observe,  re- 
lativement au  chancre  syphilitique  des 
autres  régions,  dans  la  proportion  de  ^ 
à  100.  Il  comprend  le  chancre  des  lèvres, 
de  la  langue  et  des  amygdales,  qui  forment 
la  trèa-fT^nde  majorité  j  en  quelques  cas 
pins  rares  de  chancres  des  joues,  du  men- 
ton, du  cuir  chevelu,  etc.  Chose  remar- 
quable, dans  la  région  céphalique  on  n'ob- 
serre  que  très-exceptionnellement  le  chan- 
cre simple  ou  ehancroïdc  :  tout  le  monde 
est  d'accord  sur  ce  point.  D'où  vient  cette 
grande  prédominance  du  chancre  induré 
dans  cette  région?  L'auteur  l'explique  tout 
naturellement  par  le  mode  même  suivant 
lequel  s'opère,  dons  ces  cas,  la  contagion. 
Ce  qui  existe  k  la  bouchectquise transmet 
ilans  les  rapports  normaux  (qui  sont  en 
définitive  les  plus  fréquents),  ce  sont  des 
lésions  syphilitiques  ;  ce  qui  doit  résulter 
de  cette  transmission,  c'est  évidemment 
un  chancre  syphilitique,  le  chancre  indoré 
et  non  le  chancroïde,  pas  plus  que  la  blen- 
norrhagie,  lesquels  sont  avant  tout  des 
maladies  des  régions  génitales.  Le  chan- 
croïde et  la  blpanorrhagie  ne  doivent  se 


montrer  et  ne  se  montrent  en  effet  a  1« 
bouche  qu'exceptionnellement,  comme  c^cit 
exceptionnellement  que  s'opèrent  les  rap- 
porta nnormoïKa  snseeptîUes  de  les  y  in»- 
euler. 

L'anteur  a  donc  résolu,  à  propos  du 
chancre  céphalique,  une  véritable  énigme 
scientifique,  qui  avait  déjà  frappé  bien 
des  observateurs,  mais  qu'aucun  n'avait 
le  moyen  de  résoudre ,  comme  elle  vient 
de  t'cto^,  avec  autant  de  simplicité  que  de 
vérité. 

C'est  au  chancre  céphalique  que  se  ral- 
lachent  les  observations  les  plus  intéres- 
santes rapportét-s  par  M.  Rollet.  Non-seu- 
lement l'auteur  a  cité  des  faits  nombreux 
de  chancres  céphaliques  manifestement 
produits  par  la  contagion  de  lésions  syphi- 
litiques secondaires;  mais,  à  propos  de 
quelques-uns  de  ces  ftiHs,  0  a  soulevé  et 
du  même  coup  résoin  une  question  d'hy- 
giène publique  qui  intéresse  a  un  haut 
degré  certains  de  nos  départements. 

Ainsi,  plusieurs  des  observations  de  H. 
Rollet  concernent  des  ouvriers  vem'o^ 
occupés  à  souiller  le  verre  les  uns  après 
les  autres  au  même  tube  à  insufflatton; 
c'est  par  l'intermédiaire  de  ce  tube  que  la 
syi^ilis  a  pu  se  transmettre  des  uns  «nx 
autres. 

On  comprendra  l'importance  de  ces  ob- 
servations en  apprenant  que  le  soufflage 
du  verre  n'occupe  pas  moins  de  3,000  ou- 
vriers dans  les  deux  départements  du 
RhAne  et  de  la  Saône,  et  que,  dans  l'anDee 
pendant  laquelle  M.  Rollet  a  fait  ses  ob- 
servations, les  tribunaux  ont' été  saisis 
deux  fois  de  questions  relatives  à  des  faits 
de  transmission  de  la  syphilis  par  ce  mode 
jusque-là  inconnu,  lequel  est  en  effet  de 
nature  à  soutuver  de  graves  discussions  de 
responsabilité. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  mémoire  que  nous 
venons  d'analyser  très-brièvement  est  ap- 
pelé à  modifier  profondement  les  idées  gé- 
néralement reeues  en  matière  de  sypfaflis, 
en  même  temps  qu'il  fait  connaître  des 
faits  entièrement  nouveaux,  et  fournit  i 
la  médecine  légale  et  à  l'hygiène  des  do- 
cuments précieux  qu'elles  devront  se  bAler 
de  mettre  m  profit. 

{Gasette  médieaU  de  Parùf  N«  99.) 


De  l'bhploi  du  cbloruu  db  zihg  nuis  u 
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M.  le  W  VEIEL,  de  Canstatt.  —  Après 
avoir  employé- pendant  longtemps  le  chte- 
rure  de  zinc,  exclusivement  i  titre  de  eaitt- 
lique,  contre  le  Inpns  et  quelques  afte- 
tions  analogues,  lèpre  vulgaira,  ^pbaa- 
liasis,  tumeurs  squirrhej^  peu  voluni- 
Digitized  by  VjOOglC 


REVUE  ANALYTIQUE  KT  CRITIQUE. 


379 


MUM»,  H.  Veicl  CD  a  étendu  Tusage  au 
traitement  des  ulcères  chrooiques  des 
jaiubest  du  sycosis,  de  l'ecxéma  chroni- 
que, etc.  Il  se  sert  soit  d'une  dissolution 
alcoolique  (à  parties  égales  d'alcool  et  de 
chlorure  de  zinc),  soit  d^ne  dissolution 
aqueuse  (10  parties  de  chlorure  du  zinc  et 
10  d'acide  chtorhydrique  pour  500  d'eau), 
soit  enfin  du  caustique  solide  en  cylindres 
obtenus  par  fusion.  Avec  cette  dernière 
forme,  M.  Veiel  se  propose,  comme  l'uni- 
Tersalité  des  chirurgiens,  d'obtenir  une 
action  caustique  énergique.  Il  a  surtout  «u 
recours  à  ce  moyen  dans  13  cas  de  lupus, 
avec  un  résultat  de*  plus  satisfaisants.  L'af- 
feeljon  occupait  une  fois  les  ailes  du  nez, 
six  fois  la  lèrre  supérieure,  quatre  fois  la 
joue  et  deux  fois  l'oreille.  Voici  comment 
M.  Veiel  appliquait  le  chlorure  de  zinc  : 

Lorsque  l'épiderme  cet  détruit  et  rem- 
placé par  des  croàtits  plus  ou  moins  épais- 
ses, on  les  fait  tomber  à  l'aide  de  cata- 
plasmes émollients  ;  dans  les  cas  où  l'épi- 
derme est  intact,  on  n'applique  le  chlorure 
de  line  qu'après  avoir  préalablement  ap- 
pliqué un  vésicatoire  et  dénudé  ainsi  le 
derme.  A  l'aide  d'un  crayon  de  chlorure 
de  line  taillé  en  pointe,  on  pénètre  pro- 
fondément dans  les  tissus  hypertrof^fés 
ou  surmontés  de  tubercules,  de  manière  k 
faner  le  caustique  sur  tous  les  points  af- 
fectés ;  on  continue,  en  outre,  cette  opéra- 
tion dans  un  rayon  de  deux  à  trois  lignes, 
tout  autour  de  la  lésion.  Immédiatement 
après  cette  opération,  la  surface  criblée 
de  trous,  assez  analogue  ii  un  rayon  de 
miel ,  laisse  suinter  un  liquide  sanguino- 
lent, noirâtre,  puis  une  sérosité  d'une  cou- 
leur moins  foncée  qui  se  concrète,  au  bout 
de  quelques  heures,  en  une  eroàte  lisse  et 
lenne.  Vers  le  troisième  on  le  quatrième 
jour,  un  pus  séi^eux  soulève  les  b(wds  de 
cette  croûte,  et  on  lai  donne  issue  à  l'aide 
de  quelques  ponctions.  Vers  le  sixième  ou 
le  huitième  jour,  la  croûte  se  soulève  sur 
ses  bords,  et  peut  être  détachée  par  des 
applioations  de  cataplasmes  continuées 
pendant  plusieurs  jours.  Il  est  rarement 
nécessaire  de  renouveler  l'application  du 
canstiqae  plus  de  trois  fois  ;  toutefois,  dans 
les  cas  où  le  tissu  morbide  a  une  grande 
épaisseur,  il  fant  y  revenir  beaucoup  plus 
souvent.  Lorsque  la  surface  suppurante, 
qui  succède  à  la  chute  des  escharrcs,  ne 
présente  plus  aucun  bourgeon  de  mauvaise 
nature  et  s'est  élevée  au  niveau  des  par- 
ties saines,  on  la  recouvre  de  cataplasmes 
pendant  quelques  jours,  fvàs  on  la  touche 
lég^ment  avec  la  salution  alcoolique  de 
dilwvre  de  zinc  tons  les  trois  on  quatre 
joon.  Lonqne  le»  bords  commencent  k  se 


rétracter,  on  snbatitae  la  solution  aqueuse 
à  la  solution  alcoolique,  et  on  conU'nue  k 
appliquer  cette  solution  jusqu*à  guérison 
complète.  Le  temps  nécessaire  pour  obtenir 
ce  résultat  dépasse  rarement  trois  ou  qua- 
tre mois. 

M.  Veiel  se  sert  avec  avantage  de  la  so- 
lution alcoolique  de  chlorure  de  zinc  pour 
guérir  l'eczéma  invétéré  des  paupières, 
des  lèvres,  des  parties  génitales,  du  pour- 
tour de  l'anus.  La  solution  aqueuse  guérit 
quelquefois  des  cas  d'cczema  aolare  ou  tm- 
petiginodei  qui  ont  résisté  à  tous  les  moyens 
usuels.  La  solution  alcoolique  enlève  aisé- 
ment les  indurations  qui  restent  parfois, 
à  la  suite  du  psoriasis,  au  couder  sur  le 
dos  et  aux  cuisst»  ;  il  faut  senlement,  pour 
l'appliquer  dans  ces  cas,  avoir  soin  de 
faire  dispwaltre  les  écailles  qui  recouvrent 
les  points  indurés.  II  y  a  une  forme  de 
psoriasis  palmaris,  accompagnée  d'indura- 
tions verruqueuses,  douloureuses,  qui  ne 
cède  qu'au  chlorure  de  zinc  solide,  que 
Ton  unploie  après  avoir  préalablement 
enlevé  l'épiderme  à  l'aide  d'un  vésicatoire. 
La  solution  aqueuse  est  très-utile  dans  les 
cas  de  sycosis  et  de  favus,  après  dépitation 
préalable.  Enfin  M.  Veiel  l'a  trouvée  très- 
utile  dans  certaines  formes  d'acné  et  d'ex- 
croissances verruqueuses  de  nature  sus- 
pecte affectant  le  nez,  les  joaes  ou  les 
lèvres. 

{Zeitsehrifî  der  GeteUschafi,der  Aertse  su 
Witn,  et  A  reh.  gèn.  de  m^.,  août  1 860.) 


Dis  OPRTUlLIflBS  PROVOQU^RS  BT  BNTRBTB- 
NUBS  PAR  LZ  TRAVAIL  DB  LA  PREHiArB  ET  DE  LA 

SECONDE  BBNrrrioN,  par  TA  VIGNOT.  —  Un 
caractère  général  est  surtout  commun  à  ces 
affections  :  c'est  la  tendance  à  la  récidive, 
ou  plutôt  la  répétition  de  la  même  maladie 
aux  diverses  périodes  de  l'évolution  den- 
taire :  c'est  dans  tous  les  cas  une  névralgie 
ciliaire  provoquée  par  le  travail  d'évolution 
dentaire.  Le  traitement  doit  consister  dans 
un  débridement  du  tissu  iîhreux  qui  recou- 
vre encore  ta  deot,  et  dans  l'application 
sur  les  yeux,  pendant  une  heure  le  matin 
et  une  heure  te  soir,  d'une  compresse  im- 
bibée d'une  solution  aqueuse  de  belladone 
(A  gramm.  sur  125  d'eau  distillée),  jointe 
à  la  prise  trois  fois  par  jour,  par  cuillerées 
à  dessert,  de  la  potion  suivante  :  Julep 
gommé  135  gramm.;  sulfate  de  quinine, 
50  oenligr.  —  Les  collyres  irritants  sont 
plutôt  nuisibles  qu'utiles: 
{Union  médicale  et  Annales  d'oeulistique, 
juillet  1860.)  . 
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Db  la  CDKE  radicale  des  TVNEDI18  ET  PtS- 
TtlLES  LACRYMALES  PAR  LA  PATR  DE  CanQUOIN, 

par  GILLETfDE  GRAMMONT.—  L'auteur 
décrit  ainsi  le  procédé  qu'il  a  emprunté  à 
la  cliniqne  ophthalmologiquc  du  docteur 
Deval  :  incision  méthodique  du  sac,  lavage 
à  Peau  froide.  Quand  l'écoulement  de  sang 
a  cesse,  on  prend  un  cylindre  de  pâte  de 
Canqnoin  n"  1 ,  de  la  grosseur  d'une  plume 
de  corbeau,  préparé  ad  hoc;  on  en  coupe 
un  morceau  long  d'environ  8  ou  10  milli- 
mètres et  on  l'introduit  par  la  plaie  dans 
le  sac.  Le  caustique  ne  tarde  pas  à  agir,  et 
le  malade  éprouve  bicntât  une  douleur 
cuisante  qui  dure  quelques  heures  et  s'é- 
teint graduellement.  L'escarrhe  présente 
une  teinte  gris-noir&tre,  à  bords  parraite- 
ment  tranchés.  La  plaie  est  généralement 
entourée  d'une  auréole  rouge  et  quelque- 
fois un  peu  CBdémateose,  qui  pourrait  à 
première  vue  en  imposer  pour  de  Térysi- 
pèle  ;  mais  c'est  là  simplement  l'effiet  de  la 
cautérisation.  Toutefois  il  faut  recomman- 
der aux  malades  d'éviter  le  froid  ;  car  une 
inflammation  érysipélateuse  localisée  pitnr- 
rait  être  le  résultat  d'uue  imprudence. 
Après  13  à  48  jours  l'escarrhe  se  détache, 
entraînant  avec  elle  les  détritus  de  la  pâte, 
si  l'on  n'a  pas  eu  soin  de  les  enlever  13, 
16  ou  34  heures  après  Topératlon.  —  La 
pAte  a  une  action  d'autant  plus  lente,  plus 
graduelle  et  plus  efHoace,  et  est  en  même 
temps  d'autant  moins  douloureuse,  qu'elle 
a  été  préparée  plus  longtemps  b  l'avance. 
{GazHte  de$  hApitaax  et  Annaiet  d'oeulia- 
tique,  juillet  1860.) 


teur  Polare,  de  Paleme,  a  employé  ee 
médicament  depuis  1836;  et  son  disctj^ 
le  docteur  Arcoteo,  nous  apprend  qae  les 
résultats  en  ont  été  extrêmement  ftmm- 
bles  entre  leurs  mains. 

La  proportion  e-st  de  6  décigrammei  du 
sel  pour  50  grammes  d'eau  distillée.  On 
en  instille  une  goutte  entre  les  paupières, 
avec  la  barbe  d'une  plume;  «t  l'on  entait 
aussi  quelques  firietions  autour  de  l'oiMl». 
Les  instillations  seront  répétées  autant  de 
fois  par  jour  que  les  eirconstaiiees  Ilnfr 
qucront. 

Le  docteur  Anta  confirme  par  son  ex- 
périence à  riiàpital  de  Pammatone,  les  af- 
firmations que  nous  venons  de'rapporter. 
Il  a  surtout  remarqué  la  tolérance  extréow 
des  malades  les  plus  méticnleux  pour 
l'emploi  de  ce  collyre.  Cest  vraiment 
merveille,  dît-il,  que  de  voir  avec  qnelle 
facilité  s'y  soumettent  les  enfants  dont  la 
répugnance  aux  instillations  oculaires,  en 
général,  apporte  tant  de  difficultés  à  ee 
genre  de  traitement. 

On  n'a  pas  manqué  d'expliquer  le  sofr 
ces  de  cet  agent  par  l'association  qill 
renferme  de  deux  principes  à  pn^iriétés 
distinctes  chacun  :  l'iode .  agissant  wmm 
antiscrofiileux ;  le  mercure,  comme  aiiti> 
plastique.  Nous,  spécialiste,  qui  srvoh 
que  tel  ou  tel  composé  iodo-mernoid 
n'opère  jamais  que  comme  iodnré  ou  eoiiBe 
mercnriel,  nous  nous  bornons  à  mentiaa- 
ner  l'explication. 

{Gass.dtittiotpedaUdiGmovntAGMte»! 
médicak  de  Lytm,  N«  U.) 


Dts  TAcan  de  u  coRate  n  dis  Morras 
M  LRs  PAtRR  dispaiaItbb,  par  DE  BOUR- 
ROUSSE  DE  LAFFORE.—  Le  moyen  con- 
seillé par  l'auteur  eonùste  en  des  atton- 
ehements  fréquents  et  longtemps  continués 
des  opacités  par  le  crayon  de  nitrate  d'ar- 
gent, n  affirme  avoir  devers  lui  plus  de 
cent  exemples  de  guérisons  complètes  d'al- 
bugos  anciens,  qui  n'ont  été  obtenues 
qn'après  deux  ou  trois  cents  cautérisations, 
pratiquées  à  raison  de  trois  par  semaine. . 
Ce  traitement  convient  dans  les  opacités 
qui  sont  un  produit  froid,  non  enflammé, 
ayant  depuis  pins  ou  moins  de  temps  suc- 
cédé à  des  inflammations  aiguës  ou  chro- 
niques de  la  cornée.  Vingt  et  une  olnerra- 
tions  détaillées  sont  citées  i  l*appui  deeette 
allégation.  (Mmiletir  de$  Seienees  métUeaUi 
et  Annotes  d'oailistique,  Jnillet  1860.) 


Collyre  ad  sesqui-ioduu  db  MBRcimE 
coima  LA  kAratiti  scrofcuiss.  — Le  doc- 


QCBLQCES  >OTI  SVK  L'omWTDNlTA  DE  U 
raAClÉOTOlIlE  DANS  LE  CEOOP,  psT  le  D'HEN- 
RIETTE. —  Pendant  nombre  d'années 
notre  estimable  confrère  nuirait  en  que  des 
mécomptes  avec  la  tradiéotonrie  ;  il  avait 
opéré  une  douzaine  d'enfonts  et  n'avutpa 
réussir  i  en  sauver  nn  seul.  Cette  maB- 
vaise  veine  avait  fortement  ébranlé  sa 
eonfianee,  mais  depuis  la  fin  de  l'année 
dernière  it  a  vu  ses  tentatives  couronnées 
d'un  aucois  tel  que  peu  de  praticiens  pour- 
raient en  accuser  nn  aussi  nenrenx  et  aaiai 
encourageant.  En  effet,  sur  huit  enfiwis 
atteints  de  croup,  il  en  a  guéri  quatre  par 
la  trachéotomie.  Ce  résultat  remarquable 
est  dâ,  suivant  lui,  à  P^^iservaneedn  pré- 
cepte d*opérer  aosaitAt  qu'on  a  reeenn 
qu'il  n'y  a  plus  rien  à  espérer  du  traite- 
ment médical,  et  il  est  persuadé,  i^inioa 
qui  a  d^k  été  émise  bien  aonveot,  que  les 
éeheea  dans  Tapplication  de  la  traehéoUH 
mie  dépendent  en  général  de  la  tardirilé 
de  INipération.  Vwei  eemment  M.  Hen- 


Digitized  by  Google 


REVUE  ARALYTIQOE  ET  CRITIQIAL 


381 


riette  indique  le  mftmeiit  opportun  ponr 
ropération  : 

(  Ainsi,  lorsque  le  traitement  médical  t 
édioué,  lorsque  les  premiers  symptômes  de 
raapbyzlesepréwntent,  lorsque  enfin  «i 
en  est  arrlTé  à  se  dire  :  maintenaot  que 
nous  avons  tout  employé*  si  le  hasard  ne 
Tieat  à  notre  aide»  s'il  ne  se  produit  un 
suprême  effort  d>xpulslon  qui  débarrasse 
les  voies  respiratoires  des  pseudo-membra- 
nes qui  les  obstruent,  tout  est  perdu*  je 
dis  qu'il  faut  agir  sans  tarder.  U  faut  done 
opérer  plus  tdt*  l'on  ne  doit  pas  attendre 
que  les  forées  aient  abandonné  complète- 
ment le  mdade,  si  l'on  vent  obtenir  de  la 
tracMolomle  le  succis  recherché.  J'appelle 
nr  ee  point  la  sérieose  attention  des  pra- 
ticiens, leurs  efforts  unis  aux  miens  feront 
reconnaître  tàt  ou  tard,  je  Tespére,  que  si 
l'opération  qui  a  été  si  ebaudement  re- 
commandée en  France  n*est  pas  un  moyen 
certain  de  triom|dier  d^ine  affbction  qui 
frappe  si  crueUement  Tenfance,  tout  an 
moins  elle  mérite  plus  de  faveur  et  doit 
éveiller  moins  de  orainte  que  par  le  passé. 

Je  crois  pouvoir  me  dispenser  d'entrer 
dans  des  développements  particuliers  con- 
cernant l'enfant  que  je  viens  d'opérer  il  y 
a  trois  semaines  et  qui  se  trouve  à  rheure 
qu'il  est  complètement  rétabli.  Les  seules 
partienlariléa  que  oc  cas  présente,  c'est 
que  la  canule  est  restée  dans  la  trachée 
pendant  neuf  jours  sans  occasionner  d'ac- 
cidents, que  la  quantité  de  fausses  mem- 
branes expulsées  était  des  plus  considéra- 
bleset  a  duré  sept  jours,  enfin  que  l'enfant 
opéré  n'était  âgé  que  de  deux  ans  et  demi. 

{Presse  médicale,  N>  34.) 


Un  teaitemett  palliatif  du  cancer.  — 
H.  Thomas  Hunt  n'a  la  prétention  d'appli- 
quer ce  traitement  qu'aux  tumeurs  squir- 
riieuses  du  sein  encore  peu  développées  et 
non  ulcérées  ;  il  recommande,  avec  quel- 
ques observations  a  moitié  probantes  de  la 
vérité  des  résultats,  deux  moyens  qui  lui 
paraissent  infaillibles,  sinon  pour  faire  dis- 
paraître ces  tumeurs,  du  moins  pour  en 
retarder  toujours  et  souvent  même  en  ar- 
rêter complètement  la  marche. 

Le  premier  consiste  à  envelopper  le  sein 
malade  dans  une  oouchc  épaisse  et  moel- 
leuse de  colon  cardé,  pour  y  entretenir 
une  douce  chaleur  qui  parait  aider  à  la  ré- 
solution de  la  tumeur,  et  pour  y  diminuer, 
quand  elle  existe,  la  douleur;  puis  à  le 
soutenir  par  un  bon  mode  de  suspension, 
aûn  d'éviter  tout  tiraillement  par  le  fait 
du  poids  du  squirrhe.  —  Le  second  moyen, 
devant  inflnencer  profondément  l'orga- 


nisme et  arrêter  la  diathèse,  consiste  k 
administrer  l'arsenic,  qui,  d'a|]^  H.  Hunt, 
jouit,  dans  certaines  limites,  d'une  spécifi- 
cité antioancéreuse.  Chez  les  personnes  bi- 
bles et  plus  ou  moins  anémiques,  l'arsenie 
est  associé  au  fer,  sans  pourtant  que  cette 
association  soit  constamment  nécessaire. 
Habituellement,  on  administre  trois  fois 
par  jour,  après  le  repas,  dans  de  l'eau 
pure,  une  douzaine  de  gouttes  d'une  solu- 
tion d'acide  arsénieux  dont  la  formule 
pourra  varier  au  gré  dcehaque  médecin, 
mais  qui  devra  toujours  pennettre  d'admi- 
nistrer le  médicament  en  de  très-petites 
quantités  devant  être  longtemps  eontï- 
nuées. 

Les  expériences  commencées  par  M.  Hunt 
août  encourageantes,  et  nous  croyons  utile 
d'essayer  sa  médication  dans  les  cas  de 
squirrhe  ou  de  cancer  du  sein,  sans  préju- 
dice, bien  entendu,  de  recourir  à  l'abla- 
tion des  tumeurs  lorsqu'il  n'aura  pas  été 
possible  d'en  arrêter  la  marche. 
(British  madieal  JowmA  sA  l'Union  méd, 

dêlaGimule,  N«7.) 


ConraKssroN  digitale  du  canal  dk  L'uai- 
Tiat,  rnATiQuéB  durant  uni  demi-bburs, 
poua  AKaAria  un*  h^horrhagib  trauhatiqub 

inquiétante. — Un  ouvricrmécanioien  étant 
tombé  sur  une  roue  d'engrenage,  de  ma- 
nière quu  la  vei^e  fut  prise  entre  la  roue 
et  le  pubis,  il  s'ensuivit  une  rupture  dans 
l'intérieur  du  canal,  suivie  d'une  hémer- 
rfaagie  par  le  méat.  M.  le  docteur  Maurice, 
appelé  auprès  du  blessé,  considérant  que 
l'hèmorrhagie  n'était  pas  très-abondante 
et  que  le  sujet  était  robuste,  se  borna  à 
prescrire  l'application  de  compresses  réso- 
lutives, et  une  potion  contenant  de  l'crgo- 
tinc  et  de  l'opium.  Cependant,  le  lende- 
main, l'hèmorrhagie  persistant  toujours  et 
le  sujet  commençant  à  devenir  anémique 
(il  avait  perdu  environ  3,i00  grammes  do 
sang),  M.  Maurice  se  décida  à  recourir  à 
un  moyen  hémostatique  plus  puissant.  Il 
s'arrêta  à  la  compression  ;  il  saisit  tout  sim- 
plement la  verge  entre  l'index  et  le  pouce, 
appliqués  le  premier  sur  le  dos  de  la  verge, 
et  le  second  sur  le  canal,  juste  vers  le  lieu 
d'où  le  sang  s'échappait.  La  cessation  im- 
médiate de  l'écoulement  sanguin  lui  don- 
nant l'assurance  que  la  compression  était 
efficace,  il  en  prolongea  l'application  pen- 
dant une  demi-heure  consécutive,  sans  dés- 
emparer. Au  bout  de  ce  temps,  jugé  suf- 
fisant pour  la  formation  d'un  caillot  so- 
lide susceptible  d'arrêter  définitivement 
l'hèmorrhagie,  la  compression  fut  suspen- 
due; lliémorrbagie  était  complétemeni 
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arrêtée.  Jugeant  înntile  dis  lors  de  com- 
primer plus  longtemps,  M.  Ifanrice  se 
contenta,  pour  pn^ventr  le  retour  de  Vbé- 
BMMThagie,  de  preacrire  le  repos  le  plus 
complet  pendant  plusieurs  heures,  le  fraols 
étant  maintena  dans  une  position  élevée. 

Du  troisième  au  septième  jour,  sauf  un 
léger  suintement  sanguinolent,  apparais- 
sant de  temps  en  temps  an  méat  urinaire, 
tout  semblait  indiquer  qu'il  n'y  andt  plus 
h  «aindre  le  retour  de  l*hémon'hagie.  H 
en  fut  cependant  autrement.  Dans  la  ma- 
tinée du  huitième  jour,  k  la  auite  d'une 
forte  quinte  de  toux,  le  sang  rerlnt  avec 
autant  d'ahoudance  que  le  premier  Jour.  Il 
coulait  d'une  manière  incessante  depuis 
plusieurs  heures  lorsqu'on  fit  appeler 
M.  Maurice.  U  employa,  pour  rarréter, 
le  même  moyen  qui  lui  avait  réussi  la 
première  fois,  et  avec  le  même  succès.  Au 
bout  d'une  dôni-henre  de  con^resslon,  le 
sang  était  oomplétement  arrêté.  A  dater  de 
ce  moment,  l'hémorriiagie  ne  reparut  plus 
et  U  guérison  marcha  sans  entrave. 

Ce  fiait  nous  a  paru  intéressant  tout  à  la 
fols  comme  exemple  d'hémnrhagie  trau- 
matique  de  l'urithre,  assez  abondante  et 
persistante  pour  nécessiter  une  interven- 
tion active  de  l'art,  et  comme  exemple  de 
succès  du  moyen  de  compression  le  plus 
dmple  et  le  plus  élémenUire. 
(Annales  de  la  Société  de médec.  de  la  Loire 

et  BmUet.  génér.  de  thérap. ,  ^  S  juin  1860.) 


LtnunoN  ou  mcxiAiu  >it*TAasiiN  m 
utrr  R  EH  AiaiiRE  ;  aiDucnoir  a  l'aih  d'un 
raocéoti  particulier,  par  M.  le  D*  BRAULT. 
—  Un  militaire,  Agé  de  93  ans,  en  mon- 
tant un  escalier  et  ayant  son  sabre  pris 
entre  les  jambes,  trébocba  sur  la  marche  ; 
le  bout  du  pied  gauche  porta  contre  la 
mardie  et  se  renversa  fortement  en  de- 
hors, tandis  que  le  salve  et  le  genou  droit 
vinrent  presser  fortement  sur  le  pied  gau- 
che, au  niveau  des  cunéiformes.  Lorsqu'il 
se  releva,  il  ne  put  plus  s'appuyer  sur  la 
jambe  gauche.  Il  fut  immédiatement  Irans* 
porté  k  l'hopiUl  militaire,  où  M.  Brault 
oonstata  nneluxaUon  complète  dudeoxièma 
métatarsien  en  haut  et  en  arrière.  Cet  os, 
si  solidement  fixé  dans  sou  artieulation,  en 
avait  été  violemment  diassé  par  suite  de 
laeourbure  exagérée  et  de  la  torsion  du 
pied  pendant  l'accident,  aidées  de  la  pres- 
sion du  sainre  et  du  genon  droit  ;  en  chc- 
vanchanl  sur  le  deuxième  cunéiforme,  il 
fonnaitune  saillie  de  15  milllmèbvs  en- 
vinm,  très-distincte,  sur  le  pied  malade. 
Il  y  avait,  en  outre,  une  petite  plaie  au 
niveau  du  deuxième  cunéiforme,  è  1  cen- 


timètre environ  de  U  tête  de  Tw  luxé,  i 
l'endroit  ou  le  salve  aviùt  pris  son  point 

d'appui. 

Des  tentatives  de  réduction  furent  im* 
médiatement  faites  ;  tandis  qu'un  aide  opé- 
rait des  tractions  très-fortes  sur  la  pointe 
du  pied,  saisie  à  pleine  main,  H.  Brault 
essaya  de  replacer  le  métatarsien,  qu^il 
parvint,  après  des  jH-essIons  exeessiven  à 
ramener  un  peu  vers  son  articulation.  liO 
lendemain  matin,  30  nuA,  il  essaya  de 
nouveau,  après  avoir  chlMP^oradsé  le  ma- 
lade jusqu'à  rés<riution  comi^ètc,  et,  mal- 
gré des  eflOTts  multipliés,  Il  ne  réussit  pas 
mieux  que  la  veille.  Un  bandage  cempres- 
sif  et  des  fomentations  réstdnUvea  furent 
mises  en  usage  pour  prévenir  riaflanma- 
tîon. 

Quatre  jours  après,  aucun  aecideBl 
n'étant  survenu,  M.  Brault,  fit  une  dou- 
vclle  tentative.  Il  eut  d'abord  l*idée  de  se 
servir  d'un  poinçon,  ainsi  que  l'avait  foît 
H.  Malgatgnej  mais,  redoutant  des  aceî- 
dents,  11  préféra  employer  nn  moyen  beau- 
coup plus  shnple,  et  qui  lui  réussit  an  delà 
de  toute  attmte.  Voici  de  quelle  manière 
il  procéda  : 

Après  avoir  matelassé  la  plante  du  pwd, 
il  passa  comme  un  sous-pied  avec  foria 
bande,  qu'il  fixa  k  la  pièce  supérieure  d'un 
tourniquet.  Entre  le  piod  et  la  pelote,  il 
plaça  un  petit  cylindre  de  bms  dur.  de 
3  centimètres  de  haut,  garni  de  charpie, 
qu'il  appuya  contre  la  téte  de  l'os  laxé, 
dans  une  direction  oblique  d'arrière  en 
avant,  parallèle  du  resta  à  l'axe  du  tibia  ; 
puis  foisant  agir  la  crémaillère,  il  obtint 
une  force  assu  puissante,  aidée  de  la  pres- 
sion des  doigts,  pour  ramener  presque  eo- 
tièrement  l'os  £  sa  place.  11  suffit  alors 
d'une  pression  nn  peu  forte,  dans  une  di- 
rection peipendiciûaire  k  Taxe  du  pied, 
pour  obtenir  la  réduction  eom]dèta. 

Le  bandage  cootentif  consiste  en  une 
plaque  de  llége  de  1 S  centimètres  de  haut, 
surmontée  d'une  compresse  graduée  et 
soutenue  par  une  bande  fortement  appli- 
quée contre  une  attelle  plantaire  solide, 
dépassant  nn  peu  le  pied  de  chaque  côté. 
Des  fomentations  d'eau  blanche  furent 
continuées  jusqu'au  31  an  matin.  Alon, 
la  réduction  s'étant  maintenue  et  le  gon- 
flement ayant  disparu,  ce  premier  appa- 
reil fut  remplacé  par  ua  appareil  inanio- 
viUe. 

(Gazette  méd.  da  Stra^urg  et  ArAiu* 
ginér.  demi».,. août  1860.) 


Ta&ITElIBNT  DB  LA  SléaiLIxé  PAB  LA  IHLi- 

TATim  nu  COL  Mt  L*vT4avti  par  le  dodeor 
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PFEIFFER.  —  En  18[f7,  lors  de  mon  sé- 
jour k  Strasboai^,  un  ami  et  confrère*  qui 
exem  aTecdistiocUoo,  dans  le  département 
du  Haut-Rhin,  vint  me  consulter. 

Jeune  et  d^une  santé  parfaite ,  il  était 
marié  depuis  quatre  ans,  avec  une  femme 
jeune,  robuste  et  charmante ,  qu'il  aimait 
Iwaacoup  et  qui  était  bvs-désireuse  d*avoir 
de  la  famille. 

Tourmenté  par  une  préoccupation  con- 
tinuelle sur  la  cause  de  sa  stérilité,  il  mo 
priait  d'etaminer  son  sperme  an  micros- 
cope. Lui  ayant  reconnu  tous  les  caractè- 
res physiologiques,  l'e  le  rassurai  sur  son 
coftiple  et  je  l'engageai  à  faire  examiner  sa 
femme  par  notre  célèbre  maître  en  accou- 
chements, M.  le  professeur  Slolz. 

Celui-ci  fut  à  même  de  constater  une 
étroitease  extrême  du  canal  du  col,  jointe 
à  une  grande  rigidité  de  son  tissu. 

Iloonseilla  d'introduire  journellement, 
pendant  un  mois  ou  six  semaines,  un  cône 
d'éponge  préparée  dans  l'int^ienr  du  ool, 
et  d'y  joindre  un  bain  chaud  d'une  heure 
de  dorée. 

Ce  traitement  fut  exécuté  et  suivi  sans 
qa*il  survint  aucun  accident. 

Deux  mois  après  sa  terminaison,  la 
femme  se  trouve  enceinte,  et  neuf  mois 
plus  tard,  elle  accouche  d'un  garçon  sain 
et  vigoureux. 

Comme  il  existe  bon  nombre  de  femmes 
qui  hésitent  à  se  soumettre  k  la  division 
du  col  par  le  procédé  opératoire  préconisé 
par  MM.  Simpson  et  Spencer  Wells,  le 
traitement  suivi  de  succès,  dans  le  cas  que 
je  viens  de  relater,  poiurait  être  tenté 
avce  avantage. 

{L'Union  trutUeate^  N«  77.) 


TÈwunB  TBAUHÀnQoi  eoiai  ria  lb  Timi 
snati  A  lAimu  dosbs. —  Les  suceès  obtenus 
dans  la  chorée  par  l'emploi  du  tartre  stibié 
à  hautes  doses,  dites  de  ti^anea,  c'est-à- 
dire  les  plus  hantes  que  le  malade  puisse 
supporter  sans  vomissements  ni  diarrhée, 
ont  engagé  M.  le  docteur  Cwniaf,  de  Neuf- 
cbfltel  (Suisse),  à  recourir  i  ce  moyen  dans 
le  traitement  du  tétanos  traumatique  ;  cet 
e»ai  a  été  couronné  de  sneeès.  Depuis, 
il  a  eu  l'occasion  de  traitor  de  It  même 
manière  un  nouveau  cas  de  tétanos  qui  a 
en  un  résultat  aussi  heureux.  Void  ce 
nouveau  fait  : 

Un  homme  de  soixante-trois  ans,  Phi- 
lippe G"*,  agriculteur,  fut  pris,  le  3  octo- 
bre, de  violentes  douleurs  dans  la  main 
gauche,  et  spécialement  an  doigt  médius, 
et  ee  ne  fut  que  le  15  qu'il  se  dédda  k  al- 
ler coiuultcr  un  médecin,  qui  l'adressa  à 


l'hôpital  Pourtalcs,  où  M.  Cornaz  constata 
ce  qui  suit  :  le  médius  de  la  main  gauche 
était  atteint  de  gangrène  étendue  jusque 
prèsde  son  artieidation  métacaipo-pbalan- 
gienne. 

Le  1  â  novembre  suivant,  le  doigt  était 
complètement  desséché.  Le  16,  de  légères 
tractions  suflù>cnt  pour  le  détacher.  Le 
lendemain  18,  te  malade  accusa  de  la  rai- 
deur dans  les  muscles  masticateurs,  et  on 
remarqua  qu'il  ne  pouvait  pas  Uen  ouvrir 
la  bouche.  H.  Cornaz  prescrivit  aussilèt  le 
tartre  slibié  à  la  dose  de  1/2  grain  toutes 
les  heures  et  demie.  Cette  médication  pro- 
voqua sept  selles,  mais  pas  de  vomisse- 
ments, jusqu'au  lendemain  matin  19.  Le 
malade  avait  toujours  la  même  difficulté  k 
ouvrir  la  bouche,  et  se  plaignait,  en  outre, 
de  raideur  dans  les  muscles  de  la  nuque  ; 
le  pouls  était  à  84.  De  ce  jour  au  lende- 
main, il  n'y  eut  que  trois  évacuations  al- 
vines. 

Le  90  au  matin,  le  trîsmus  était  extrê- 
mement prononcé,  et  le  malade  ne  parlait 
que  dîflicitement.  On  rapprocha  les  doses 
de  tartre  stibié  (f/â  grain  toutes  les  heures). 
Néanmoins,  le  surlendemain  33,  il  était 
plus  mal  encore,  tous  les  symptômes  ayant 
augmenté  d'intensité. —  Le  35,  il  accusait 
une  légère  amélioration,  la  raideur  du  cou 
avait  diminué.  En  revanche,  le  contact  du 
tartre  stibié  avait  déterminé  à  l'arrière- 
bouche  de  vives  douleurs.  M.  Cornaz  fit 
faire  alors  3i  pilules  avec  1 6  grains  (80 
centigrammes)  de  twtre  stibié,  à  prendre 
toutes  les  heures  et  demie.  Le  SB,  l'état  du 
malade  étant  empiré  encore,  et  la  constric- 
tion  des  mâchoires  ne  lui  permettant  plus 
d'avaler  des  pilules,  on  lui  fit  prendre 
toutes  les  heures  et  demie  une  cuillerée  à 
café  d'une  solution  de  8  grains  (40  centi- 
grammes) de  tartre  stibié  dans  60  grammes 
d'eau  distillée.  Il  fallut  encore  renoncer  à 
ce  dernier  moyen  d'administrer  l'émétique. 
qui  déterminait  des  douleurs  excessives  au- 
fond  de  la  bouche,  avec  retentissement 
dans  les  oreilles,  et  prescrire  un  looch  au 
chlorate  de  potasse. 

Le  surlendemain,  le  tétanos  faisant  des 
progrès,  mais  l'état  de  la  bouche  étant 
amélioré  sons  l'influence  du  chlorate  de 
potasse,  on  revint  de  nouveau  au  tartre 
stibié  (40  centigrammes  pour  00  grammes 
d'ean  toutes  les  hrare»  et  demie),  tout  en 
continuant  le  chlorate  de  potasse. 

Le  même  traitement  fut  continué  jus- 
qu'au S  décembre.  Des  douleurs  de  ventre 
ayant  été  aeeuaéea  à  cette  époque  par  le 
malade,  on  supprima  le  tartre  stibiÎÉ,  au- 
quel il  ne  fut  plus  nécenaire  d'aillem 
d'avoir  recours,  les  symptAmes  tétaniques 
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ayant  diminué  gradnellement  k  dater  de 

ce  moment. 

Cette  observation  est  remarquable  par 
la  persévérance  avec  laquelle  il  a  fallu  in- 
sister sur  la  médication  stibîée  ou  varier 
les  formes  d'administration  et  par  Fhen- 
reux  résultat  de  sa  combinaison  avec  le 
chlorate  de  potasse  qui,  eu  atténuant  ses 
elTets  fâcheux,  a  permis  d'en  prolonger 
Tusagc  beaucoup  plus  longtemps  qu'on 
n'aurait  pu  le  faire  sans  cet  adjuvant. 
{EchoméiLetBuU,  gén.deAérap.,^na.u) 


EfFICACITA  DBS  TÉTANIQUES  DANS  t'ASCrrl 

Avsc  APPAUVHissBMBNT  dusang;  par  H.  MAR- 
TIALIS.  —  Dans  l'élude  des  hydroptsies, 
c'est  k  peine  si  l'on  consacre  quelques 
mots  à  celle  qui  a  pour  cause  l'anémie. 
Valleix  en  parte  peu  et  ne  fait  que  men- 
tionner la  médication  employée  parH.Tes- 
sier,  de  Lyon,  dans  les  cas  qui  sont  lies  à 
un  état  de  faiblesse  et  d'asthénie  géné- 
rales :  cet  oubli  s'explique  par  le  peu  de 
fréquence  de  la  maladie  et  peut-être  par 
la  rareté  du  succès,  due»  je  sais  porté  à  le 
croire,  en  grande  partie  an  traitement  em- 
ployé. 

11  faut  se  défier,  dans  les  cas  d'hydre- 
pisie  liée  à  l'anémie,  de  ce  cortège  de  mé- 
dicaments appelés  diurétiques;  par  leur 
emploi  exclusif  et  prolongé  non-seulement 
VOUS  perdez  un  temps  précieux,  mais  vous 
altérez  la  constitution  du  malade  à  tel 
point  que  vous  annihilez  les  bons  effets 
que  la  nature  réparatrice  et  la  médication 
intelligente  pourraient  nous  offirir.  Il  y  a 
mieux  :  c'est  qu'alors  l'organisme  a  besoin 
de  se  réveiller  sous  Tinfluencc  d'une  exal- 
tation vive,  continue,  et  le  médicament 
par  excellence,  dans  ces  conditions,  est 
la  strychnine,  ce  médicament  électrique, 
ainsi  que  l'appelait  M.  Lauvei^c,  premier 
médecin  en  chef  de  la  marine,  à  cause  de 
ses  effets  immédiats  sur  le  système  ner- 
veux. Notre  première  idée  sur  l'emploi  des 
tétaniques  dans  cette  affection  date  de 
cinq  ans,  à  la  suite  d'une  clinique  faite 
par  le  professeurque  nous  venons  de  nom- 
mer, et  où  il  nous  montra  un  malade  atteint 
d'ascite  qu'il  traita  avec  un  succès  complet 
par  l'extrait  de  noix  vomiquc. 

Nous  avons  le  bonheur  de  posséder 
en  ce  moment  dans  notre  service  un  cas 
assez  intéressant  dont  nons  alions  rappor- 
ter l'observation. 

Guérin  Etienne,  Agé  de  33  ans,  soldat 
an  67*  de  ligne,  de  constitution  lympha- 
tique, entre  à  l'hôpital  de  la  marine,  le 
34  mars  1S60,  Doué  de  beaucoup  d'éner- 
gie, cet  homme  ne  se  décida  à  se  présenter 


k  la  visite  du  chimrgien-majm*  du  régi- 
ment que  trois  mois  après  les  premiers 
sympt4Ïmes  de  la  maladie  ;  il  est  faiUe, 
très-amaigri  et  l'ascite  est  déjà  assez  déve- 
loppée. A  son  entrée  :  peau  sèche,  saas 
fièvre  ni  céphalalgie  ;  digestion  dîflSeîle,  lé- 
gère  diarrfaiée.  Les  urines  sont  rares,  elles 
ne  contiennent  pas  d'albumine,  mais  elles 
sont  chargées  de  mucus.  Doulenr  du  dMé 
droit  simulant  un  pinnt  pleurétique,  mais 
due  au  refonlement  du  foie  sous  le  pou- 
mon par  la  séro^té  épanchée  ;  les  extré- 
mités n'ont  jamais  été  œdématiées.  En  les 
examinant  successivement,  les  divers  orga- 
nes tboraciqucs  et  abdominaux  sont  daas 
un  état  de  parfaite  intégrité,  si  ce  n'est  an 
bruit  de  souffle  au  premier  temps  des  bat- 
tements du  cœur.  Cet  homme  déclare  n'a- 
voir jamais  eu  de  fièvre  paludéenne  ni 
exan  thématique. 

Du  34  mars  au  7  avril,  les  diurétiques, 
d'abord  exclusivement,  puis  avec  le  quin- 
quina et  le  fer,  n'amènent  aucune  amélio- 
ration. La  circonférence  abdominale,  prise 
au  niveau  de  l'ombinc,  mesure  0",9i.  — 
Alors  le  malade  est  soumis  à  la  diète  sè- 
che, consistant  en  430  grammes  d'eau 
gommée  pour  toute  tisane,  et  prend  une 
pilule  de  0,01  de  strychnine.  Nous  admi- 
nistrons de  plus  la  potion  suivante  : 

Sirop  do  qninquiin.    ...   30  gramm. 
UëeoctioDdequiDqaina.  .   .   90  — 

A  prendre  en  deux  fois. 

Alimentation  substantielle;  vin. 

9  avril,  la  peau  est  moins  sèche,  les  nrt- 
nes  plus  abondantes.  Commencement  d'ap- 
pétit, une  selle.  Le  malade  accuse  de  lé- 
gers tiraillements  dans  le  ventre  dont  li 
circonférence  est  de  0",88.— Deux  pUules 
de  strychnine  ;  le  reste,  ut  tuprà, 

10.  —  L'amélioration  persiste  :  circon- 
térence  abdominale  :0'°,87. — Troispilnles 
de  strychnine.  13  au  17.  État  général  des 
plus  satisfaisants;  la  douleur  de  eôlé  a  dis- 
paru. Les  joues,  moins  creuses,  se  colo- 
rent ;  l'appétit  est  entièrement  reveno  ;  U 
peau  a  perdu  sa  sécheresse  et  les  uriaes 
sont  copieuses.  La  mensuration  abdomi- 
nale donne  successivement  :  0",87,  0,85, 
0,83,  0,80.  —  La  dose  de  strychnine  est 
portée  graduellement  à  0g,06  eu  six  pîli* 
les,  troifi  lo  matin,  trois  le  soir. 

18  au  1"  mai.  Le  malade  est  en  pleine 
convalescence;  il  mange  les  trois  quarts  et 
n'accuse  aucun  trouble  de  la  digestion  ;  les 
forces  reviennent.  La  circonférence  abdo- 
minale tombe  de  0»,80  à  0,73.  —  Nous 
continuons  la  m^ne  médication  sans  aag- 
menter  la  dernière  dose  de  strychnine  qai 
est  suffisante,  et  nous  espénms  «bleair 
bientât  pour  ce  malade  un  cMgi  qui  b^ 
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ptnnettra  de  se  rétablir  entièrenent  «a 
«ein  de  m  fomiUe. 

{L'AbtiOe  midkalej  SO  mai  i860.) 


LtTHinB  cmmK  tk  govtti  ;  par  H.  GAR- 
ROD.  —  Les  sels  de  UUuue,  selon  Fauteur, 
peuvent  être  considérés  comme  an  spéci- 
fique de  la  goutte  ;  c'est  habituellement  au 
carbonate  que  M.  Garrod  aooorde  la  préfé- 


rence. Lorsqu'il  y  a  infUcation  de  donner 
des  proportions  relativement  considérables 
de  substances  alcalines,  le  carbonate  de  li- 
thine  est  avanlagcuscment  associé  au  car- 
bonate on  au  citrate  de  potasse,  ou  bien  en- 
core au  phosphate  d'ammoniaque,  et  admi- 
nistré dans  une  eau  gazeuse  {loda  water), 
11  administre  SO  centigrammes  de  carbo- 
nate de  lithine  deux  ou  trois  fois  par  jour. 
(jR^perloire  de  pharmacie^  août  1860.) 


CIliaiilc  médiealc  et  phanuaceaU^Ne. 


TiTRAOE  DBS  POTASSES  BRDTKS  EXTRAITES 
DES  TIRASSES  DE  BETTERAVES.  {Suite  et  fin. — 
Voir  notre  cahier  d'août,  p.  I7tt.) 

III. 

Suivant  la  manière  dont  la  calcinatîon 
des  salins  bruts  de  betteraves  a  été  opérée» 
le  produit  est  plus  on  moins  dense  ou  com- 
pacte, plus  ou  moins  riche  en  carbonates 
alcalins  :  si  bien  qu'il  est  rare  que  deux 
opérations  donnent  absolument,  même  avec 
des  Tînasses  semblables,  des  produits  iden- 
tiques, n  y  a  plus  :  dans  une  même  four- 
née, les  morceaux  de  salin  sont  loin  d'avoir 
le  même  aspect,  la  même  composition,  la 
même  richesse  alcaline.  Les  uns  sont  très- 
poreux,  peu  chargés  de  matières  charbon- 
neuses et  de  snbstances  insolubles;  d'au- 
tres, au  contraire,  pins  on  moins  frittés, 
plus  ou  moins  noirs  et  durs,  contiennent 
proportionnellement  plus  de  sclsiiisolubles 
et  de  sels  non  titrants. 

Lors  donc  qu'on  se  contente  de  prendre 
quelques  fragments  de  potasse  dans  un  las 
considérable  pour  en  former  l'échantillon 
sur  lequel  le  titrage  doit  s'exercer,  et  que 
d'ailleurs  on  prélère  autant  de  fragments 
distincts  qu'on  veut  faire  d'échantillons,  il 
est  certain  qu'on  ne  peut  arriver  à  aucun 
résultat  exact,  et  qu'on  doit  trouver  des 
différences  consid^bles  dans  les  titres 
alcalimétriques»  alors  même  qu'on  lessive 
les  échantillons  de  la  même  manière  et 
qu'oB  opère  avec  la  même  liqoeur  d'é- 
preuve. 

Pour  éviter  toute  cause  d'erreur  et  ar- 
river à  former  des  échantillons  qui  repré- 
sentent exactement  la  moyenne  de  la  com- 
position d'une  masse  plus  ou  moins  consi- 
dérable de  potasse  Irute  de  betteraves,  il 
faut  s'astreindre  aux  précautions  suivantes  : 

1°  Prendre  en  différents  points  de  la 
masse,  à  la  partie  inférieure,  dans  le  centre, 
à  la  partie  supérienrei  sur  les  côtés,  des 


gros,  des  moyens,  des  petits  fragments,  à 
peu  {H'éa  dans  des  proportions  égales,  de 
manière  à  former  un  lot  de  SO  kiïogr.  On 
passe  le  tout  à  la  meule;  on  tamise;  on 
repasse  le  résidu  qu'on  tamise  de  nouveau  ; 
on  mélange  bien  toutes  les  parties  de  la 
pondre  grossière  obtenue,  et  on  en  pèse 
40  kilogr.  qu'on  pile  de  nouTcau  et  qu'on 
passe  à  travers  un  tamis  plus  fin.  ^r  ce 
deuxième  lot  on  prélève  un  poids  de  I  ki- 
logr. Une  nouvelle  pulvérisation  et  un  ta- 
misage plus  fin  sont  encore  opérés,  et, 
après  un  mélange  intime,  on  divise  la  pou- 
dre en  échantillons  de  100  gr.,  qu'on  in- 
troduit et  qu'on  conserve  dans  des  fiacons 
propres  munisde  IxHis  bouchons.  Toutes  ces 
opérations  doivent  être  faites  aussi  rapi- 
draient  que  possible. 

â"  Les  échantillons,  une  fois  préparés, 
doivent  être  présagés  de  l'action  de  l'air, 
afin  d'éviter  qu'ils  abscn-bent  de  l'eau,  et, 
dans  le  cas  où  les  potasses  smitsulfiBreuses, 
qu'ib  absorbent  de  l'oxygène,  ce  qui  sol- 
fatisc  les  sulfnres  et  produit,  par  suite, 
une  réaction  entre  le  sulfate  de  chaux  et 
leearbonate  dépotasse,  réaction  qui  a  pour 
conséquence  d'affaitilir  le  titre  et  d'appor- 
ter des  erreurs  dans  les  comparaisons. 

3**  Lorsqn'on  procède  à  l'essai  d'un  de 
ces  échantillons,  on  doit  le  passer  au  mor- 
tier, puis  au  tamis  de  crin,  jusqu'à  ce  que 
toute  la  moue  ait  été  réduite  en  poudre 
aussi  fine  que  possible.  Ce  n'est  qu'après 
en  avoir  bien  mélangé  toutes  les  parties 
qu'on  pèse  les  10  gr.  sur  lesquels  on  doit 
effectuer  le  titrage. 

C'est  surtout  lorsque  les  potasses  ont  été 
cuites  k  une  tempà'ature  trop  élevée, 
qu'elles  sont,  par  conséquent,  en  mmxeanx 
durs  et  frittés,  qu'il  est  indispensable  de 
faire  un  échantillon  commun  avec  tous  les 
soins  indiqués  précédemment,  et  qu'il  est 
aluolnment  nécessaire  de  réduire  le  der- 
nier kilogramme  en  pondre  exeesnvement 
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fiiWi  sans  laitter  de  ré$idu.  £a  effet,  les 
parties  riches  eo  carbonates  alcalins  étant 
plus  tendres  et  plus  friables  que  celles  dans 
lesquelles  dominent  les  cailloux,  les  ma- 
tières silicifiées  et  les  sels  fondus ,  la  pre- 
mière poudre  obtenue  par  le  tamisage  est 
toujours  plus  riche  en  alcalis  que  les  der- 
nî^â^  On  conçoit  donc  la  nécessilé,  pour 
iiToir  un  tout  homogène,  de  ne  laisser  au- 
cun résida  sur  le  tamis  et  de  mélanger  soi- 
gneusement lus  diverses  parties  pulvéri- 
sées. 

Cest  parce  que,  la  plupart  du  temps,  on 
n'a  pas  égard  à  toutes  ces  conditions,  qu'on 
voit  surgir  tant  de  contestations  entre  vei^ 
deurs  et  acheteurs. 

IV. 

L'autre  cause  d'ineertitude  dans  le  ti- 
trage des  alcalis  du  commerce,  c'est  la 
non-identité  absolue  des  liqueurs  alcali- 
mclriques  qu'on  emploie. 

Descroizitles  avait  adopté  l'acide  sulfu- 
rique  ou  huilo  de  vilriol  du  commerce,  mar- 
quant 60"  à  raréomèb^  de  Bsumé,  et  il 
composait  sa  liqueur  d'épreuve  aveelOOgr. 
de  cet  adde  et  assex  d'eau  pour  former 
un  litre  de  mélange.  Celui*ei  marquait  0*  6 
l'aréomètre. 

Mais  l'impureté,  souvent  très-grande, 
de  l'aoide  sulfurique  du  commerce,  l'io- 
constance  de  sa  densité  et,  d'ailleurs,  ta 
mauvaise  construction  des  aréomètres  de 
Baume,  ont  engagé  Gay-Lussac  à  préférer 
cl  à  prescrire  l'acide  sulfurique  duiiUé 
ayant  une  densité  de  l,84S7  î  la  tempé- 
rature de  +  45°. 

Il  est  assex  diflicile,  toutefois,  d*avoir  cet 
acide  à  cet  état  précis  de  coocentration.  Il 
vaut  donc  mieux  peser  exactement  100  gr. 
d'acide  distillé  tel  quel,  et  y  ajouter  assea 
<reau  pour  que  KO  centiaEÏèlres  cubes  du 
mélange  renferment  réellement  cinq  gr. 
d'acide  monohydralé  (SO'HO).  C'est  ce  que 
l'on  reconnaît  au  moyen  d'une  solution  ti-> 
trée  de  carbonate  de  soude  pur  (1). 

Comme  il  est  très-important  que  tous  les 
experts  procèdent  de  la  même  manière  i 
la  préparation  de  la  liqueur  d'épreuve,  la 
commission eroitdevoirentrer,  icetégûd, 
dans  quelques  développements. 

Le  point  essentiel,  c'est  d'avoir  du  car- 
bonate de  soude  aussi  pur  que  pcMsible, 
puisque  c'est  lui  qui  d<rit  servir  à  fixer  la 
composition  de  la  liqueur  ilcalïmétriqae. 
Or,  voici  comment  on  peut  se  procurer 
facilement  ce  sel  dans  l'état  eonvmable  : 

On  lait  dkaoudre  dn  bioaiiiOQBte  de 

(1)  Le  cubonale  de  aoude  eil  priHrsbte  au 
carboutc  de  poUtse,  parce  qu'il  est  bien  plus 
facile  de  Toblenir  loni  a  fait  pur  et  de  le  conser- 
ver au  oitmeAlatdesleeilé. 


soude  dans  de  l'en  dltliaée  boolilanto,  et 
on  entretient  la  liqueur  ii  l'ébulUtion  ]a- 
qu'à  oe  qu'il  n^  ait  pins  aociuM  podvctloQ 
de  bnlles  gasenses}  on  la  filtre  si  die  est 
trottUe,  et  pendant  son  refrudisseasent  « 
l'agita  oontinudlement  avee  une  ^tde, 
afin  d«  ttvobler  la  o^stallisatira  et  de 
n'avoir  que  de  peUls  erlstaux  sableux.  On 
remplit  de  eeux*«i  nn  enlenndr  dont  k 
douille  ost  ganite  d'un  peu  de  eoton;  en 
les  laisse  d'abord  égoutter,  pub  on  les  ai^ 
rose  arm  de  petites  quantités  d'eau  di»> 
tillée,  attendant  pour  diaque  nonvdie  aflit- 
sion  que  Peau  i^écédonte  se  sait  écoulée. 
On  essaye,  de  temps  li  autre,  l'eau  de 
lavage  avM  les  azotates  d'argent  et  de 
baryte,  après  l'avoir  préalablement  actdo* 
léeaveede  l'acide  azotique.  La  ^uri6ca- 
tion  est  complète  lorsque  le  liquide  n'est 
plus  troublé  par  l'un  et  l'autre  réadib. 
On  prend  alors  les  cristaux  bien  égoattés 
et  on  les  chauffe  prc^ressivement  jusqu'à 
500  on  400<*  dans  une  bassine  en  fer  bien 
propre  ;  on  maintient  la  lempcralarc  en 
agitant  sans  cesse  avee  une  spatule  de  fer 
jusqu'à  ce  qu'il  ne  se  dégage  plus  de  va- 
peur d'eau.  Le  sd,  ainsi  parfaltementdes- 
sécbé,  est  introduit  ehênà  dans  un  flacon  i 
l'émeri. 

Pour  préparer  la  liqueur  alcaline  qoi 
doit  servir  au  titrage  de  l'acide  sulfnriqae 
normal,  on  pèse  10§  gr.  i05  (2)  de  ce  car- 
bonate de  soude  pur  et  sec;  on  les  dissout 
dans  un  peu  d'eau  distillée  chaude,  et  on 
verse  la  solution  dans  une  carafe  d'un  litre. 
On  rince  strïgneuaement  à  l'eau  distillée  la 
capsule  ou  le  ballon  dans  lequel  on  a 
opéré  ;  on  réunit  les  eaux  de  lavage  k  la 
première  liqueur,  et  on  complète  exacte 
ment  avee  de  l'eau  distillée  le  volume  d'un 
litre.  Il  faut  avoir  soin  que  la  tempéra- 
ture du  liquide  aoil  descendue  à  IK". 

La  composition  fie  cette  liqueur  alcaline 
est  telle  qu'elle  sature  son  volnme  de 
liqueur  acide  nornude.  On  doit  la  consenrer 
dans  on  flacon  à  l'émeri. 

Pr^aratiemdetatiqiÊetiratadiuiélHfut 

Supposons  qu'on  veuille  préparer  Boe 
dizaine  de  litres  de  liqueur  alcaiiraétrique; 
on  prend  1 ,300  grammes  d'acide  sulfuri- 
que distillé  et  on  les  verse  peu  à  peu  dans 
les  10  litres  d'eau,  en  ayant  soin  d'agiter 
vivement  pour  bien  mêler  les  deux  liqui- 
des; on  laisse  refroidir. 

On  mesure  ItO  centimètres  cubes  de  la 

(S)  Gakd^s  d'après  ;  If a  Ç 
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Uqueor  alcaline  titrée  y  ou  y  «joate  quel- 
ques gouttes  de  teinlure  de  tournesol,  et 
ou  verse  dana  le  liquide,  avec  la  burette 
alcaliiDélrique,  la  liqueur  acide.  On  con- 
duit ro[»ération  comme  pour  un  essai  aie»* 
limétrique  ordinaire. 

Si  la  liqueur  acide  était  au  degré  cm- 
vepable,  U  faudrait  en  employer  les  400  di- 
visions de  la  burette  alcalimétrique,  puis- 
que les  50  eenlimètres  cubes  de  la  liqueur 
alcaline  renlerment  5  grammes  408  de 
carbonate  de  soude  par,  saturant  exacte- 
ment S  grammes  d'acide  sulfurique  k 
unéqidvalent  d*eau.  Hais  comme,  avec  les 
proportions  indiquées  pins  haut  (4,300  gr. 
d'acide  pour  10  litres  d*eau),  la  liqueur 
acide  est  trop  forte,  on  en  emploiera  tou- 
jours moins  de  100  divisions  pour  la  neu- 
tralisation. Au  moyen  du  petit  calcul  sui- 
vant, ontrouveralâquantitéd^eauàajouter 
à  cette  liqueur  pour  en  faire  une  ligueur 
normate. 

Il  suffira  de  diviser  100,000  par  le  titre 
alcalimétrique  trouvé,  etretniiGlMrl,000 
du  résultat  obtenu  (1). 

Soit  9K  le  titre  tnmv6  dans  nn  cmit  oa 
aura  : 
100,000 

 ~-  =1,052,86—4,000=1  Sa^ô, 

On  prendra  donc  un  litre  de  Hquenr 
acide  à  05",  et  on  y  ajoutera  5â<x>-66  d'eau. 
On  agitera  bien,  et  on  fera  un  nouvel  essai 
qui  devra  fournir  le  titre  exact,  soit  100° 
pour  50  centimètres  cubes  de  liqueur  al- 
caline. 

V. 

Toutes  les  fois  qu'on  aura  on  échantilloa 
de  potaœe  pris  et  préparé  avec  les  soins 
qui  ont  été  prescrits  plus  haut,  qu'on  aura 
line  liqueur  alcalimétrique  titrée  avec  exao' 
Utucte,  on  pourra  procéder  i  l'essai  d'une 

(1)  Soit  IV  le  nombre  dea  divisioiu  vers^ 
dam  la  burette  alealiiaéU'iqDe.  JSat  itivisioa  élaitt 

égale  &  l/Seenlimilre  cube, -représenlera  le 

nombre  de  ccDlimèlres  cubes  Je  liqueur  acide 

Pour  amcMr  eelte  liquear  au  litre  aormal,  tl 

flBodradcae  i^oatw  par  chaque un  eenUmèlre 

cuba  d'eau  éRal  à  M  —  ^elpirllire. 

^iSO-j.ilOOO:» 

*~  N        ~  JM 
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potasse  brute  sans  redouter  d'erreurs  ap- 
préctaUes ,  quel  que  soit  le  mode  opéra- 
toire qu'on  adopte  pour  la  manipulation. 
Toutefois,  la  commission  s'arrête  au  Sui- 
vant, qu'elle  regarde  comme  aussi  com- 
mode que  précis,  et  comme  s'éli^gtiant  le 
moins  des  habitudes  reçues. 

Mettre  les  100  grammes  de  potasse, 
finement  pulvérisée,  dans  un  mortier  de 
porceMne  ou  de  cristal  ;  verser  dessus  une 
petite  quantité  d'eau  (40  i  50  centimètres 
cubes)  et  broyer  la  matière  avec  le  pilonj 
laisser  en  contact,  pendant  cinq  heures, 
pour  une  potasse  pencuite,poreuse  et  se  les- 
sivant facilement;  pendant  douze  heures, 
pour  une  potasse  très-enite  ;  ajouter  alors 
30  A  35  centimètres  cubes  d'eau  ;  broyer 
de  nouveau  ppur  mettre  tout  en  suspeu' 
sion,  et,  après  une  demi-heure,  décanter 
la  partie  (^aire  sur  un  très-petit  flllre  en 
papier  (3). 

Remettre  30  i  35  eentintètres  cube» 
d'eau  sur  le  résidu ,  Ivoyer,  décanter  au 
bout  d'une  demi-heure,  et  continuer  de  la 
sorte  jusqu'à  ce  qu'il  y  ait  130à  ISOeen- 
timètres  cubes  de  liquide  filtré.  A  ce'  mo- 
ment, ^jouter  un  peu  d'eau  au  résidu  et 
décanter  sur  le  filtre  en  y  faisant  passer 
peu  à  peu  la  poudre  insoluble  ;  laver  le 
mortier  et  le  pilon  avec  de  nouvelle  eau 
jusqu'il  ce  que  tout  soit  réuni  sur  le  filtre 
et  qu'on  ait  obtenu  300  eentîmèlrea  cuIm» 
de  dissolution  claire. 

L'épuisement  doit  être  complet.  Si  ce- 
pendant la  dernière  eau  de  lavage  avait 
encore  une  réaction  légèrement  alcaline, 
verser  sur  le  filtre  de  petites  quantités 
d'eau  à  la  fois,  de  manière  à  porter  le  vo- 
lume du  liquide  filtré  à  350  centimètres 
cubes. 

Mêler  avec  soin  toutes  les  liqueurs  i 
prélever  sur  la  masse,  au  moyen  d'une 
pipette  jaugée,  100  ou  135  centimètres 
cubes,  suivant  la  quantité  d'eau  employée 
pour  le  lessivage ,  et  opérer  le  titrage  sur 
ce  dernier  volume. 

Ce  titragedoit  être  fait  en  versant  goutte 
à  goutte  la  liqueur  alcalimétrique  nutnalo 
dans  la  solution  de  potasse  qu'on  a  légè- 
rement colorée  en  bleu  an  moyen  de  la 
teinture  de  tournesol;  mais,  pour  éviter 
les  incertitudes  qui  naissent  de  la  difli- 
culté  de  saisir  les  changements  de  la  tein- 
ture ii  cause  de  l'acide  carbonique  dissous, 
et  do  voir  le  moment  précis  oà  la  satura- 
tion est  terminée,  nous  cMueillim»  de  pla- 
cer la  liqueur  alddlne  dans  on  petit  bal- 
lon et  de  rentretenir  k  réboUition  pendant 

(2)  On  a  soin  de  craiBser  le  bee  Au  mortier 
^ur^cmpècher  le  liquide  de  couler  sur  1rs 
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tout  le  temps  ^*ob  verse  l'acide  nomal 
de  U  boreUe.  De  cette  maidère  oa  ehtase 
l'adde  cartionique,  on  prévient  la  fonm- 
tioad*uii  UearboBate,  les  variations  fré- 
quentes de  teintes  n*<int  plus  lieut  et  la 
couleur  passe  iostantanément  dn  bleu  au 
rouge  peîurv  d'oignon  uusitM  que  tout  l'at 
cali  est  neu^liw.  Ce  moyen  est  très-eom- 
mode,  rapide ,  et  permet  d'arrÏTer  à  une 
plus  grande  approximation  que  par  toute 
autre  manœuvre. 

La  commissieo  insiste  surtout  sur  la  né- 
cessité de  lessiver  l'échantilloa  k  eourte 
eau,  et  par  décantations  successives ,  aveo 
les  quatre  cinquièmes  au  moins  du  volume 
d'eau  nécessaire  pour  l'épuisement  oom- 
plet  et  en  y  mettant  le  tnnpa  convenable  ; 
elle  proscrit,  conune  tout  à  fait  défectueux, 
le  lava^  de  l'échantillcm  sur  un  filtre. 

Dans  un  essai  de  ce  genre,  on  gagne  dn 
temps  à  effectuer  le  lessivage  avec  lenteur, 
car  on  opère  à  coup  sûr  et  on  n'a  pas  à 
craindre  d'être  obUgé  de  recommencer 
l'essai  par  suite  de  contestations  entre  les 
parties. 

La  commission  est  cmvaincne  qu*en  ob- 
servant fidèlement  toutes  les  recomman- 
dations qui  précèdent,  les  essayeurs  du 
commerce  n'auront  plus  à  déflorer,  dans 
le  titrage  brut  de  bettoraves,  ces  écarts 
qui  ont  donné  lieu  à  tant  de  plahites 
et  qui  ont  si  fréquemment  embarrassé  les 
j  uges  consulaires. 

Arrêté  en  commission,  à  Lille ,  le  23 
août  1869. 

Le  prétidentrapporiew , 
i.  GisAaout. 
Let  metnbres  de  la  communon, 

V.  HniKElN,  B.  CORRKNWINDBI  , 
A.  DESBSPRINaALLB  ,  PbSIEI. 

{Journal  de  cMmie  médicale,  juiUet  1860.) 


Sua  Là,  FABRICATION  DB  LA  QUlIflNB  ;  par 

M.  CLARK.  —  L^écorce  de  quinquina  «st 
soumise  à  Pébullition  avec  de  Teau  conte- 
nant de  l'acide  cblorhydrîque  ou  de  Tacidc 
sulforique ,  pois  traiti&e  par  un  carbonate 
alcalin  tant  qu'il  se  forme  un  précipité, 
puis,  on  ajoute  un  peu  d'acide  sléarique 
et  on  fait  bouillir.  L'acide  gras  entre  en 
fusion  et  vient  nager  à  la  surface  du  li- 
quide ;  peu  à  peu  la  quinine  et  la  cincho- 
nine  se  fixent  sur  cet  acide  en  formant  un 
savon  insoluble,  en  même  temps  le  préci- 
pité noircit,  ainsi  que  ta  dissolution.  On 
laisae  refroidir;  l'acide  gras  se  coagule,  on 
le  retire  et  on  le  fait  bouillir  dans  de  Teau 
distillée  jusqu'à  ce  que  celle-ci  conserve 
sa  limpidité,  puis  on  traite  par  l'eau  aci- 
dulée bonilIaDte,  laquelle  dissout  la  qui- 


nine et  la  eindionine  qui  étaiest  eonhi- 
nées  «vee  l'oeide  gras. 

La  diasolutioa  diande  ayant  été  neu- 
tralisée par  un  alcali,  laisse  dépuaa*  «ne 
matière  Inné  que  Ton  sépare  pw  fiUra- 
tion  i  par  le  refroidissement,  le  Uqulde  se 
remplit  d'une  bouillie  desulfrtede  quiafaie 
<7istalUaé  nonleiMMit  dn  anllate  de  elndw- 
nine. 

La  séparation  de  la  qaûiine  et  de  la  cmh 
ebonine  se  fait  par  les  procédés  ordinaires. 

L'anteur  assure  que  le  savon  stéariqne 
contient  toute  la  quinine  et  tonte  la  eia- 
duiiùne  de  réeoree  employée.  Il  propose 
également  ce  procédé  pour  l'extractioa  dee 
bases  de  l'opium. 

(/oum.  de  js&arm.  et  de  Mm,,  juin  1860.) 


Db    l'aBSORPTIOR,    par   LBS  PtANTBS,  Dl 

l'assimig  coXTBfn;  dans  csaTAim  SNenus 
artificiels  ;  par  M.  W.  DAVY,  —  Sous  le 
nom  de  tuperphaepbate  de  chaux  le  com- 
merce anglais  a  livré,  comme  on  sait,  an 
engrais  artificiel,  fort  employé  anjoord'bui 
et  qui  est  obtenu  en  bvitaat  par  de  l'acide 
sulfurique,  la  pondre  de  ces  matières  fos- 
siles si  abondantes  dans  les  terrains  ter- 
tiaires et  qui  ne  sont  autre  chose  que  les 
excréments  des  grands  sauriens  qui  vi- 
vaient à  divers  âges  de  la  terre.  Ces  ma- 
tières, connues  sous  le  uom  de  coprolithe, 
renferment  de  50  à  60  pour  100  de  pho»- 
phate  de  chaux  très-compacte,  bien  moins 
soluble  que  la  poudre  d'os  et  que  l'on  dés- 
agrège moyennant  un  traitement  par  l'a- 
cide sulfurique  employé  dans  le  rapport  de 
1  partie  sur  3  de  poudre. 

Lorsque  l'acide  sulfurique  a  été  fabriqué 
avec  le  soufre  des  pyrites,  il  est  très-riche 
en  arsenic  qui  ne  manque  pas  de  se  fixer 
sur  l'engrais  et  de  lii  dans  le  sol.  Or, 
M.  Davy  vient  de  reconnaître  que  les  plan- 
tes ou  du  moins  certaines  plantes  alimen- 
taires enlèvent  toujours  une  proportion 
sensible  d'arsenic  à  un  terrain  ainsi  pré- 
paré. Le  végétal  ne  parait  pas  souffrir  et 
cependant  il  a  fixé  de  l'arsenic  dans  lu 
tige,  les  feuilles  et  même  les  graines. 

L'observation  a  été  faite  avec  des  pois 
chiches,  des  choux  et  des  betteraves  Av. 
Suède  pris  dans  un  champ  qui  avait  été 
fumé  avec  un  mélange  formé  de  1  partie 
de  superphosphate  cl  de  3  parties  de 
tourbe  et  d'argile.  Le  mélange  a  été  em- 
ployé dans  la  proportion  de  339  kîl.  pour 
un  acre  d'Irlande. 

1  kil.  de  ces  betteraves  a  donné  à  l'ap- 
pareil de  Marsh  des  indices  certains  de  la 
présence  de  l'arsenic. 

Ces  faits  ont  au  point  de  vue  médiee- 

Digitized  by  Google 


REVUE  ANALTTIQIIB  ET  CRITIQUE. 


S89 


légtd,  une  importanee  qui  n'échappe  pas  k 
l'auteur;  quand  l'organisme  humaïD  peut 
s'habiloer  à  l'arseak  administré  à  petites 
doses,  quand  ce  poison  se  localise  dans 
certains  oii^nes  et  noUmment  dans  le  foie, 
on  se  dMuadesi,  désormais,  on  peut  cod  • 
^urs  k  rempoiaonnement  lorsqu'on  n'aura 
trottTé  que  des  traces  d'anenie  dans  le  ca- 
davre (1  >. 

(Jotm.  dephmrm.  Hdediim.,  joia  I860.y 


RccBEicns  sua  tA  digitilink  bt  ixa  nio- 
DDiTS  Di  SA  DicoHposmo.Y  ;  par  M.  C.  KOS- 
MANN,  pbarmacten,  docteur  ès-acicnces, 
à  Thann  (Haut-Rhin). — J'ai  entrepris  une 
s^'e  de  recherches  sur  les  modifications 
qu'éprouvent  les  principes  immédiats  par 
l'action  de  l'acide  sulfurique  étendu  com- 
binée à  celle  de  la  chaleur.  Ce  travail  de 
longue  haleine  n'est  pas  encore  terminé  ; 
il  exige  beaucoup  de  temps  et  des  expé- 
riences d'une  grande  précision.  Tootefols 
je  crois  devoir  publier  les  résultats  Intéres- 
sants que  j'ai  obtenus  jusqu'à  ce  jour,  ne 
serait-ce  que  pour  prendre  date. 

A  t'égard  de  la  digilaline  pure,  il  m'a 
paru  nécessaire  de  constater  de  nouveau 
l'absence  de  l'azote  dans  cette  substance. 

1*  Une  certaine  quantité  do  digitaline 
fut  doue  chauffée  avec  dusodlum  dans  une 
capsule  de  porcelaine,  puis  calcinée  Icg^ 
remeot.  Le  produit,  traité  par  l'eau,  for- 
mait un  soluté,  lequel,  filtré  et  additionné 
de  sulfate  ferroso-ferrique,  donnait  lieu  à 
un  précipité  qui,  traité  parflICI,  ne  laissait 
point  de  dépôt  de  lileu  de  Prusse. 

Cette  réaction  démontre  une  fois  de  plus 
que  la  digitaline  est  exempte  d'azote. 

Je  soumis  ensuite  ce  principe  immédiat 
a  l'action  de  l'acide  sulfurique. 

S"  0gr,78  de  digitaline  anhydre  furent 
bonillis  avec  i  grammes  d'acide  sulfurique 
étendu  deiO  grammes  d'eaudistïllée,  pen- 
dant une  heure  en  remplaçant  l'cnu  éva- 
porée. Bientôt  il  se  précipïtii  un  corps  flo- 
conneux blanc,  et  la  liqueur  se  colora  en 
janne;on  recueillît  sur  un  filtre  pesé  le 
précipité,  on  le  lava  et  on  le  sécha  ;  son 
poids  était  de  0,37  ou  47,43  pour  100.  La 
liqueur  filtrée  fut  traitée  par  un  excès  de 
CO'CaO  pour  saturer  SO''j  filtrée  de  nou- 
veau, elle  fut  évaporée  jusqu'à  réduction 
de  deux  tiers  ;  on  ajouta  au  tiers  restant  le 
double  de  son  volume  d'alcool,  on  laissa 

fi)  Si  1rs  appréhensions  de  rnalenr  sont  fon- 
dées, on  aura  peu  de  peine  à  expliquer  l'origine 
de  l'amenicqu'Orlila  nvuii  trouvé  dans  les  restes 
tl'hoinines  Jccétli^s  'le  mort  n:ilur(;lle.  bien  que  le 
fait  (le  l'arsenic  normal  n'uil  pas  été  conGnu^  et 
q«*Ortla  lal-ja£iiw  u^ail  pasnSuMi  dans  loas  les 


refroidir  et  Ton  filtra  ;  le  sulfate  de  chaux 
déposé  fut  lavé  avec  de  l'alcool  h  ttO"  cen- 
tésimaux ,  et  la  liqueur  évaporée  douce- 
ment à  coosistance  extractive.  H  resta  une 
matière  jaune,  ii  arrière-goût  douceAtre, 
qui  fut  redissoute  dans  l'eau.  On  évapora 
le  soluté  filtré  à  consistance  d'extrait  ;  une 
nouvelle  solution  de  ce  résidu  laissa  enfin» 
après  flUraUon  et  éraporaUon,  un  exUrait 
see  d*nn  poids  de  Ogr.iSi  on  S8,%> 
pour  100. 

Cette  substance  fut  dissoute  dans  Tean 
distillée  et  additionnée  de  tarteate  capro- 
potassique.  En  dtauffbat  légèrement  la  li- 
queur il  se  forma,  même  avant  PébalUtion, 
un  abondant  précipité  d'oxyde  euivreux. 

La  digitaline  avait  donc  été  décomposée 
en  nn  corps  nouveau  insoluble  dans  Peau 
et  en  glucose.  On  obtint  pour  somme  dci 
deux  produits  Ogr.Sâi* 

5*  0,S0  de  digitaline  anhydre  furent 
soumis  au  même  traitement,  avec  de  l'a- 
cide sulfurique  étendude  dix  fois  son  poids 
d'eau  i  on  obtint  0gr,320  ou  4S,8  pour  100 
du  nouveau  corps  séché.  La  liqueur  dé- 
barrassée de  SO'  donna  avec  la  solution 
cupropotassique  un  précipité  très-abondant 
d'oxyde  cuivreux  brun  rouge. 

4"  5gr.,0207  de  digitaline  anhydre  fu^ 
rent  bouillis  pendant  trois  heures  avee 
100  grammes  d'eau  distillée  et  K  grammes 
SO*HO.  L'ébullition  ooramcnçait  à  peine 
que  le  corps  résineux  se  précipitait  sous 
forme  de  flocons  blancs,  en  même  temps 
qu'il  se  développait  une  forte  odeur  de  di- 
gitale. On  versa  la  liqueur  sur  un  filtre 
pesé,  on  lava  le  prccîpilé  et  ou  le  sécha  : 
il  pesait  lgr.,46  ou  47,67  pour  100.  La 
liqucurfiltréc  et  neutralisée  parle  CO'CaO 
a  été  évaporée  à  consistance  extractive  ;  le 
résidu,  traité  successivement  par  l'eau  et 
par  l'alcool,  finit  par  laisser  un  corps  jaune 
fort  consistant,  douccAtre  au  goût  et  non 
cristallin.  Ce  corps,  dissous  dans  l'eau,  ré- 
duit la  liqueur  cupropotassique  avec  la 
pltis  grande  facilité,  et  même  avant  le 
commencement  de  rébullition  :  c'est  évi- 
demment du  glucose  ;  son  poids  était  de 
Jgr.,723!f  ou  97,0»  pour  100;  la  somme 
des  deux  produits  était  do  3,188S. 

5*  4  grammes  de  digitaline  anhydre, 
30  de  SO'HO  et  200  d'eau  furent  bouillis 
ensemble  pendant  une  heure  et  demie,  il 
se  forma  bientôt  un  précipité  floconneux  de 
cette  même  matière  résineuse  que  l'on  re* 

cas  ;  mais  il  reste  k  savoir  si  l'araenle  t'aceuiBale 
ain>i  dans  l'or^^unisme  dlndivîdus  soumis  é  ans 
alimentation  ars^nifAre,  au  pnint  dVire  retrouvé 
nprés  leur  mari  arrivée  d'uae  manière  UBlurella 
lonittempt  que  ce  régime  a  catsé.  La  ques- 
tion est  loin  d'être  résolue.  I.  IT. 
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cueillil  sur  un  filtre,  qu'oo  lava  et  qu'on 
sécha;  reprise  par  Tidcoolt  ceUe  substance 
donna  une  solution,  laquelle  évaptn^e 
fournit  des  croûtes  résineuses  jaunes  qui 
prirent  l'aspect  d'une  cristallisation  lamel- 
leose,  confuse,  et  se  desséchèrent 

Les  liqueurs  acides  ayant  été  neutrali- 
sées par  leCO'BaO,  et  filtrées  ensuite,  fu- 
rent évaporées  au  bain-marie  jusqu'à  con- 
sistance sirupeuse  ;  durant  l'évaporation  il 
se  développa  une  odeur  de  mélasse  très- 
prononcée.  Le  résidu  pirfsseux  fut  redis- 
sous  dans  un  peu  d'eau;  le  soluté  filtré 
puis  évaporé  an  bain-marie  à  consistance 
de  sirop  épais,  laissa  un  résidu,  qui  après 
quelques  jours  de  rc^  ne  cristallisait  pas. 
La  solution  de  ce  surop  dans  5  grammes 
d'eau  fut  additionnée  de  levûre  de  bière 
lavée,  et  introduite  dans  un  flacon  sur- 
monté d'un  tube  recourbé  deux  fois  k  an- 
gle droit,  dont  la  branche  la  plus  longue 
plongeait  dans  un  autre  flacon  hermétique- 
ment bouché  et  contenant  du  chlorure  de 
cddum  ammoniacal  en  solution.  Il  se  dé- 
veloppa bientèt  k  la  température  de  3S* 
une  fomentation  brès-vive }  de  l'adde  car- 
bonique se  dégagea  qui  détermina  la  for- 
mation de  CO'CaO.  Après  deux  jours  le 
dégagement  de  gaz  ayant  cessé,  l'appareil 
fut  démonté  et  le  résidu  de  la  feimeotation 
soumis  à  la  distillation  dans  une  petite  cor- 
nue tnbniée,  munie  d'un  récipient;  les 
stries  de  v^iears  alcooliques  condensées 
se  montrèrent  évidentes,  en  même  temps 
que  l'odeur  alcoolique  se  manifesta.  La  pe- 
tite quantité  d'alcool  obtenue,  ayant  été 
additionnée  d'une  solution  d'actde  chromi- 
qne  et  soumise  à  l'ébullltion,  changea  la 
couleur  rouge  de  CrO*  en  vert  ;  l'addition 
de  l'ammoniaque  détermina  dans  le  mé- 
lange une  précipitation  d'oxyde  vert  de 
chrome,  preuve  certaine  de  la  présence  de 
l'alcool. 

6<*  SO  grammes  de  digitaline  parfaite- 
ment pure  oomme  la  précédente,  80  gram- 
mes SO*HO  et  600  grammes  d'ean  distillée 
sont  bouillis  ensemble  durant  une  heure  et 
demie;  la  digitaline  mousse  beaucoup  par 
ragilation,iI  se  développe  une  forte  odeur 
de  digitalc;on  remplace  de  temps  en  temps 
l'ean  évaporée }  bientôt  il  se  forme  un  pré- 
cipité floconneux  et  la  liqueur  jaunit  ;  on 
la  filtre  après  refroidissement.  Le  dépôt 
est  recoeilli,  lavé  et  sédié  ;  les  eaux  réu- 
nies sont  neutralisées  par  CO*  BaO,  et  la 
liqueur  filtrée  est  évaporée  au  bain-marie 
jasqu'i  consistance  sirupeuse.  Pendant 
révaporation  il  se  dégage  une  odeur  très- 
|V0D0Dcée  de  mélasse;  le  résidu  est  redis- 
sous dans  l'eau  distillée,  et  la  solution  fil- 
trée est  de  nouveau  évaporée  au  bain-ma- 


rie ;  la  substance  restante  séebée  i  100* 
pesait  llgr.,40  ou  57  pour  100. 

La  matière  glucosiqne  est  dissoute  dans 
l'eau  distillée,  puis  après  addition  d'une 
petite  quantité  de  levûre  de  Inère  lavée, 
le  mélange  est  introduit  dans  on  flacon  snt^ 
monté,  comme  le  précédent,  d'un  tube  re- 
courbé deux  foisà  an^e  droit,  ét  muni  d'us 
récipient  contenant  du  chlorure  de  ealdom 
ammoniacal.  L'ai^»aretl  exposé  à  une 
pératnre  de  Sti°  devint  bientôt  le  riége 
d'une  ^ve  fermentation  et  d'un  d^agfr- 
ment  abondant  de  CO'  qui  troubla  la  aohi- 
tion  calcique.  La  fermentation  se  nientil 
peu  à  peu  et  cessa  tout  à  fait  après  quatre 
jours  de  dégagement  ;  on  recueillit  sur  un 
filtre  le  CO'  CaO,  et  on  le  sécha.  D'un  afi- 
tre  côté,  la  liqueur  fermentéefut  introdaile 
dans  une  cornue  tubulée  k  laquelle  était 
adapté  un  récipient,  puis  souadse  k  la  dis- 
tillation fractionnée.  Les  stries  alcotdiqacs 
se  formèrent  dans  le  col  de  la  cornue  ;  To- 
deor  d'alcool  se  développa  et  les  trois  Irae- 
tioua  de  ta  liqueur  spiritueusc  condensée 
réduisirent  l'acide  chromique  en  oxyde 
vert  de  chrome  qui  était  précipité  par  Vum- 
moniaque. 

Le  doute  n'était  pas  possible,  j'avus 
rénsd  à  dédoubler  la  digitaline  en  un  corps 
nouveau  inconnu  jusqu'àœjour,  analogue 
à  la  salirétioe,  et  en  glucose;  je  le  neai- 
merai  àigiUdirHine, 

Mais  il  &llait  étudier  ses  propriétés  phy- 
siques et  chimiques,  lui  assigner  une  place 
dans  la  série  dîes  corps,  en  faire  l'analyse 
élémentaire  et  déterminer  son  poids  ato- 
mique, lequel  seul  pouvait  me  fournir  le 
poids  atomique  de  la  digitaline  eUe-méme, 
par  les  relations  que  cette  étude  me  per- 
mettait d'établir  entre  les  quantités  obte- 
nues de  digitalirétine  et  de  glucose. 

La  rédne  reraeiUie  sur  un  filtre  ayant 
été  lavée,  séebée  et  traitée  par  l'alcool  k 
00"  C.bonilIant,s'y  dissolvait  entièrenmit. 
Après  fillration  le  sirfuté  fut  évapmé  très- 
doucement,  puis  laissé  en  repos  dorantune 
journée.  Il  se  déposa  despaillettesnacrécsi, 
blanc  grisâtre ,  qui  s'aœrurent  par  l'éva- 
poration spontanée,  et  la  liqueur  finit  par 
se  prendre  en  une  masse  grenue;  die  fat 
redissoute  dans  l'alcod  bouillant;  la  solo- 
lion,  filtrée  et  évaporée  de  nouveau  très- 
lentement,  dmina  enfin  par  le  repos  «ne 
masse  composée  de  grains  brillaots  de  digi- 
talirétine, qui  routent  à  l'état  humide 
comme  du  sable  aux  rayons  lumineux. 

Propriàét  de  la  digit^ir^ïM' 

La  digitalirétine  est  presque  insolable 
dans  l'eau  ;  néanmoins,  ce  liquide  dericnt 
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léedrement  amer  au  contact  de  ce  corps. 

Elle  est  peu  soluble  dans  Téther  ;  cepen- 
dant une  très-grande  quantité  d'oxyde 
éthylique  la  dissout  entièrement. 

Elle  est  peu  soluble  dans  Talcoot  de  90* 
k  froid,  mais  à  chaud  elle  s'y  dissout  faci- 
lement ;  le  soluté  est  amer,  quoique  beau- 
eoup  moins  que  ceini  de  la  digitaline  ;  il 
rougit  à  peine  le  papier  bleu  de  tour- 

DCSOl. 

La  digitulirétine  ne  se  dissout  pas  dans 
une  solution  de  potasse  ou  de  soude  caus- 
tique, ni  dans  l'ammoniaque.  Sa  solution 
alcoolique  ne  trouble  que  tcgèremcnt  un 
soluté  alcoolique  d'acétate  neutre  de  plomb, 
tandis  que  la  liqueur  surnageante  devient 
acide;  par  l'addition  de  quelques  gouttes 
d'ammoniaque  pour  neutraliser  l'acide,  le 
précipité  devient  abondant  et  floconneux, 
il  disparaît  par  l'ébuUition,  et  reparaît  par 
le  refroidissement  sons  son  aspect  pri- 
mitif. 

L'acétate  plombique  en  solution  aqueuse 
produit  absolument  les  mêmes  phéno- 
mènes. 

Avec  le  sulfate  ferreux  ou  obtient  un 
précipité  Uam;  jaunAbv  de  digitalirétate 
ferreux. 

Lorsqueà  une  solution  d'azotate  d'argent 
additionnée  du  double  de  son  volume  d'al- 
cool, on  ajoute  un  soluté  de  digitalirétine, 
i)  se  forme  lentement  un  trouble,  et  peu  h 
peu  un  précipité  composé  de  petits  prismes 
brillants  de  digitalirétate  d'argent;  après 
quelque  temps  leprécipité  brunit;  en  chauf- 
fant la  liqueur  il  brunit  immédiatement, 
devient  floconneux;  l'argent  est  réduit, et 
forme  un  anneau  argenté  dans  le  tube  où 
se  fait  l'expérience. 

Le  sulfate  cuivrique  donne  un  précipité 
d^uo  beau  vert. 

Avec  l'acétate  basique  de  plomb  il  se 
forme  immédiatement  un  précipité  miroi- 
tant cristallin  de  digitalirétate  de  plomb. 

Mais  revenons  à  la  digitaline. 

De  Fa^iM  de  la  aoude  eousftfiie  fw  ta 

digitaline. 

Lorsqu'on  met  de  la  digitaline  dans 
une  solution  moyennement  concentrée 
de  soude  caustique,  elle  ne  se  dissout 
que  peu,  mais  par  une  ébullitlon  pro- 
longée, la  dissolution  devient  complète, 
puis  on  continue  encore  l'ébullition  pen- 
dant une  heure.  Alors,  si  on  ajoute  au 
aolntum  alcalin  de  digitaline  une  solution 
de  tartrate  cupropolassiqne,  et  si  le  mé- 
lange est  soumis  à  l'ébullition,  on  voit 
qu'il  n'y  a  pas  en  production  de  glucose. 


car  l'miyde  euÏTriqne  n*est  pas  réduit. 

L^addition  d'acide  sulfurique  ou  d'acide 
acétique  détomine  dans  la  solution  alca- 
line de  digitaline  la  formaUon  d'un  préci- 
pité floconneux.  Si  à  la  liqueur  acidulée 
séparée  du  prédpïté  on  ajoute  une  solution 
d'azotate  argentiquc,  des  flocons  blancs 
brunissant  à  la  lumière  se  déposent  ;  avec 
une  solution  du  sulfate  cuivrique  la  liqueur 
se  trouble,  et  par  l'ébullition  elle  laisse 
déposer  un  abondant  précipité  bleu  de  ciel 
d'un  sel  cuivrique  ;  avec  l'acétate  neutre 
de  plomb  ou  basique,  il  se  fait  un  préci- 
pité d'un  sel  de  plomb. 

Les  flocons  précipités  par  l'acide  sulfu- 
rique de  la  dissolution  sodique  de  digita- 
line furent  recueillis  sur  un  filtre,  lavés  et 
séchés  ;  le  précipite  sec  fut  ensuite  traité 
par  l'alcool  bouillant  ;  la  solution  alcoolique 
filtrée  et  évaporée  doucement  jusqu'à  con- 
sistance sirupeuse  s'est  prise  en  une  masse 
cristalline  composée  de  paillettes  blanches 
rougissant  le  papier  de  tournesol,  piquant 
la  langue  et  un  peu  amcre.  C'est  un  nouvel 
acide  formé  par  l'action  de  la  soude  caus- 
tique sur  la  digitaline.  Je  le  nommerai 
acide  digitalinique. 

D'autre  part,  la  liqueur  d'où  avait  été 
précipité  l'ucidc  digitalinique,  fut  addition^ 
née  d'une  solution  de  sulfate  cuivrique  ;  & 
froid  elle  se  troubla  seulement,  mais  par 
l'ébullition  il  se  forma  un  précipité  assez 
abondant;  bleu,  grenu,  semi-cristallin, 
qu'on  recueillit  sur  un  filtre,  qu'on  lava  et 
qu'on  sécha  à  100  degrés. 

J'ai  calciné  Ogramm.,IÎ3SS  de  ce  pré- 
cipité, puis  je  l'ai  traité  par  quelques  gout- 
tes d'acide  ozolique  et  calciné  de  nouveau, 
il  resta  0,43ïtti  CuO  contenant  une  forte 
proportion  de  S0^  La  perte  d'acide  digita- 
linique fut  de  0,10  ;  le  précipité  était  donc 
un  scl  double  composé  de  digitaline  et  de 
sulfate  cuivrique. 

Ce  sel  double  fut  traité  par  un  courant 
de  gaz  sulfhydrique  à  chaud,  et  le  sulfure 
cuivrique  séparé  par  le  filtre.  La  liqueur 
contenait,  à  côté  de  l'acide  organique,  en- 
core de  l'acide  sulfurique  ;  die  fut  saturée 
par  l'ammoniaque  et  évaporée  ;  te  scl  de»^ 
séché  fut  traité  par  l'alcool  bouillant  qui 
dissolvait  l'acide  digitalinique  rougissant 
le  papier  de  tournesol,  et  restant  après 
l'évaporation  sous  forme  de  groupes  hé- 
misphériques cristallins. 

Le  sulfure  cuivrique  lavé  et  séché  fut 
pareillement  traité  par  l'alcool  bouillant  ; 
la  liqueur  filtrée,  saturée  par  l'ammoniaque 
et  évaporée  laissa  un  résidu  satin,  lequel 
soumis  à  l'action  de  l'alcool  bouillant  lui 
céda  le  même  acide  digitalinique  que  l'on 
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oljtiat  par  rûvupsration  en  petits  groupes 
cristallins  rougissant  le  papier  de  tourne- 
sol. 

Une  autre  portion  de  digitaline  fut 
bouillie  avec  la  lessive  de  soude  caustique 
pendant  une  demi-heure  en  remplaçant 
l'eau  évaporée,  elle  s'y  est  dissoute  peu  à 
peu  i  la  liqueur  devint  jaune  ;  on  la  satura 
exactement  par  l'acide  sulfurique  eu  la 
laissant  cependant  légèrement  alcaline, 
puis  on  révapora  à  siceité,  et  on  traita  à 
deux  reprises  la  masse  saline  par  l'alcool 
bouillant.  La  solution  alcoolique  ayant  été 
évaporée  laissa  une  croûte  cristalline  rayon- 
nante, à  laquelle  on  ajouta  de  l'eau  qui  la 
dissolvait  entièrement.  La  solution  légère- 
ment alcaline  au  papier  de  tournesol  était 
amèrc  et  salée  ;  évaporée  à  une  douce 
chaleur  elle  laissa  de  nouveau  une  croûte 
cristalline  composée  de  prismes  Bns  grou- 
pés en  étoiles  ou  en  croix.  Les  cristaux, 
traités  encore  une  fois  par  l'alcool  bouil- 
lant, donnèrent  une  solution,  laquelle  fil- 
trée et  évaporée  très-lentement  iinit  par 
donner  de  jolis  groupes  formés  de  prismes 
obliques,  disposés  en  étoiles  ou  eu  croix, 
de  digitalinate  de  soude  pur. 

Il  n'est  pas  sans  intérêt  de  fuiro  obser- 
ver que  l'acide  digitalinîque  qui  a  résisté  à 
l'action  de  la  soude  caustique  en  ne  se  dé- 
composant pas  en  glucose  et  en  digitaliré- 
tine  par  Tébullition  avec  cet  alcali  énergi- 
que, subit  imroédiatementce  dédoublement 
lorsqu'on  sursature  la  liqueur  avec  l'acide 
sulfurique  et  qu'on  fait  bouillir  un  quart 
d'heure  le  mélange  d'acide  digitalinique, 
Ae  sulfate  île  soude  et  d'aeide  salfurique 
en  excès. 

Ces  deux  remarquables  décompositions 
de  la  digitaline,  l'une  en  glucose  et  en  di- 
gitalircUne  mm»  l'influence  d'un  acide 
dilué,  l'aobv  en  «cide  digitaliniquc  sous 
celle  d'une  base  forte  de  l'eau  et  de  la 
chaleur,  prouvent  bien  que  l'agrégation 
moléculaire  des  eorps  organiques  n'est  pas 
fixe,  mais  change  suivant  Ips  corps  modi- 
fiants qui  sont  en  leur  présence.  D'un  côté 
la  soude  cherche  à  se  combiner  à  un  acide 
et  transforme  en  sel  un  corps  neutre  et  in- 
diflérent  ;  d'autre  part  l'acide  sulfurique 
modifie  Fagrégation  atomique  de  la  digita- 
line en  éliminant  la  digitalirétine  faible- 
ment électro-négative,  et  en  se  combinant 
d^une  manière  transitoire  au  glucose  com- 
me alcool  polyatomiqne  ;  mais  il  l'aban- 
donne  bien  vite  en  présence  d'nn  oxyde 
alcalin,  en  laissant  le  glucose  deué  de 
toutes  les  propriétés  qui  te  caractérisent. 

Le  digitalinate  de  soude  cristallisé  que 
j'ai  obtenu  fut  séché  à  100*  centigrades 


pendant  une  heure  et  demie,  pliis  enfermé 
dans  un  flacon  bien  sec.  Pour  connaître  la 
quantité  de  soude  combinée  h  cet  acide  et 
déterminer  de  cette  manière  le  poids  ato- 
mique de  ce  dernier,  j'ai  fait  une  calcina- 
tion  dans  un  petit  creuset  de  porcelaine  ; 
le  résidu  fut  traité  avec  prudence  par  l'a- 
cide si^lfurique  pur  et  calciné  de  nouveau; 
j'obtins  de  cette  façon  un  sulfate  sodique 
parfaitement  blanc. 

0  gr.,i09»  ont  donné  0,0333  SO*  NaO, 
d'où  NaO=0,01iGou  U,<5  pour  100,  ce 
qui  élève  lu  poids  atomique  de  l'acide  dï- 
gitalintque  à  203  ou  au  tiers  de  celui  de  la 
digitaline. 

J'ai  également  fait  bouillir  0  gr.,9S  de 
digitaline  anhydre  pendant  cinq  quarts 
d'heure,  avec  30  grammes  de  lessive  de 
soude  caustique  k  36  B,  en  ajoutant  de 
temps  on  t^-nips  un  peu  d'eau.  11  se  forme 
une  pellicule  cristalline  qui  augmente  de 
plus  en  plus,  au  point  que  la  liqueur  finit 
par  se  prendre  en  une  bouillie  de  cristaux 
de  digitalinate  sodtque,  ne  pouvant  rester 
en  dissolution  dans  la  lessive  caustique. 
Cette  masse  fut  saturée  par  l'acide  sulfuri- 
que dilué,  en  la  laissant  néanmoins  légère- 
ment alcaline,  pour  empêcher  l'action 
sllcranic  de  l'acide  sulfurique  sur  l'acide 
digitaliniquc,  puis  on  l'évapora  à  siccitéf 
et  on  traita  le  résidu  à  quatre  reprises  par 
l'alcool  bouillant.  Les  liqueurs  alcooliques 
filtrées  laissèrent,  par  t'évaporation,  un  sel 
cristallise  en  petites  rosettes  que  l'on  sécha 
à  100°  C.  durant  une  heure  ;  il  pc&aîl  alen 
l.iOS;  en  prenant' le  nombre  de  S03  ptmr 
poids  atomique  de  l'acide,  U  d<ivait  peser 
1,00G5. 

L'expérience  a  donc  encore  fourni  cette 
fois  14,03  pour  100,  alors  que  la  théorie 
en  exige  1 5,5(>,  en  supposant  un  sel  mono- 
basique,  c'est-à-dire  neutre. 

Ces  deux  sels,  provenant  de  deux  pré- 
parations différentes,  avaient  l'un  et  l'autre 
une  réaction  alcaline. 

Le  digitalinate  de  soude  a  été  décom- 
posé par  un  petit  excès  d'acide  sulfurique 
dilué,  le  précipité  floconneux  recueilli  sar 
un  filtre  a  été  lave,  puis  il  a  été  scclié  et 
traite  por  l'alcool  bouillant.  La  solution 
alcoolique  ayant  été  évaporée  lentement, 
s'est  prise  en  une  masse  cristalline  qui, 
sons  le  microscope,  présente  des  écailles 
miracces  translucides  et  brilUnles. 

T,a  dissolution  alcoolique  de  cet  aride 
rougit  le  papier  de  tournesol,  et  quoique 
un  peu  amère,  elle  est  loin  de  posséder 
l'borrible  amertume  de  la  digitaline. 

Après  avoir  été  exposé  pendant  dm», 
beuresà  la  tempér.  de  iOO»  C,  l'aeide  digi- 
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UUinique  fut  soumUiraiMlyse  élémentaire: 
V- 

0,S10  donnèrtDL   .  .   .  COi=0^a 
—       —  U0=:  0,1506 

d'od  nriMiw.  ......  O.IOfilS 

d'où  liydrwgèm  0,01673 

Nombres  qui  sont  représentes  en  100 
parties  par  : 

Carbone.   ......  50,9i 

llydro):«ne  7.54 

Ouygène  iXfit 

^100,00" 

La  digitaline,  par  Taction  modiflantc 
énergique  de  l'oxyde  de  sodium  tiydrulé, 
a  perdu  ses  propriétés  physiques  et  chi- 
miques pour  un  acquérir  de  nouvelles  ;  en 
fixant  les  éléments  de  l'eau,  elle  est  deve- 
nue susceptible  do  cristalliser,  de  rougir 
le  papier  de  tournesol  et  de  se  combiner 
aux  lÂses  ;  en  même  temps  elle  a  perdu 
une  grande  partie  de  son  amertume;  enfin 
elle  est  devenue  un  corps  qui  n'avait  pas 
encore  été  observé.  A  cette  occasion,  il 
importe  de  faire  remarquer  combien  il  faut 
éviter  le  contact  des  acides  et  des  alcalis 
dans  le  maniement  de  la  digitaline  et  de 
toutes  les  préparations  qui  dérivent  de  la 
digitale  pourprée.  Ces  agents  produiront 
toujours  une  modification,  si  petite  qu'elle 
soit,  dans  Fagrcgution  moléculaire  de  la 
digitaline,  et  par  conséquent  compromet- 
tront son  action  physiologique.  Les  expé- 
riences que  j'ai  entreprises  sur  d'autres 
productions  du  règne  organique  me  prou- 
vent que  les  acides  puissants,  même  éten- 
dus, exercent  presque  constamment  une 
action  destructive  sur  1rs  substances  tirées 
de  la  nature  organisée  ;  si  tous  les  corps 
étaient  étudies  dans  cette  direction,  il  n'est 
pas  douteux  qu'une  grande  richesse  de 
produits  nouveaux  ne  s'ensuivit,  et  que 
la  constitution  moléculaire  de  ces  compo- 
sés ne  se  montrât  sous  un  nouveau  jour. 

(J.  dcpli€tnn.  et  de  c/iiwt,,  juillet  1860.) 
{Latuite  auproeltain  N",) 


RBCHBaCBBS  Sl'R  Ll  CAHPnRB  DB  SICCIN, 

par  HM.  BERTHELOT  et  H.  BUItiNET. 
—  1.  La  formation  d'une  matière  camphrée 
aux  dépens  du  succin  a  été  signalée  par 
divers  expérimentateurs  :  les  uns  l'ont 
obtenue  en  traitant  le  succin  par  l'acide 
nitrique,  les  autres  par  la  polajïse.  Hais 
elle  n'a  pas  été  jusqu'ici  l'objet  d'un  exa- 
men approfondi,  sans  doute  en  raison  de 
sa  faible  proportion  relative.  On  ne  sait 
pas  si  elle  préexiste  k  l'état  libre  ou  com- 
biné dans  le  suci'in,  et  ou  la  regarde,  en 
ficnérat,  comme  identique  avec  le  camphre 
ordinaire,  et  comme  présentant  la  même 


composition  dans  tes  diverses  oirconstaneea 
où  elle  se  manifeste. 

II.  Ce  qui  nous  a  engagés  à  soumettre 
cette  matière  à  une  nouvelle  étude,  e'est 
l'intérêt  qu'elle  pouvait  offrir  au  point  de 
vue  de  l'isomérie.  En  effet,  on  connaît 
aujourd'hui  plusieurs  substances  douées 
des  mêmes  apparences  camphrées,  mais 
distinctes,  les  unes  par  leur  composition, 
les  autres  par  leurs  propriétés  physi- 
ques. Toutes,  d'ailleurs,  se  rattachent  par 
leurs  formules  à  ce  carbure  C"  H",  dont 
tes  états  isomériqucs  st  multipliés  consti- 
tuent la  plupart  des  essences  hydrocarlio- 
nées.  Il  peut  affecter  lui-même  l'état  cam- 
phre; il  eu  estde  même  de  son  chlorhydrate 
C"  H",  HCI  ;  du  camphre  de  Bornéo,  qui 
diffère  du  carbure  par  les  éléments  de 
l'eau  C'o  ir*.  H*  ;  du  camphre  des 
Laurinées,  qui  en  diffère  par  de  l'oxygène 
C"  II",  0\  etc. 

III.  Le  camphre  de  succin  s'obtient  en 
distillant  la  poudre  de  succin  avec  le  quart 
de  son  poids  de  potasse  et  une  grande 
quantité  d'eau  :  il  se  volatilise  avec  l'eau. 
Cn  kil<^amme  de  succin  fournit  ainsi  3 
grammes  de  camphre. 

Ses  propriétés  physiques  ressemblent 
extrêmement  à  celles  du  camphre  ordinai- 
re ;  cependant  il  s'en  distingue  déjà  par 
une  odeur  spéciale,  pénétrante  et  Irès-pcr- 
sistantc. 

D'après  l'analyse,  le  camphre  de  succin 
répond  à  la  formule  C"  H"  O*.  Cette  for- 
mule renferme  deux  équivalents  d'hydro- 
gène de  plus  que  celle  du  camphre  ordi- 
naire, et  elle  est  la  même  que  celle  du 
camphre  de  Bornéo,  autrement  dit  cam- 
phol  ou  alcool  campholique, 

IV.  Ces  deux  principes  ne  sont  cepen- 
dant pas  identiques,  mais  isumériques  ; 
car  le  pouvoir  rotatoire  du  cumphol  de 

Bornéo  est  égal  à  -i-  ZZ'^^t 

tandis  que  celui  du  camphol  de 

succin  est  de  ■+■  4'>5. 

Ce  caractère  récarte  également  de  deux 
autres  corps  isomériques,  savoir  le  cam- 
phol artificiel  dont  le  pouvoir  est  égal 

â  -+-«*,9, 

et  le  camphol  de  garance  dont  le 
pouvoir  est  représenté  par.    .    — SS",!. 

V.  Du  reste ,  le  camphol  'de  succin  est 
un  alcool  comme  les  précédents  ;  car  nous 
avons  pu  obtenir,  par  combinaison  directe, 
son  cther  chlorhydrique  CP',  et  sou 
éther  stéarique. 

II  est  vraisemblable  que  c'est  sous  la 
forme  d'un  composé  éthérc  du  mènre  ordre 
que  le  camphol  du  succin  préexiste  dans 
cette  matière.  La  potasse  l'en  dégage  sans 
raltérer  ;  l'acide  nitrique,  ou  contraire, 
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Toxyde  et  le  métamorphose  en  un  corps 
nouveaa,  probablement  isomère  da  cam- 
phre ordinaire  (1);  les  matières  camphrées 
formées  aux  dépens  du  succin  dans  ces 
deux  eonditions  no  sont  donc  pas  idenU- 
ques. 

VI.  L'étude  des  combinaisons  éthérées 
formées  par  les  divers  alcools  campholiques 
isomères  donne  lieu  à  une  remarque  fon- 
damentale. En  effet,  ces  combinaisons  ne 
sont  pas  identiques,  mais  simplement  iso- 
mcriques  comme  les  alcools  dont  elles  dé- 
rivent. Ce  qui  le  prouve,  c'est  qu'elles 
régénèrent  les  alcools  campholiques  avec 
leurs  propriétés  primitives.  C'est  ce  que 
nous  avons  vérifié,  notamment  avec  Téthcr 
camphol-stéarique,  préparé  au  moyen  du 
ramphol  de  succin.  liécomposé  par  un 
hydrate  alcalin,  il  a  reproduit  le  camphol 
générateur,  avec  ses  propriétés,  son  odeur 
et  son  pouvoir  rotatoire  originaires. 

Voilà  donc  un  nouvel  exemple  de  plu- 
«eurs  alcools  isomériques  qui  fournissent 
des  dérivés  Isomériques,  et  conservent 
leur  diversité  dans  les  combinaisons  sem- 
blables, «u  sein  desquelles  on  peut  les 
engager.  {Journal  de  pharmacie  k  de  cAi- 
ffiM,  juillet  1860.) 


Bat.  médicale  et  phanit. 

La  MANNE  DRsHiBRKUxjparH.  O'RORKE. 
—  Tous  les  commentateurs  des  ïivnw  sa- 
crés ont,  jusqu'à  présent,  considéré  la  sub- 
stance qui  nourrit  pendant  quarante  ans  les 
Israélites  dans  le  désert  comme  étant  une 
véritable  mantie.  Pour  ceux  qui  veulent 
expliquer  les  miracles  du  ciel  par  les  seules 
merveilles  de  la  nature,  en  s'attacbant 
plutôt  à  l'esprit  qu'à  la  lettre  même  des 
textes,  il  devient  évident  que  cette  manne 
n'était  autre  chose  qu'un  lichen  particulier 
et  très-probablement  analogue  à  celui  dont 
M.  le  docteur  O'Rorke  a  présente,  au  Cer- 
cle de  la  presse  scientifique,  un  qwcimen 
venant  du  Sahara  algérien. 

Voici  le  résumé  de  cette  communica- 
tion : 

On  lit  dans  YExode  PCVI,  13, 14,  51, 
33)  :  (  Les  Israélites,  en  quittant  la  sep- 
tième station,  entrèrent  dans  le  désert  de 
Sin.  Dieu  vint  au  secours  de  son  peuple. 
Vers  le  soir,  le  camp  fut  couvert  de  cailles, 

(I)  Dqniîs  qac  ddos  avons  prtonté  ce  travail 
i  rAcademic  ilrs  Kienee»,  nous  avons  coulât^  que 
le  camphre  de  suceîti,  traité  par  l'oeîde  nitrique, 
M  cliuiige  CD  effet  en  un  coniplire  isoniérique  tlu 
çiinphre  du  Japon,  C»>  IHS  0*.  N«is  l'obterTaUon 
do  pouvoir  roialoire  nous  a  nuinlré  qu'il  ne  lui 
éUiA  pas  identique  :  entra  le  camphre  de  succin 


et  à  l'enlour,  le  lendemain  matin,  une 
épaisse  rosée  couvrait  tonte  la  surface  de 
la  terre.  C'était  une  etpèce  de  graine  btanche 
propre  à  faire  du  pain.  Elle  avait  le  goût 
de  la  plut  pure  -farine  mêlée  avec  du  lut. 
En  voyant  ce  prodige,  les  Israélites  s'é- 
crièrent :  JÏ/on-Au  ?  (Qu'est-ce  que  cela?) 
De  cette  exclamation  naquit  le  mot  manne. 

I.. .  Elle  couvrait  les  camps  à  l'aube  du 
jour  et  fondait  aux  premiers  rayons  du  to- 
leil.  Cette  manne  pUée  pouvait  former  une 
pâte  et  être  cuite  comme  du  pain  ou  apprêtée 
deplutieurt  manières  en  ptitisserie.  t 

Les  Israélites  se  dégoûtèrent  rapidement 
de  cet  aliment,  car  un  peu  plus  loin  (A'om- 
bres,  XI,  0,  8),  on  lit  encore  :  c  Notre  vie 
est  languissante;  nous  ne  voyons  que 
manne  devant  nos  yeux.  >  Or  la  manne 
était,  comme  la  graine  de  coriandre,  de  la 
couleur  du  bdellium.  —  Le  peuple  allait 
la  chercher  autour  du  camp,  et,  l'ayant 
ramassée,  la  broyait  tous .  la  meule  ou  il 
la  pilait  dam  un  mortier  ;i\  la  mettait  cuire 
ensuite  dans  un  pot  et  en  faisait  des  tour- 
teaux, qui  avaient  le  goût  d'un  pain  axyne 
pétri  avec  de  l'huile. 

M.  le  docteur  O'Rorke  fait  rémarquer 
que  les  divers  traducteurs  du  texte  hé- 
breu diffèrent  entre  eux  quant  au  goût 
de  la  manne.  Une  version  du  T.  31  (c.  XVi) 
de  l'Exode  est  ainsi  conçue  :  Cette  manne 
ressemblait  à  la  graine  de  coriandre;  elle 
était  blanche,  et  elle  avait  le  goût  qu'au- 
rait la  plut  pure  farine  mêlée  avec  du  miH, 
Les  traducteurs  ont  évidemment  confondu 
les  expressions  doux,  peu  sapidCf  fade  et 
tueré,  puisqu'ils  rapportent  la  saveur  de  la 
manne  à  celle  du  lait,  du  miel  cl  même 
de  l'huile. 

Or,  dans  tous  les  idiomes  européens,  le 
mot  manne  est  employé  pour  désigner  une 
sorte  de  gomme  sucrée,  sévc  concrète,  qui 
exsude  de  certains  arbres  en  Sicile,  en  Ca- 
labre,  en  Espagne  (3),  soit  spontanément, 
soit  par  la  piqûre  de^  insectes  ou  des  inci- 
sions artificielles.  La  manne  officinale  pro- 
vient d'une  espèce  de  frêne  {Fraxinut  or- 
nas et  rotundifolia)  et  se  récolte  en  juin  et 
juillet.  La  manne  de  Sicile  est  purgative, 
et  il  est  évident  que  cette  manne  n'est  pas 
celle  des  Hébreux. 

Mais  il  existe  beaucoup  d*autres  espèces 
de  mannC'!  il  est  certain  même  qu'on  a 
étendu  ce  nom  à  des  substances  sucrées  ou 
résineuses,  à  de  réritablcs  mids.  En  Eu- 

ainsi  modiflé  et  le  eawphrc  da  Jspon,  noM  amas 

retrouvé  U  mémediflereneequVulre  le  caaiplira 

de  succin  primitif  et  le  eaïuplirrde  Bornéu. 

(S)  Les  Espagnols,  dédaignent  i  tort,  de  recol- 
ler la  maniM  qui  exsude  chez  eux  «le  certains 
fréuM.  Ce  scruil  un  objet  de  comaicrcc  d'à» 
cerUine  trIcut. 
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rope,  le  mélèze{Larix  curopœus)  donne  un 
suc  concret  appelé  manne  de  Briançon.  Le 
genévrier  et,  en  Suède,  le  Pintu  picea  en 
donnent  quelques  grains  au  sommet  des 
branches  les  plus  élevées. 

L'Orient  fournit  aussi  diverses  espèces 
de  manne  provenant  de  plantes  différentes. 
En  Syrie,  en  Perse ,  en  Arabie,  elles  pro- 
viennent du  cèdre,  d'une  légumineuse 
{Hedy$arum  alhagt),  du  chêne  oriental  (?), 
du  tamarix  et  de  quelques  autres  végétaux 
mal  déterminés. 

Toutes  ces  mannes  se  recueillent  sur  les 
branches,  les  feuilles  des  arbres  qui  les 
produisent,  ou  $ur  le  toi,  au-dettota  de  cei 
méme$  arbres.  Elles  affectent  la  forme  de 
petits  grains  analogues  à  la  coriandre, 
quelquefois  aussi  blancs  que  la  neige,  que 
les  habitants  récoltent  en  juin  et  août 
avant  le  lever  du  soleil,  car  lorsque  le  so- 
leil s''clève,  ces  petites  masses  se  fondent  et 
ne  forment  plus  qu*un  enduit  miellé  qui 
ne  se  détache  plus  des  branches.  Rauwolf, 
Gmelin,  Miebuhr  et  surtout  Burckardt  ont 
donné  des  descriptions  très-exactes  de  ces 
mannes  et  des  plantes  qui  les  produisent. 

Burckordt,  dans  le  récit  de  son  voyage 
dans  les  déserts  de  Sinaï,  qui  furent  tra- 
versés par  les  Israélites,  mentionne  le  tarfa 
ou  tamarix  comme  étant  la  plante  qui  a 
fourni  ta  manne  des  Hébreux.  11  est  vrai- 
ment  étrange,  dit-il,  que  ee  fait  soit  resté 
inconnu  en  Europe  jusqu'à  ce  que  M. 
Seclzen  l'ait  indiqué.  Cette  substance  est 
appelée  marin  par  les  Arabes,  et  ressem- 
hle,  jusqu'à  on  certain  point,  à  la  descrip- 
tion donnée  par  les  Écritures.  11  fiiit  re- 
marquer, plus  loin,  que  cette  manne  ne  se 
trouvequc  dans  les  années  très-pluvieuses; 
quelquefois  elle  manque  complètement. 

Dans  la  saison  pendant  laquelle  les  Ara- 
bes la  récoltent,  elle  n'acquiert  Jamais  c« 
degré  de  solidité  qui  permettrait  lapulvéri' 
seUim.  La  quantité  de  manne  de  tamarix 
rassemblée  actuellement,  même  dans  les 
saisons  trcs-favorables,  est  insignlGante  et 
no  dépasse  pas  cinq  cents  livres  pour  toute 
la  contrée.  Elle  est  eotièrement  consommée 
par  les  Bédouins,  qui  la  considèrent  comme 
la  plus  délicate  friandise  que  le  pays  four- 
nisse. 

Les  cèdres  du  Liban  donnent  aussi  une 
manne  semblable  à  celle  du  mélèze,  appe- 
lée eedrirUf  mastichina  ;  en  Egypte,  1'^»- 
clepiasprocera  donne  cgalementune  manne 
farineuse,  et  en  SjTie  VApocymm  syriacum 
est  dans  le  même  cas. 

Hais  toutes  ces  mannes,  et  en  particu- 
lier celle  du  tamarix,  diffèrent  beaucoup 
de  la  manne  des  Israélites.^ La  manne  des 
Hébreux  tombait  du  ciel  aux  environs  du 


camp  swr  le  sol,  tandis  que  la  manne  ac- 
tuelle des  Orientaux  provient  des  tiges, 
des  rameaux  ou  des  feuilles  de  certains 
arbres  dont  elle  exsude,  sans  pouvoir  se 
disséminer  dans  l'atmosphère  pour  tomber 
ensuite  sous  forme  de  rosée.  II  est  vrai  que 
dans  l'antiquité,  toutes  les  mannes  étaient 
désignées  par  les  expressions  de  rosée  du 
ciel,  de  miel  de  l'air,  de  miel  céleste,  parce 
que  les  anciens  se  figuraient  que  les  gout- 
telettes sucrées  suspendues  aux  arbres 
étaient  produites  par  la  rosée  qui  se  cou- 
crétait  sur  ces  végétaux.  Telle  était  l'opi- 
nion d'Aristole,  de  Pline,  d'Avicenne.  Mat- 
thiole  la  considère  même  comme  une  sorte 
de  salive  ou  d'excrément  de  certains  as- 
tres, et  il  faut  arriver  jusqu'en  lBi3  pour 
voir  Ange  Palea  détruire  toutes  ces  ab- 
surdes croyances  en  démontrant  que  la 
manne  de  Sicile  ne  tombait  pas  du  ciel 
sous  la  forme  de  rosée  ;  il  prouva  que  celte 
manne  provenait  directement  du  suc  pro- 
pre des  frênes  en  recouvrant  simplement 
ces  arbres  d'une  toile  blanche  quilesiso-, 
lait  des  influences  extérieures. 

De  plus,  la  récolte  de  la  manne  d'Orient 
manque  souvent  une  ou  plusieurs  années 
de  suite  ;  elle  est  toujours  très-peu  abon- 
dante, les  Arabes  n'en  produisent  que  pen- 
dant deux  ou  trois  mois  de  Paonée.  La 
manne  de  la  Bible,  au  contraire,  tombait 
toute  l'année  et  continua  ainsi  pendant 
une  longue  période  de  quarante  ans ,  sans 
interruption. — La  manne  actuelle  ne  s'em- 
ploie que  comme  condiment  ou  friandise, 
celle  des  Hébreux  servait  journellement 
de  pain.  D'ailleurs,  jusqu'à  présent,  au- 
cun voyageur  n'a  rapporté  que  les  Arabes 
se  servissent  actuellement  de  la  manne 
pour  remplacer  leur  pato  pendant  les  re- 
pas. (La  fin  au  prwAain  AT*.) 
{Joum.  dejAarm.  et  de  dUmte,  juin  1860). 


Pbarmftcle. 

ObSBBTATIOKS  PEATIQUBS  SDR  LA  VAUtlE  DB 
U  HACtiklTrail  BT  OB  LA  LIXIVIATIOH  AU  POIRT 
DB  TUB  OR  LA  PR^PARATIOir  DBS  TBHTTUKBi  AL- 
COOLIQUES, SUIVIES  OR  QUELQUES  CONSmiâlU- 
TI0N5  GÉNÉRALES  SUR  CES  MÉDICAMENTS  ;  par 

M.  J.  LANEAU,  pharmacien  en  chef  de 
l'hôpital  Saint-Jean,  à  Bruxelles.  (Suite  et 
fin.  —  Voimnolre  collier  d'août,  p.  187.) 

Le  degr^aréométrique  des  teintures  ne 
peut  renseigner  exactement  ni  sur  la  qiuin- 
Uté  d'alcool,  ni  sur  la  somme  des  princi- 
pes fixes  dissous. 

Les  teintures  très-chargécs  ou  bien  peu 
riches  en  alcool  accusent  ordinairement  des 
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degrés  pçu  étcvés.  GénéralRment  les  tein- 
tures par  macdration  possèdent  un  degrô 
aréométriquQ  plus  clcv^  que  les  teintures 
par  lixiviatioD,  les  unes  et  les  autres  étant 
préparées  avec  des  matières  premières 
identiques.  Toutefois,  je  le  répète,  Taréo- 
mctrc  ne  coustitue  pas  un  point  de  repère 
exact  pour  juger  de  la  densité  ou  de  la 
richesse  alcoolique  et  extractive  des  tein- 
tures. Je  me  bornerai  à  citer  les  exemples 
suivants  : 

A  la  tempérainre  del4*e.,  Il  Uintnre  d'herbe 
fralelie  d'acoiiil  marque  31*  et  rcof«riM  12  ext. 
sec  pour  SOU  de  trial  ure. 

A  la  temnti-atiire  de  li»  c- ,  la  tcinlure  dlierbe 
frolehe  de  belUdone  marque  50"  1/3  «l  reoferniB 
8  exl.  àec  pour  500  de  Iniulure. 

A  la  lein[i^ral(ire  île  li»  c.,  la  l«intare  d'herbe 
fraîche  de  digitale  marque  4Se  el  renTeriiie  18 
«xt.  see  pour  500  de  leinUire 

A  la  lenpénlurfl  de  lio  e.,  la  teinture  de 
bulbe  frais  de  eolcbiqiie  marqua  53^  et  ronferoM 
10  ext.  sec  pour  SOO  de  teinture. 

A  la  température  de  lie  c,  la  icinlure  d'aconit, 
par  lizlviation  marque  66«  1/3  et  renferme  23 
ext.  sec  pour  500  de  teinlure. 

A  U  température  de  l4o  c,  la  teinture  de  bel- 
■  ladone,  par  lixivialloa  marque  33(iet  renferme iS 
ext.  sec  pour  SOOdeleinlore. 

A  la  température  de  li*  e.,  la  teinture  de  digi- 
tale, par  lixiviatîon,  mBr<]ue  iOo  1/3  et  renferme 
58  ext.  sec  pour '500  de  teiulure- 

A  la  température  de  l4oc ,  la  teinture  de  bulbe 
de  eoleUque,  par  KuTialion  mn^e  88a  t/S  et 
reofcrme  U  ext.  sec  pour  900  de  Iciotnre. 

Évidemment,  il  y  a  là  des  anomalies 
dans  les  densités  qui  -ne  peuvent  s'ex- 
pliquer que  par  Vinfluettee  eoUectiva  des 
quantités  relatives  d'eau,  d*aIcool  et  de 
matières  extraetÏTei  que  ces  teintures  reit< 
ferment. 

Au  double  pointdevue  pharmacologique 
et  thérapeutique,  les  considérations  géné- 
rales que  je  viens  de  développer  méritent 
une  attention  sérieuse,  et,  quoique  Ton  en 
ait  déjà  fait  plus  ou  moins  mention,  il  ne 
m'a  point  paru  inopportun  de  les  corrobo- 
rer par  des  faits  catégoriques,  afin  d'en 
faire  ressortir  l'importance  et  d'en  justifier 
l'uliliLé  pratique. 

Ainsi,  pour  ne  comparer  que  quelques 
faits,  l'expérience  m'a  démontré  jusqu'à 
quel  point  il  n'est  pas  iudiiïéreot,  pour 
préparer  les  teintures,  de  se  servir  de 
feuilles  de  digitale  trop  jeunes  ou  bien 
cueillies  vers  l'époque  de  U  floraison,  de 
feuilles  de  digiûle  el  de  fleurs  d^arnîca 
nouvelles  ou  surannées,  des  fleurs  d'arnica 
provenant  de  l'Allemagne  ou  des  Itois  mon- 
tués  du  Luxembourg,  de  la  valériane  olfï- 
cinalo  sauvage  et  cultivée  ou  de  la  valé- 
riane des  jardins,  de  la  racine  d'angclîque 
de  Bohème  ou  de  la  même  racine  cultivée, 
du  quinquina  jaune  et  rouge  contusés  ou 
bien  pulvérisés  aux  trois  quarts. 

En  effet,  pour  une  quantité  déterminéo 


de  teinture  éqnivalcnl  à  eent  parties  de 
substance  s^Ae,  les  feuilles  de  digitale  par^ 
faitement  développées  fournissent  sept  et 
sept  dixièmes  parties  d'extrait  en  plus  que 
celles  qui  sont  incomplètes  et  les  feuilles 
de  digitale  surannées  onze  et  deux  dixièmes 
parties  d'extrait  eu  moins  que  les  nua- 
velles. 

Les  fleurs  d'amiea  d'Allemagne  donaent 
treize  et  trois  dixièmes  parties  d'extrait  en 
plus  que  les  fleurs  récoltées  en  Belgique  ; 
ces  mêmes  fleitrs  surannées  fourniâeat 
ordinairement  à  l'alcool  cinq  parties  do 
matière  extractive  en  moins  que  les  fleurs 
nouvelles.  La  valériane  offieinale  sauvage 
accuse  deux  parties  d'extrait  en  plus  que 
la  même  plante  cultivée,  la  Talcriane  des 
jardins  donne  la  même  quantité  d*extr«it 
que  la  valériane  sauvage  dont  l'extrait 
toutefois  est  supérieur,  à  tous  égards,  no- 
tamment, par  ses  propriétés  éminemment 
aromatiques. 

La  racine  d'angéltque  de  Bohême  noire 
et  compacte  a  un  rendement  supérieur  de 
quinze  parties  d'extrait  sur  celle  des  jar- 
dins ou  cultivée,  qui  est  blanchAtre  et 
beaucoup  moins  compacte.  Enfin,  le  quin- 
quina  jaune  pulvérisé  aux  trois  quarts 
l'emporte  sur  le  contusé  de  six  parties  et 
denue  d'extrait  et  le  quinquina  rouge  pul- 
vérisé de  la  même  manière  fournit  dix 
parties  d'extrait  en  plus  que  le  contusé. 

Ces  faits  parlent  d'eux-mêmes  et  témoi- 
gnent assez  de  l'influence  considéralde  du 
climat,  du  sol,  de  l'âge,  de  la  vétusté  et  du 
mode  de  division  sur  les  rendements  des 
végétaux  en  matière  extractive  capable 
d'être  dissoute  par  l'alcool  plus  ou  moins 
ooncenl)^,  et,  par  conséquent,  sur  ractivitc 
médicinale  des  produits  qui  en.  résultent. 

J'ai  dit  précédemment  qu'une  teinture 
do  même  genre  et  espèce,  toutes  choses 
étant  égales,  est  d'autant  plus  active  qu'elle 
contient  plus  d'extrait  et  que  celte  relation 
n'est  pas  toujours  suivie  quand  le  genre 
est  dîQérent,  l'espèce  restant  la  même. 

Les  teintures  d'herbes  fralr-hes  ou  \es 
alcoolalures  et  les  teintures  de  substances 
sèches,  ou  les  teintures  proprement  dites, 
constituent  deux  genres  diflerents  d'une 
même  forme  pharmaceutique.  Selon  mes 
essais,  les  teinttuvs  sont  beaucoup  plus 
chargées  d'extrait  que  les  alcoolaturcs  de 
la  même  espèce.  Cependant,  l'expérience 
clinique  nous  enseigne  que  ceUeMÏ  sont 
plus  actives  que  celles-là. 

Les  observations  qui  ont  été  faites,  sur 
ma  demande,  par  MM.  Lebrun  et  Alix, 
internes  à  l'hêpital  Saint-Jean,  daos  lea 
services  de  MM.  Graux  et  Pigeotet,  ne 
laissent  |dua  aucun  doute  &  cet  égwd  ; 

Digitized  by  Google 


BEVUE  ANALYTIQUE  ET  CRITIQUE. 


997 


elles  démontrent  que  les  alcoolstores,  quoi- 
que rcofimiiant  très-peu  d^extraït,  rem- 
portent en  énergie  et  eu  vertu  du  tout  au 
tout  sur  les  teintures  onlimiires  qui  rela- 
tivement renferment  une  {ffoporlimi  eon- 
sidéraUe  d'extrait. 

Ces  oinervations  démontrent  clairement 
que  les  teintures  et  les  aleoolatures  sont 
des  médicaments  essentiellemeDtdiffBrcnts, 
et  que  l'on  ne  peut,  sous  aucun  prétexte, 
sulûtîhier  les  ans  aux  autres. 

L'Mdivité  médicinale  plus  grande  des 
aleoolatures  dépend  de  la  nature  particu- 
lière des  matières  qu'elles  tiennent  en  dis- 
solution et  qui  représentent  &  peu  près  tous 
les  principes  actifs  de  la  plante  fraîche. 

Quelques-uns  de  ces  principes  se  disN- 
pent  par  la  dessiccation  ou  diminuent  par 
une  espèce  de  fermentation  ou  d'altération 
spontanée  qui  se  manifeste  dans  la  plante 
desséchée. 

De  là,  il  résulte  inévitablement  une 
vertu  médicinale  inférieure  ou  disHneU 
pour  les  tantures  de  quelques  plantes  sè- 
ches appartenant  k  la  famille  des  Renonen- 
kcées,  des  SoUnées,  des  OmbeUifères,  des 
Térélnntbacécs,  etc. 

Les  aleoolatures,  {déparées  avee  le  sue 
des  plantes  fraîches,  ne  représentent  pas 
exactement  tous  les  principÎBS  de  la  plante 
capables  d'être  enle^  par  Talcoid.  Beau- 
coup de  chances  de  variabilité  étant  inhé* 
rentes  &  eemode  opératoire,  il  convient  de 
donner  la  préférence  aux  aleoolatures  pré- 
parées avec  parties  ^ales  dlierhe  firalclie 
eontusée  et  d'alco(d  a  38"  P.B.  comme  le 
prestrit  la  nouvelle  Pharmacopée  bel^pi. 

En  fait  de  teintures  de  substanees  her- 
bacées, la  pharmacologie  nousen  offre  déjà 
trois  genres;  ce  sont  les  teintures  d'herbe 
jèeAe,  les  teintures  d'heibe  fivioh»  et  les 
teintores  de  sue  d'herbes.  M.  Mouchon, 
pharmacien  distingué  i  Lyon,  dans  un 
article  publié  dans  le  Répertain  de  pAor- 
NHNTMj^entde  faire  connaître  (1),  pour  pré- 
parer les  aleoolés,  une  nouvelle  manière 
qui,  il  mon  avis,  constitue  un  quatrième 
genre  de  teintures  que  l'on  pourrait  appe- 
ler teintares  d'in/W  d'herbe  $èehe.  En 
efiiet,  M.  Houehon  fait  agir,  à  différentes 
reprises  et  pendant  untemps  plus  ou  moins 
long,  de  l'eau  bouillante  sur  les  substan- 
ces ;  puis  il  fait  évaporer  jusqu'i  un  cer- 
tain point  les  dernières  infusions,  et  il  en 
ajoute  le  produit  à  la  première  pour  faire 
un  poids  donné  d'tn/W  auquel  il  ajoute, 
après  refroidissement,  un  poids  égal  d'al- 
cool concentré. 

J'ai  répété  les  formules  indiquées  par 
H.  Mouchon,  pour  la  préparation  des  tein- 

(f)  Kajrnotrecahisrdejaotiw  1859. 


tùres  de  digitale,  de  fleurs  d*anilea  et  de 
safran,  et,  j'ai  préparé  comparativonent 
les  mêmes  teintives,  par  Hxiviation  directe, 
avee  macération  et  expression,  dans  les 
mêmes  termes  do  rendement,  en  me  ser- 
vant de  parties  égales  d'eau  dIstilhSe  et 
d'aleool  concentré,  afin  que  le  menstrue  se 
trouve  à  peu  près  dans  les  mêmes  condi- 
tions de  fores  aloootique  que  celui  résul- 
tant du  nouveau  modue  fa^endi  proposé. 

Les  teintures  obtenues  selon  l'une  et 
ranto«  méthodes  pr^otent  beaucoup  de 
dbs<miblances  entre  elles.  L^arême  et  la 
saveur  des  teintures  d'infusés  sont  plus  ou 
moins  modifiés,  moins  suaves  et  moins 
francs  que  ceux  des  teintures  obtenues  à 
froid  par  lixiviatim  diroete.  La  couleur 
est  à  peu  ^ès  la  même  pour  l'amioa  et  le 
safran,  mais  pour  la  digttale  elle  diffère 
beaucoup  :  la  teinture  par  Uxiviation  est 
brune  «srAUrs  tandis  que  la  teinture  d^in- 
fusé  est  brune  sans  aucune  nuance  de  vert. 

Le  degré  aréométrîque  de  ces  tdntores 
a  été  déterminé  à  la  température  de  13*  e. 

Il  se  trouve  être  eomae  suit  :  je  plaee 
en  regard  la  quantité  d'extrait  sec  pour 
eent  àa  teinture. 

WMtàaè  MBWM.  NI  MirrMTMM. 

Ocgfé.  Ext.  Me,  DMrt.  BsL  •«*, 

p.  m         p.  100. 

T«Intor«ded!gi- 
late.  FenUlei  un 

jpm  turannéti.  i^oiySe.  6,000  56o  5^300 
Teint,  de  fleurs 

d'antica  indiff.  49»         1,900  <Ot/S  1,50» 
Teinture  de  n- 

fran  41  1/S    4,600  il  l/i  4,800 

n  est  un  fait  certain,  c'est  que  le  d^ré 
■réométrique  ne  peut  renseigner  exacte- 
ment sur  la  densité  des  tmntures,  k  cause 
de  la  nature  et  de  la  proportion  diverses 
des  corps  qui  les  constituent. 

Les  extraits  secs  (ditenns  du  teintures 
d'infusés,  se  dissolvent  entièrement  dans 
l'eau  distillée  ;  il  n>n  est  pas  de  même  des 
extraits  provenant  des  teintures  par  lixi- 
viation  :  une  partie  de  ces  derniers  se 
dissout  dans  l'eau,  tandis  qu'une  autre 
partie,  composée  de  chlorophyle  et  d'au- 
tres principes  résinoîdes,  reste  i  l'état  in- 
soluble. Ces  deux  genres  de  teintures 
présentent  donc  des  difffirences  radicales 
dans  leur  composition  intime,  et  doivent 
être  distingués  non-seuleraenl  pour  ce  mo- 
tif, mais  pent^lre  aussi  k  causa  de  leur 
activité  médicinale  différente.  Le  temps  et 
rexpéricnee  prononceront  sur  la  préférence 
à  donner,  sous  le  rapport  thérapeutique, 
à  l'une  ou  à  l'autre  catégwic  de  teintu- 
res. Toutefois,  il  est  hors  de  doute  que  les 
aleoolés  obtenus  par  l'action  directe  de 
l'alcool  sur  les  sufaolanees,  doivent  repré- 
senter beaucoup  ^us  fidèlement  la  nature 
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iotcgralc  de  celles-ci  qae  les  teintures  ré- 
sultaDt  de  TactioD  de  Talcool  sur  les  infu- 
sés de  ces  mêmes  substances.  A  ce  titre, 
je  D'éprouvé  «ucuoe  bésitatioa  pour  me 
prononcer  en  faveur  des  teintures  ordinai- 
res obtenues  par  lixiviation. 

De  toutes  les  considérations  qui  précè- 
dent, il  résulte  pour  mot,  de  la  manière  la 
plus  évidente,  que  le  procédé  de  prépara- 
tion des  teintures  par  lîxiviation  l'emporte 
MUS  tous  les  rapports  sur  le  procédé  par 
macération.  Si  je  ne  craignais  de  compli- 
quer encore  la  question  des  teintures  alcoo- 
liques, je  dirais  que,  comme  la  composi- 
tion des  teintures  difîère  non-seulement 
suivant  les  oondiliODS  dans  lesquelles  se 
trouve  la  substance,  mais  d'après  le  procé- 
dé employé,  le  seul  moyen  d'avoir  des 
alcoolés  de  composition  et  de  propriétés 
médicinales  constantes,  consiste  a  prendre 
UniJottrM  une  même  êuMance  aoiu  ta  mime 
condition,  à  en  retirer  les  principes  solu- 
bles,  à  l'aide  d'un  alcool  d'une  force  déter- 
minée et  à  ramener  la  solution  alcoolique 
à  un  contenu  constant  d'extrait  pour  cha- 
que substance.  On  arriverait  à  ce  résultat, 
soit  en  dissolvant  une  quantité  donnée 
d'extrait  dans  une  quantité  donnée  d'al- 
cool, soit  en  ajoutant  de  Tatcool  ou  de 
l'extrait  alcoolique  à  une  teinture  obtenue 
trop  riche  ou  trop  pauvre  en  principes 
extractifs.  Cette  méthode;  évidemment,  ne 
serait  applicable  qu'aux  substances  qui  ne 
renferment  point  de  principes  volatils  ou 
altérables  par  une  très-faible  chaleur. 

La  moyenne  des  rendements  obtenus  en 
extraits  des  teintures  pour  des  substances 
prises  dans  des  conditïonsconvenables,  ser* 
virait  à  fixer  la  richesse  des  alcodés  laits 
par  cette  méthode. 

(Mém,  de  l'Aead.  de  méd.  de  Belgique.) 


NOTB  SVa  tTN  NOUVEL  OPIUM  BKLIT  DESIGNA 

sovs  LB  NOM  d'opium DBPERSB,  par  M.  DAUS- 
SE  aîné,  pharmacien.  —  Cet  opium  est  en 
pains  ronds  enveloppés  de  papier  ;  chaque 
pain  pèse  environ  37  grammes  50  ;  en  hi- 
ver, il  est  dur,  cassant  ;  extérieurement  et 
intérieurement,  il  est  d'un  jaune  d'ocre  ;  la 
pite  est  uniforme,  serrée  et  présente  l'as- 
pect d'une  pierre  jaunâtre  ;  exposé  à  l'air, 
il  s'amollit  et  devient  brun  à  la  surface  ;  il 
n'a  aucune  analogie  avec  l'aspect  des  opiums 
de  Smyme  ou  de  Constantinople  :  il  ne 
contient  aucun  corps  étranger,  tels  que 
feuilles  de  pavot,  semence  de  rumex,  épi- 
derme  de  la  capsole  du  pavot,  sable,  bal- 
les de  plomb,  cailloux,  corps  étrangers  qui 
se  trouvent  tot<jours  en  plus  ou  moins 
grande  quantité  dans  les  opians ordinaires. 


L'opium  de  Perse  est  d'une  pureté  par- 
faite ;  il  a  une  forte  odeur  narcotique,  sa 
saveur  est  extrêmement  caustique  et  amè- 
re  ;  concassé  grossièrement  et  raïs  en  con- 
tact avec  de  Teau  distillée  froide,  il  se 
délaye  facilement  et  forme  une  bouillie 
Jaunâtre  qui  s'éclaircit  par  le  repos  ;  le 
liquide  surnageant  filtre  facilement,  même 
lorsqu'il  est  trouble. 

Eu  considérant  sa  pureté,  sa  surface 
Usse  et  sa  consistance,  on  lui  trouve  oa« 
grande  analogie,  à  part  la  couleur,  avec  le 
lactucarium  ;  aussi  je  suis  persuadé  que  le 
mode  d'extraction  de  cet  opium  est  le  mê- 
me que  celui  employé  pour  obtenir  le  lac- 
tucarium, c'est-à-dire  qu'aussitôt  que  l'in- 
cision est  faite  à  la  capsule,  et  que  le  suc 
laiteux  qui  s'en  échappe  est  encore  fluide, 
on  l'enlève  dans  cet  état  avec  le  doigt 
qu'on  essuie  aussitôt  sur  le  bord  d'uo  vase 
que  porte  devant  lui  un  ouvrier  chargé  de 
faire  cette  récolte,  ou  bien  avec  une  petite 
éponge  qu'on  exprime  au-dessus  du  vase, 
tandis  que  les  opiums  de  Smyrnc  et  de 
Constantinople  s'obtiennent  en  laissant 
figer  au  soleil  les  gouttes  du  suc  laiteux  ; 
puis  au  moyen  de  la  lame  d'un  couteau,  oo 
les  enlève  en  grattant  la  capsule  qui  cède 
une  partie  de  son  épiderme  qui  se  mêle  su 
soc,  ce  qui  donne  à  ces  opiums  un  aspect 
lamelleux,  une  couleur  brunâtre,  et  en  di- 
minue considérablement  la  valeur  médica- 
menteuse. 

A  la  vue  de  cet  opium,  j'ai  désiré  me 
rendre  compte  de  sa  valeur,  tant  en  mor- 
phine qu'en  extrait,  afin  de  m'assurer  s'il 
serait  convenable  d'en  prépan-r  un  extrait 
pharmaceutique,  analogue  à  celui  que 
j'obtiens  en  traitant  les  opiums  titrant  10 
pour  100,  fournissant  SO  pour  100  d'ex- 
trait, ce  qui  donne  un  produit  contenant 
fidèlement  1/K  ou  pour  100  de  mor- 
phine. 

Cet  opium  de  Perse  m'avait  été  remis 
avec  la  garantie  qu'il  contenait  13  pour 
100 de  morphine,  plus  les  autres  alcaloïdes 
etselscontenus  dans  les  opiums  ordinaires. 

Extrait  aqueux.  —  J'ai  traité  lit  gram- 
mes de  cet  opium  par  l'eau  distillée  froide, 
en  suivant  exactement  le  mode  d'opérer 
du  Codex  ;  après  l'avoir  concassé,  je  l'ai 
mis  macérer  pendant  douze  heures  dans 
l'eau  distillée  froide,  je  l'ai  délayé  entiè- 
rement avec  les  mains,  jusqu'à  ce  qu'il  n'y 
eût  plus  le  moindre  fragment  ;  j'ai  passé 
au  travers  d'un  linge,  exprimé,  puis  filtré 
le  liquide  au  papier  joscph  ;  j'ai  de  nou- 
veau délayé  le  mare  à  plusieurs  reprises, 
jusqu'à  ce  que  l'eau  n'eût  plus  ni  saveur 
ni  couleur.  Toutes  ces  liqueurs,  filtrées  et 
réunies,  ont  été  évaporées  au  bain-marie; 

Digitized  by  Google 


REVUE  ANALYTIQUE  ET  CRITIQUE. 


Vj9 


parvcDues  en  coDsisUncc  sinipcuAc  et 
convenablomcut  refroidies,  elles  ont  été 
dissoutes  dans  de  l'eau  distillée  froide, 
puis  filtrées.  Comme  pour  les  autres 
opiums,  un  prccîpïlc  assez  abondant  a  en 
lieu,  composé  d'albumine  végétale,  de  sub- 
stances résinoîdcs,  sels  de  chaux,  etc.,  etc. 
Cet  extrait  fluide  a  été  repris  une  deuxiè- 
me fois  par  l'eau  distillée  froide  et  filtrée 
de  nouveau.  Cette  solution  évaporée  en 
consistance  pUulairc  a  fourni  0  grammes 
7$  ou  6S  pour  JOO  d'un  extrait  gommcux; 
d'une  couleur  brun-clair,  trâ^Klorant* 
d^une  saveur  forte,  brûlante,  ftcre  et  amè- 
re  i  il  est  très-soluble  dans  l'eau. 

J'ai  dû  n'assurer  de  la  quantité  de  mor- 
phine que  contenait  cet  opium.  Pour  cela 
j'en  ai  traité  15  grammes  par  le  procédé  de 
tS.  Guillermond,  procédé  extrêmement 
simple  et  donnant  an  très-bon  résultat  ;  il 
eonsiste  à  épuiser  l'opium  par  l'alcool  h  70 
degrés,  h  filtrer  les  liqueurs  et  à  les  verser 
dans  un  vase  contenant  A  grammes  d'am- 
niontaque  liquide,  etc. 

Ce  procédé  m^a  fourni  3  grammes  30  de 
morphine  presque  blanche  ;  au  moyen  de 
rétner,  j'en  ai  éliminé  la  nareotine;  la 
morphine  séchée  et  pulvérisée  pesait  3 
grammes  30  ou  13  pour  100  de  l'opium 
employé. 

Comme  on  le  voit,  eet  opium  titrant  13 
pour  100  en  morphine  et  fournissant  6B 
pour  100  d'extrait,  donne  en  définitive  un 
produit  représentant  exactement  1/5*  de 
sel  de  DHHTthine  ;  alnri  5  eentigrammcs  de 
cet  extrait  contiennent  1  centigramme  de 
ce  sel  précieux. 

Si  nous  jwuvions  toujours  nous  procorer 
cet  opium  dans  cet  élat  de  pureté,  conte- 
nant la  même  quantité  de  murphine  et 
«rextraît,  le  souhait,  si  souvent  fait  par  les 
chimistes,  le  médecin  et  les  pharmaciens 
serait  réalisé  ;  car,  en  n'employant  que 
cet  opium  pour  faire  l'extrait,  on  serait 
assuré  d*avoir  1  centigramme  de  sel  de 
morphine  par  chaque  5  centigrammes  d'ex- 
trait. 

Cet  opium  ne  pourrait  être  employé 
ponr  la  préparation  du  laudanum  de  Sy- 
denham  et  de  Rousseau,  à  la  dose  pres- 
crite dans  les  formules  du  Codex  ;  la  d<Me 
dans  ee  cas  serait  d'un  tiers  en  moins  en- 
viron. 

On  a  quelquefou  rencontré  des  opiums 
de  Smyrne  contenant  10  ponr  100  de 
morphine  et  donnant  50  pour  100  d'ex- 
trait; mais  cela  se  rencontre  bien  rarement; 
le  pins  souvent  ils  titrent  6  1/3,  7,  8,  ra- 
rement 0  pour  100,  et  la  quantité  d'extrait 
varie  depuis  40  à  50  pour  100  ;  de  là  la 
dilFércnce  si  grande  dans  roetion  des  di- 


vers extraits  d'opium  ;  il  n'en  serait  pas  de 
même  si  l'on  se  servait  de  ce  nouvel 
opium  ;  mais  il  faudrait  qu'il  ne  fût  jamais 
altéré  par  les  négociants. 

Je  suis  surpris  que  HM.  les  professeurs 
de  l'École  de  pharmacie  ne  se  soient  pas 
occupés  de  l'étude  de  cet  opium  ;  j'ai  répété 
plusieurs  mes  expériences,  et  ce  que 
je  signale  est  exact  et  constant.  L'École  de 
phannaeie  ne  pourrait-elle  pas,  en  s'adres- 
sant  au  ministre  du  commerce,  faire  indi- 
quer la  contrée  où  cet  opium  se  récolte, 
afin  que  nos  négociants  puissent  se  le  pre- 
enrer  directement!  Ne  serait-il  pas  é^le- 
ment  essentiel  que  le  gouvernement  prit 
sons  sa  surveillonce  ce  produit,  afin  que  sa 
pureté  et  son  titre  fussent  tottjours  respec- 
tés et  garantis  sérieusement? 

Dans  les  caisses  contenant  cet  opium  en 
pains  ronds  se  trouve  également  de  l'opium 
.en  forme  de  bAtons,  comme  la  cire  à  ca- 
cheter, enveloppé  de  papier  comme  le  pré- 
cédent :  cette  qualité,  quant  à  l'aspect,  est 
entièrement  semblable,  maïs  sa  saveur  est 
Inen  moins  forte  ;  essayé  comme  celai  on 
pains  ronds,  il  ne  fournit  que  7  pour  100 
de  morphine  et  en  extrait  près  de  50  pour 
100,  ce  qui  donne  un  extrait  d'opium  ne 
contenant  pas  une  quantité  de  m(H>phinc 
suffisante. 

(/ourn.  des  connais»,  médic.,  10  juillet.) 


HOVRH  d'aSSORBR  U  bonne  CORsnVATIOM 
DB  u.  ninUDB  D*IODt-aB  DB  POTASSIUM.  — 

Nous  avons  A^h  Indiqué  (voir  notre  eahier 
de  février  1857)  l'emploi  de  la  potasse 
rauslique  pour  prévenir  la  décomposition 
de  riodure  potassique  et  la  colwation  en 
jauneJjmn  de  la  pommade  préparée  avec 
ce  composé.  Depuis  lors  on  a  observé  qu'on 
pouvait  empêcher  cette  pommade  de  jau- 
nir en  y  introduisant  quelques  gonttcs  de 
teinture  de  benjoin.  D'après  M.  H.  Mueneh 
la  teinture  de  benjmn  ne  devrait  cette 
prtipriétéconservati^qu'kla  rcsinequ'el- 
îe  contient  ;  aussi,  partant  de  cette  Idée, 
oblintHl  le  même  résultat  en  ajoniant  î 
une  once  de  pommade  à  l'iodurc  de  potas- 
sium deux  grains  de  colophane  pure,  car, 
au  bout  d'Une  année,  la  pommade  ainsi 
préparée  était  encore  aussi  Manche  que  to 
premier  jour.  D'  D...II. 

(  Vieridja/irreichr.  f.  pracHtche  Pkarmacip, 
IX      3  Hen.) 


HiSTOmB  CBimOTB  DBS  BBIIZOATE  BT  SILI- 
CATE DE  30VDE,  par  Joseph  BONJEAN,  phar- 
macien &  Chambèry  (Savoie).  —  L'utilité 
des  alcalins  pour  combattre  les  affections 
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rbamatismales  et  goutteiues  est  aujour- 
d1iui  incontestable  ;  s'il  reste  sur  ce  sujet 
quelque  chose  à  résoudre,  c'est  la  supério- 
rité relative  de  ces  agents  dans  les  mala- 
dies (le  ee  genre. 

L^aetkm  bien  connue  de  certaines  eaux 
ntieuféet  alaUniet  dans  le  rhumatisme  et  la 
goutte,  fit  présumer  qu'un  tiUeate  de  sovde 
loMie  pourrait  être  avantageusement  sub- 
stitué aux  autres  substances  alcalines  em- 
ployées jusqu'alors  dans  les  mêmes  cas.  A 
cet  effist,  des  médecins,  désireux  d'étudier 
Taetion  médicale  de  ce  sel,  m'engagèrent  à 
en  rechercher  la  préparation,  il  y  a  de 
cela  près  de  quinie  ans. 

Aucun  ouvrage  de  chimie  ou  de  pbar- 
made,  aucun  formulaire,  aucun  ouvrage 
français,  italien,  anglais,  etc.,  sur  la  mé- 
decine, n'ont  indiqué  avant  moi  le  procé- 
dé pour  la  préparation  du  silicate  de  soude  ; 
il  m^a  fallu  demander  i  l'expéricDce  ce . 
que  la  seienee  n'enseignait  pas. 

Je  passerai  sons  silenoe  les  essais  infruc- 
tueux, cent  fois  répétés,  auxquels  je  me 
Hvrai  pendant  plus  d'un  an  avant  de  réus- 
sir. Il  suffit  de  faire  fondre  plusieurs  fois 
de  la  silice  et  de  la  soude  dans  des  propor- 
tions etdesetmditions  identiques,  pour  se 
faire  une  idée  de  la  mobilité  des  résultats 
et  des  difficultés  que  j'ai  dû  rencontrer 
pour  obtenir,  comme  je  le  fais  aujourd'hui, 
un  silicate  de  sonde  eri^Uité  et  trèa-totu- 
bte. 

J*en  fis  alors  l'essai  sur  moi-même,  h  la 
dose  de  10  à  centigrammes  par  jour. 
Mes  orines,  qui  déposaient  alors  une  assez 
grande  quantité  d'acide  uriquc,  devinrent 
bientôt  alcalines,  puis  ne  laissèrent  plus 
rien  déposer  après  quelques  jours  de  l'u- 
sage de  ee  sel. 

Guijléa  par  ces  premiers  résultats  phy- 
siologiques, quelques  praticiens  réputés, 
an  nombt!  desquels  MM.  tes  docteurs  Du- 
boutoz,  médecin  de  Tfaospice  de  Montmetl- 
lan  (Savoie)  ;  Jarrin,  Perrolino,  a  Cham- 
béry,  chevaliers  desSS.  HauriccelLazarei 
Pétrequin,  Socquet,  etc.,  à  Lyon,  profes- 
M'Urs  de  médecine,  et  autres,  essayèrent 
le  silicate  de  soude,  seul  d'abord  dans  la 
gravelle,  le  rhumatisme  et  la  goutte,  puis 
associé  aux  extraits  hydro-alcooliques  d'a- 
couit  et  de  colchique,  et  enfin  an  benzoale 
de  soude,  dont  l'action  sur  l'acide  urique 
n'était  que  présumée,  mais  non  prouvée 
comme  je  l'ai  fait  plus  tard,  ainsi  que  pour 
le  silicate  de  soude,  comme  je  le  dirai  plus 
loin.  L'ensemble  de  ces  moyens  avait  pour 
but  d'obtenir  une  action  multiple  propre 
à  détruire  la  prédisposition  et  a  triompher 
de  la  diathèsc. 

Les  résultats  furent  satisfaisants  et  se 


continuèrent  pendant  plus  de  àix  ont, 
entre  les  mains  d'un  petit  nombre  de  pra- 
ticiens de  divers  pays,  afin  d'être  siir  de 
refficacilé  de  ce  traitement  avant  de  le 
livrera  la  publicité. 

C'est  alors  que,  fort  des  succès  obtenus 
pendant  ce  laps  de  temps,  je  publiai,  ea 
septembre  et  octobre  i  8B6,  dans  les  jour- 
naux de  médecine  français  et  sardes,  un 
Mémoire  sur  ce  sujet(l),  publiant  sans  ré- 
ticence mes  procédés  et  mes  formules  sous 
le  nom  de  Prèpafations  diatytiquesj  qui 
furent  expérimeniccs  dès  lors  sur  une  très- 
large  échelle,  mais  avec  des  résultats  qui 
devaient  nécessairement  varier  suivant  la 
pureté  et  la  bonne  préparation  des  sub- 
stances employées,  condition,  comme  on 
le  verra  plus  loin,  qui  était  loin  d'être 
remplie  d'une  manière  convenable. 

Pour  obvier  à  ce  grave  inconvénient,  fai 
fait  de  nouvelles  études  sur  la  nature,  la 
préparation  et  la  composition  de  ces  pro- 
duits, afin  de  rendre  leur  manipulation 
plus  facile,  et  je  me  suis  livré  à  des  expé- 
riences qui  me  permettent  de  reproduire 
dans  le  laboratoire  l'action  dissolvante  que 
les  benzoate  et  silicate  de  soude  exercent 
sur  l'acide  urique  dans  notre  économie. 
C'est  le  résultat  de  ee  travail  que  je  viens 
livrer  à  la  publicité. 

Considérab'onM  géttéraUa  tur  les  benxmd*  et 
rt^'cate  de  toude,  c<  de  leur  action  m 

l'acide  urique. 

Il  y  a  plus  de  quarante  ans  que  le  doc* 
tour  Ure,  médecin  anglais,  remarqua  que, 
sous  l'influence  de  l'acide  benzoïque  ou 
d'un  benzoale  alcalin,  l'acide  urique  dis- 
paraît et  se  trouve  remplacé  par  de  l'acide 
hippurique  qui  forme,  avec  les  bases  ordi- 
naires des  fluides  organiques  (potasse, 
soude,  ammoniaque),  des  sels  lrèi~$oM)let, 
tandis  que  les  urates  de  ces  bases  le  sont  i 
peine.  Ce  fait,  confirmé  plus  lard  parKel- 
Icr,  fut  mis  à  profit  en  Angleterre  d'abn^, 
puis  tn  Allemagne  et  en  France,  mais 
d'une  manière  très-restrerntc,  chez  les 
personnes  sujettes  k  la  goutte,  à  la  gra- 
VL'Ile,  au  rhumatisme,  aux  douleurs  né- 
vrolgiques,  et  dont  les  humeurs  scmt  tou- 
jours plus  ou  moins  acides. 

Dès  lors  le  heiizoate  de  soude  fut  em- 
ployé sur  quelques  pointa  isolés,  notam- 
ment en  France  par  le  célèbre  docicnr 
Censoul,  de  Lyon,  en  donnant  lieu  a  des 
résultats  satisfaisants  qu'anenne  preuve 
directe  n'était  venue  étayer  ni  expliqua*. 
—  Cette  lacune  imporUinte  n'existe  plus. 

Désireux  de  confirmer  daus  le  labora- 
toire la  réaction  chimique  auooncée  dans 

(t)  KofruolrecttbiiT  de  décembre  I88G. 
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Pccfinoinic  par  les  médccms  aniLjlais,  je  me 
suis  procuré  de  l'urine  cl(*posaut  en  abon- 
dance de  Pacide  urique  d'un  hcou  rose 
rouge,  et  en  étudiant  ce  qu'il  devient  sous 
l'inSuence  du  benzoate  et  du  silicate  de 
soude,  j'ai  observé  les  pbénomcnes  sui- 
vants : 

Mis  en  contact,  à  froid,  avec  un  peu 
d'eau  et  d'acide  benzoïque,  il  ne  se  pro- 
duit aucun  changement  appréciable  ;  mais 
si  l'on  chaufTc  le  mélange  entre  40  et  50 
degrés  centigrades,  température  à  laquelle 
l'eau  seule  ne  peut  dissoudre  l'acide  ben- 
zoïque, totUic  dîstoat  à  l'instant,  et  le  mé- 
lange devient  limpide  et  incolore.  Le  refroi- 
dissement ne  donne  lieu  à  aucun  dépôt. 

Si  l'on  remplace  l'acide  benzoïque  par 
du  benzoate  de  soude,  U  dissolution  de 
l'acide  urique  a  lieu  inmédiatemeni  et  à 
froid.  Porté  ensuite  à  l'ébullition,  le  mé- 
lange ne  subit  aucun  cbangement  et  ne  se 
trouille  pas  en  refroidissant^  preuve  que  la 
nouvelle  combinaison  est  bien  stable. 

Après  avoir  fait  plusieurs  essais  de  ce 
genre  sur  une  petite  partie  seulement  de 
matières,  j'ai  fait  une  cxp''.-icnce  plus  con- 
vaincante ;  la  voici  : 

Apres  avoir  recueilli  tout  Tacide  urique 
déposé  en  quarante-huit  heures  de  l'urine 
d'un  malade,  soit  une  pleine  cuiller  à 
bouche  environ,  d'un  rose  pourpre,  je  l'ai 
traité,  à  froid,  par  une  dissolution  de  ben- 
zoale  de  soude,  qui  l'a  di$»out  en  entier, 
après  quelques  moments  d'agitation,  avec 
un  tube  de  verre.  11  en  est  résulté  un  li- 
quide limpide  complètement  incolore. 

Evaporé  à  siccilé  dans  une  capsule  de 
porcelaine,  on  obtient  un  résidu  blanc, 
trcs-soluble  dans  l'eau,  d'une  saveur  d'u- 
rine  bien  prononcée. 

J'appelle  ce  nouveau  sel  uro-bmsoale  de 
toude, 

L'uro-bcnzoate  de  soude  se  décompose  à  . 
une  chaleur  rouge,  et  dégage  des  vapeurs 
noires,  alcalines,  d'une  odeur  d'urine  très- 
sensible.  Il  reste  du  benzoate  de  soude 
cbu-bonné,  que  l'on  peut  obtenir  de  nou- 
veau avec  toutes  ses  qualités  primitives, 
en  le  dissolvant  dans  l'eau,  Ollrant  et  éva- 
porant la  dissolution. 

L'uro-benznate  de  soude  est  décomposé 
à  chaud  par  les  acides  azotique  et  sulfuri- 
que;  la  dissolation  est  jaune  dans  le  pre- 
mier cas,  et  brune  dans  le  second.  Ces 
addcs  ne  produisent  rien  de  semblable 
avec  le  benzoate  simple  de  soude. 

({}  Nous  n«  considérons  pas  les  proporilioiudu 

Ithirmacirn  de  CliaiulH^ry  comme  HcrcpIrM  par 
a  aoucv.  quoiqua  appuyées  sur  des  «sjîs  num- 
DfMz  «le  iilusiru»  roMcciiu  de  b  Suvoie,  de  Ge- 
n^vr.  de  Lyoni  aiala  nous  rceoflnaissans  que,  dans 


'  I^e  silicate  de  soude  fournit  des  résul- 
tats à  peu  près  analogues  à  ceux  du  ben- 
zoate de  soude.  Comme  avec  ce  dernier, 
l'acide  ViT\([\xe disparaît  à  froid,en  donnant 
lieu  à  une  dissolution  limpide  et  incolore. 
La  seule  difTérencc  consiste  en  ce  que  la 
dissolution  de  l'acide  urique  par  le  silicate 
de  soude  se  trouble  au  degré  de  l'ébulli- 
tiot),  ce  qui  importe  fort  peu  pour  l'action 
physiologique,  Undis  que  la  même  tem- 
pérature n'apporte  aucun  changement 
sensible  à  la  dissolution  de  l'uro-benioate 
de  soude. 

Essayés  dans  les  mêmes  circonstanoes,  le 
carbonate  et  le  bicarbonate  de  soude  ne 
dissolvent  l'acide  urique  ni  à  froid  ni  à 
chaud.  L'action  de  ces  deux  sels  sur  l'éco- 
nomie doit  donc  être  bien  différente  et 
moins  avantageuse  que  celle  des  benzoate 
et  silicate  de  soude  dans  les  affections  oîi 
l'acide  urique  prédomine. 

Les  quantités  de  benzoate  et  de  silicate 
alcalins  nécessaires  pour  dissoudre  l'acide 
urique  sont  relativement  très-minimes,  et 
telles,  que  ces  sels,  à  la  dose  de  quelques 
centigrammes  par  jour,  doivent  faire  dis- 
paraître la  formation  de  ces  dépôts  d'aeide 
urique  et  en  prévenir  ie  retour,  si  l'on  eo 
continue  pendant  quelque  temps  l'usage. 
C'est  ce  que  Texpéricnee  a  depuis  long- 
temps confirmé  sur  des  malades. 

Ces  résultats,  si  faciles  i  confirmer,  doi- 
vent offrir  à  la  médecine  une  importance 
facile  à  comprendre.  En  effet,  quelle  meil- 
leure preuve  k  apporter  des  propriétés 
médicales  de  ces  composes  salins,  que  de 
voir  ces  produits  donner  lieu  aux  mêmes 
réactions  dans  le  creuset  comme  dans  l'éco- 
nomie animale,  dans  le  laboratoire  de 
l'homme  comme  dans  celui  de  la  na- 
ture (1)1 

Voici  la  préparation  des  Iwnzoote  et  si- 
licate de  soude. 

Benzoate  de  soude. 

l'a.  Acide  beozoTque  retiré 

du  benjoin.   ...   1  Lilog. 
Carbonate   <le  soude 
pureicrisinllisé.   ,   1  kilog.  S(0 gr. 

Placez  l'acide  benzoïque  dans  nne  bas- 
sine d'argent  (ou  de  fonte  doublée  de  por- 
celaine) avec  dix  kilogrammes  d'eau, 
chauffez  jusqu'à  l'ébullition,  en  agitant  de 
temps  en  temps  avec  on  tube  de  verre ,  et 
versez  alors,  par  petites  parties  et  jnsqu'à 
la  fin,  le  sel  de  soude  dissous  dans  six  ki- 
logrammes d'eau,  ce  qui  produit,  i  chaque 

des  ens  donnés,  elirs  penTCDl  offrir  rfes  mmirers 
nvHilagvusu  ■  ee  Mal  de»  luoyriw  A  exp^"!- 
meuler. 

(JVoffl  de  la  Rèdaelh»  du  Jonnal  rfc  mrdteine 
de  BordeuttM.) 
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^tasion ,  une  vire  mou  courte  efferve»: 
cence.  Filtrez  bouillant,  et  faites  ëvaporer 
an  bain  de  iàiAeJuaqu'à  tieeUé  parfaite^  en 
ranuant  sans  cesse  et  Tivcmeut  sur  la  fin 
de  ropéralion,  dès  qu'il  se  forme  une 
croàte  &  la  surface  du  liquide.  On  cesse 
ropéraiioD  quand  le  sel  ne  perd  plus  de  son 
poids,  et  que,  broyé  entre  les  doigts,  il  se 
pulvérise  sons  les  humecter. 

J'ai  reconnu  par  expérience  que  les 
quantités  d'acide  et  de  Irase  que  j'indique, 
wat  exactement  celles  qui  conviennent  à 
leur  parfaite  combinaison.  Ces  proportions 
sont  telles  qu«,  lorsque  tout  le  sel  de 
soude  est  versé  dans  l'acide,  le  liquide  doit 
posséder  une  légère  réaction  alcaline  qu'il 
ne  Ibut  pas  dépasser. 

On  obtient  ainsi  mille  deux  cent  cin- 
quante grammes  de  bcnzoatc  de  soude  >ec, 
qui  ne  eonticnt  plus  d'eau  interposée,  et 
qu'il  ne  faut  pas  confondre  arec  le  ben- 
zoate  de  soude  hydraté,  dont  je  parlerai 
bientôt.  Le  benzoate  sec  est  le  seul  qu'on 
doive  employer  en  mcdcctne. 

L*aeide  benzoïque  exige  bien,  pour  se 
dissoudre  vingt-cinq  parties  d'eau  bouil- 
lante; maisjemesuis  assuré  que  l'entière 
solubilité  de  cet  adde  n'est  pas  nécessaire 
pour  que  sa  eombînaison  commence  à  s'o- 
pérer avec  la  base.  J'ai  pu  réduire  cette 
quantité  d'eau  de  vingt-cinq  i  dix  parties, 
car  à  mesure  que  l'on  verse  la  dissolution 
alcaline,  l'acide  benzoïque  resté  indissous 
se  dissout  peu  è  peu ,  et  quand  tout  le 
carbonate  de  soude  est  employé,  il  n'en 
reste  plus  trace.  On  économise  ainsi  une 
énorme  quantité  d'eau ,  en  opérant  seule- 
ment sur  un  kilogramme  d'acide  benzoï- 
que. 

Ainsi  ol^nu ,  le  benzoate  de  soude  est 
sec,  Uane,  facile  à  être  mis  en  poudre,  et 
s'aUache  à  la  peau  quand  on  le  froUe  entre 
les  doigts.  Il  possède  une  odeur  faible 
et  agréable  de  benjoin  quand  il  y  en  a  une 
certaine  quantité  j  cette  odeur  est  bien 
plus  sensible  dans  le  sel  hydraté.  Sa  sa- 
veur, d'abord  douceâtre  et  comme  sucrée, 
est  ensuite  un  peu  slyplique  et  désagréa- 
ble. Il  possède  une  légère  réaction  alca- 
line. 

Il  se  dissout  dans  un  poids  d'eau  froide, 
dans  une  moindre  proportion  dVau  bouil- 
lante, dans  vingt  parties  d'alcool  à  86  de- 
grés froid,  et  dans  huit  d'alcool  bouillant. 
Il  est  à  remarquer  que  les  dissolutions 
aqueuses  et  alcooliques,  Louillanics  et  sa- 
turées, ne  laissent  rien  déposer  par  le  rc- 
froidisssement  ;  il  faut  les  faire  évaporer  à 
aiccité  pour  obtenir  le  sel  qu'elles  renfer- 
ment. Je  n'ai  pu  obtenir  ainsi  du  benzoate 
de  soude  cristallisé,  malgré  toutes  les 


précautions  apportées  dans  réraporatini. 

Exposé  11  l'air,  O  en  attire  l'humidité, 
mais  il  ne  devient  pas  déliquescent. 

Les  acides  les  plus  faiUes,  versés  en  ex- 
cès dans  une  dissolution  de  benzoate  de 
soude,  en  séparent  immédiatement  l'acide 
benzoïque,  qui  se  précipite  en  flocons 
blancs  neigeux,  et  se  prend  en  masse  si  U 
dissolution  est  concentrée. Quelques  gosttes 
de  vinaigre  suIBsent  pour  opérer  cette  dé- 
composition. 

Enfin,  chanffié  an  rouge,  le  benioale  de 
soude  se  fond  sans  se  décomposer;  il  se 
eharhonne  bien  un  peu,  mais  il  se  disaonl 
après  comme  arant  dans  l'eau,  avec  tous 
les  caractères  qui  lui  sont  propres. 

En  traitantune dissolution  titrée  de  ben- 
zoate de  soude  par  un  léger  excès  diacide 
chlorhydriqne,  larant  le  précipité  qu'on 
sèche  k  une  douce  chaleur,  on  a  le  poids 
de  l'acide  benzoïque.  Les  eaux  de  larsge 
contiennent  le  chlorure  de  sodium  ;  on  les 
filtre,  on  les  érapore  à  siocité,  ce  qui  donne 
le  poids  du  sodium,  et  par  suite  celui  de  la 
soude.  —  La  quantité  d'eau  se  déduit  par 
différence. 

On  trouve  aln^  pour  la  composition  de 
ce  sel  : 

Aeldc  beazoTqiw.  .  38,50  ) 

$oud«  98,Mll(M» 

Eou   53,30 1 

Cette  quantité  d'eau  combinée  au  sel  est 
inhérente  i  sa  composition,  H  ne  peut  la 
perdre  sans  se  décomposer. 

Benzoate  de  toude  hydraté. 

Depuis  que  j'ai  publié  ma  première  for- 
mule de  ce  sel  (18S6),  on  trouve  dans  le 
commerce  du  benzoate  de  soude,  que  j'ap- 
pelle hydraté  en  raison  de  Ténonoe  pro- 
portion d'eau  qu'il  renferme.  Il  est  en  pe- 
tites masses  blanches,  légères,  spongieusrs, 
d'une  odeur  de  benjoin  très-sensible.  Sa 
saveur  est  la  même ,  qu'il  soît  sec  ou  hy- 
draté. Pressé  entre  les  doigts,  il  se  résout 
en  liquide.  Exposé  à  l'air,  il  perd  une  par- 
lie  de  l'eau  qu'il  renferme,  mais  il  ne  la 
perdcomplclemcnt  qu'à  l'aide  de  la  cha- 
leur. On  peut  l'obtenir  de  deux  manières, 
dirt-vlement  ou  avec  le  benzoate  sec 

i"  Quand  on  a  neutralisé  l'acide  benzoï- 
que par  le  carbonate  de  soude,  et  que  Vé- 
vaporation  du  liquide  est  arrivée  an  point 
de  fournir  une  croûte  h  sa  snrfacc,  an  lieu 
de  continuer  l'évaporationà  sïccîté,  comme 
je  l'ai  indique  pour  obtenir  le  benzoate  sec, 
on  brise  cette  croûte,  on  agite  un  peu  avec 
un  tube  de  verre,  et  on  retire  le  sel  à  me- 
sure qu'il  se  solidifie,  comme  on  le  fait 
dans  la  préparation  de  l'acétate  de  potasse. 
Ce  sel  retient  d^autant  plus  d'eau  qulm  l** 
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retiré  plus  promptemcnt  au  moment  de  sa 
formation. 

3«  On  fait  dissoudre  dans  t'cau  du  ben- 
zoate  de  soude  sec,  et  Tod  opère  comme 
il  vient  d'être  dit  pour  le  IwmEoatc  hy- 
draté. 

Dans  tous  les  eas,  le  benzoate  de  soude 
retleut  ainsi  une  quantité  d'eau  qui  s*élè?e 
do  trente  à  quarante-cinq  pour  cent  du 
poids  du  sel,  ainsi  que  je  l'ai  reconnu  sur 
des  échantillons  pris  à  diverses  sources. 
Pour  l'usage  thérapeutique,  il  ne  faut  em- 
ployer que  du  benzoate  sec,  si  Ton  vent 
qu'il  satisfasse  aux  justes  exigences  du 
médecin. 

SOieiUe  de  toude. 

Si  te  benzoate  de  soude,  ainsi  que  je 
viens  de  le  démontrer,  ne  pèche  jusqu'ici 
que  par  un  excès  d'eau  qu'on  lui  fait  indû- 
ment retenir,  il  n'en  est  pas  de  même  du 
silicate  de  soude,  qui  n'a  le  plus  souvent 
de  ce  sel  que  le  nom.  J'ai  même  vu  une 
substance  vendue  comme  telle  par  une 
maison  de  droguerie,  et  qui  ne  m'a  paru 
être  autre  chose  que  du  verre  pilé  !  Quoi 
qu'il  en  soit,  voici  comment  on  prépare  ce 
silicate  alesdin  : 

Pa.  Silice  ou  nble  btaoa  par .  .    300  gram. 
Carboaale  fie  mode  pur  et  «les- 
aéebé  t,000  id. 

Mêlez  intimement  ces  substances  et  in- 
troduisez-les dans  un  creuset  en  terre  ré- 
fractaire,  et  placez  le  creuset  couvert  dans 
un  fourneau  k  fort  tirage,  qui  doit  te  ca- 
cher presque  entièrement.  On  ne  doit 
reraplirle  creuset  qu'au  ticri,  parce  que  ta 
matière  se  boursouOle,  et  l'on  soulève  de 
temps  en  temps  le  couvercle  pour  ol)servcr 
l'état  du  mélange.  On  entretient  un  feu  vif 
et  soutenu. 

La  matière  devient  d'abord  pâteuse, 
puis  elle  entre  en  fusion  au  bout  de  trois 
heures  environ,  quelquefois  plus  tôt.  On 
soutient  la  fusion  au  rouge  blanc  pendant 
une  demi-heure,  et  on  coule  ensuite  sur 
une  pierre  polie. 

Ce  premier  produit  est  grisâtre,  d'une 
saveur  alcaline.  Réduisez-le  en  poudre 
grossière,  traitez  par  l'eau  bouillante  jus- 
qu'à ce  qu'elle  ne  dissolve  plus  rien ,  fil- 
tres la  dissolution,  et  évaporez  à  siccité  en 
agitant  sans  cesse  sur  la  fm.  Reprenez  le 
sel  par  l'eau  bouillante,  filtrez  de  nouveau, 
concentrez  en  consistance  sirupeuse,  et 
déposez  dans  une  étuve  modérément 
chauffée,  oîi  le  silicate  de  soude  cristallise 
peu  à  peu.  Enlevez  les  cristaux  à  mesure 
qu*ils  se  forment,  et  quand  II  ne  s'en  pro- 


duit pins,  conservez  le  résidu  pour  le 
joindra  à  une  nouvelle  cristallisation. 

Bien  que  simple  en  apparence,  cette 
opération  n'oS'rc  pas  toujours  des  r^ltats 
dentiques.  La  quantité  de  substances  em- 
ployées, leur  pureté,  le  degré  de  chaleur, 
la  durée  de  la  fusion,  etc.,  sont  autant  de 
causes  qui  peuvent  influer  sur  la  nature 
du  produit  d'une  manière  remarquable. 
L'habitude  acquise  par  rcxpérience  peut 
seule  faciliter  tes  moyens  de  réussite.  Je 
dirai  toutefois  qu'il  ne  faut  pas  opérer  sur 
plus  de  deux  Ulogrammes  de  matière  à  la 
fois,  sans  quoi  la  comlunaison  se  fait 
moins  bien,  et  ne  fournit  qu'un  produit 
plus  on  moins  défectueux. 

A  rétat  de  pureté,  le  silicate  de  soude 
est  blanc,  transparent,  et  retient  plus  de 
cinquante  pour  cimt  d'eau  decristallîsàtion. 
Malgré  cela,  il  se  laisse  facilement  réduire 
en  pou^.  Sa  saveur  est  piquante  et  fran- 
chement alcaline.  Il  cristatliseen  octaèdres 
à  base  carrée  et  à  triantes  isocèles.  Il  se 
dissout  dans  deux  fois  son  poids  d'eau 
froide,  dans  dix  parties  d'alcool  a  86  de- 
^<és  froid,  et  dans  einq  parties  d'alcool 
bouillant.  Exposé  i  l'air,  il  s'effleuritun 
peu  à  la  longue,  sans  subir  d'altération. 

Soumis  à  l'action  de  la  chaleur,  il  fond 
d'abord  dans  son  eau  de  cristallisation,  et 
éprouve  ensuite  la  fusion  ignée  ;  il  perd 
ainsi  plus  de  la  moitié  de  son  poids  d'eau, 
et  conserve  dans  cet  état  toutes  ses  pro- 
priétés. 

Les  acides  les  plus  faibles  précipitent, 
sous  forme  de  gelée,  la  silice  de  la  disso- 
lution acqueuse  de  ce  sel  j  mais  il  faut  pour 
cela  que  la  dissolution  soit  un  peu  concen- 
trée. Dans  ce  cas,  la  gelée  est  compacte, 
solide. 

Traité  par  un  acide,  le  silicate  de  soude 
ne  doit  pas  faire  effervescence;  s'il  s'en  pro- 
duit, le  sel  contient  du  carbonate  de 
soude.  Tous  les  silicates  de  soude  du  com- 
merce que  j'ai  examinés  sont  dans  ce  cas. 
La  présence  du  carbonate  alcalin  indique 
que  la  fusion  a  été  mal  faite,  et  que  la  com- 
binaison de  la  silice  avec  la  soude  ne  s'est 
opérée  qu'imparfaitement. 

En  traitant  par  un  léger  excès  d'acide 
chlorhydrique  une  dissolution  concentrée 
de  silicate  de  soude,  on  en  précipite  toute 
la  silice  sous  forme  de  gelée,  qu'on  calcine 
dans  un  creuset  de  platine  après  l'avoir 
lavée  à  grande  eau.  Cette  opération  donne 
le  poids  de  la  silice.  Le  poids  de  la  soude 
s'obtient  comme  je  l'ai  indiqué  en  parlant 
de  la  composition  du  benzoate  de  soude. 
La  quantité  d*ean  se  déduit  aussi  par  dif- 
férence, mais  on  peut  révaluer  ici  directe- 
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ment  en  faisant  dessécher  complétemcat 
un  poids  déterminé  de  silicate  de  soude. 
Dans  Tun  et  l'autre  cas,  les  résultats  sont 
les  mêmes. 

En  opérant  aiusi,  ou  trouve  ee  sel  formé 
comme  suit  : 


BaadecFislallinUoR.  54,40' 

II  y  a  deux  produits  vendus  pour  du  sili- 
cate de  soude  dans  le  commerce. 

L'un  est  une  combinaison  informe  de  si- 
lice et  de  soude,  d'une  saveur  alcaline,  et 
soluble  seulement  en  petite  quantité  dans 
l'eau.  L'acide  cblorhydriquo  concentré  le 
dissout  presque  en  entier,  avec  un  vif  dé- 
gagement d'acide  carbonique,  et  laisse 
pour  résidu  de  la  silice  nou  combinée. 
.  L'autre  est  un  sel  blanc,  cristallisé  en 
prismes  très-solubles  dans  Teau,  plus  alca- 
lin que  le  précédent,  et  formé  oomme  lui 
en  majeure  partie  de  carbonate  de  soude, 
avec  très-peu  de  silicate  sodiqne. 

Ces  prodtUts  indiquent  la  néeessité,  pour 
le  médecin,  de  9'assarer  de  la  bonne  pré- 
paration des  substances  qu'il  procrit, 
quand  ces  ndistanoet,  comme  dans  Te»* 
pèee,  présentent  quelques  difltcnltés  de  U- 
bricatido. 

{/ommml  de  méd,  4e  BordcoÊm,  mai  1860.) 
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viuLUQim  BHHAVÉas  BM  Mteicun,  par  M. 
DESCHAMPS,  pharmacien  en  chef  de  la 
maison  impériale  de  Charenton.  —  Parmi 
les  agents  thérapeutiques  les  frfus  estimés, 
les  préparations  ferrugineuses  occupent 
certainement  une  des  premières  places. 
Seulement,  les  expérimentateurs  ne  sont 
point  unanimement  d'aecord  sur  le  choix 
qu'il  faut  faire  lorsqu*ou  veut  prescrire  le 
fer  à  l'état  métallique. 

Les  anciens  praticiens  n'aratent  à  leur 
disposition  que  de  la  limaille  de  fer  plus 
ou  moins  fine.  Leurs  successeurs  ajoutèrent 
le  fer  porpbyrisé,  et  nous,  nous  vîmes  le 
fur  réduit  par  l'hydrogi^ne  prendre  rang 
parmi  les  agents  thérapeutiques. 

La  limaille  de  fer  n'esl  plus  beaucoup 
prescrite  ;  il  n'y  a,  dbcnt  les  savants,  que 
les  gens  arriérés  qui  l'emploient.  Le  fer 
porpbyrisé  est  plus  souvent  ordonné,  mais 
ce  sont  les  médecins  qui  ne  suivent  que  de 
loin  les  progrès  de  la  thérapeutique,  qui 
l'administrent  à  leurs  malades.  Les  méde- 
cins travailleurs,  les  médecins  érudits  et 
les  jeunes  médecins  ne  prescrivent  plus 
que  le  fer  réduit  par  rhydrogènc.  D'après 


eux,  il  est  le  seul  digne  de  figurer  dan»  la 

prescriptions  médicales. 

Cette  divergence  d'opinions  sur  un  agent 
aussi  facile  à  juger  que  te  fer  nous  a  paru 
singulière,  et  nous  avons  pensé  qu'il  y  au- 
rait peutHÊtre  de  l'utilité  à  rechercher  si 
quelques  expériences  chimiques  ne  pon^ 
raient  pas  faire  connaître  la  valeur  Ihéra- 
peutique  de  ces  fers  ;  prouver  que  dans  le 
choix  des  savants  il  y  a  peutrétre  un  peu 
de  prévention  pour  les  choses  anciennes; 
démontrer  que  le  fer  le  plus  estime  n'est 
pas  celui  qu'on  pense,  et  que  le  bien-êlrc 
qu'il  procure  aux  malades  n'est  pas  pro- 
portionnel à  la  dépense  qu'il  leur  occa- 
sionne. A  notre  point  de  vue,  en  théra- 
peutique, les  uooibrCB  prop<n1;ionnels  sont 
aussi  utiles,  aussi  importants  qu'en  chimie. 
Malheureusement  ils  sont  trop  souvent, 
on,  pour  mieux  dire,  ils  sont  toujours  né- 
gligés. 

Lorsqu'on  prescrit  de  la  limaille  de  fer 
ou  du  fer  porpbyrisé,  tout  le  monde  s'en- 
tend et  les  malades  reçoivent  partout  des 
préparations  identiques;  mais  il  n'en  est 
plus  de  même  lorsqu'on  ordonne  du  fer 
réduit  par  l'hydrogène  :  heureux  le  ma- 
lade qui  tombe  bien,  car  tous  les  fers  ré- 
duits n'ont  pas  les  mêmes  propriétés  phy- 
siques et  chimiques,  et  ne  produisent  pas 
probablement,  en  un  temps  donné,  les 
mêmes  résultats  cliniques. 

On  peut  admettre  en  général  qu'il  y  > 
au  moins  six  espèces  de  fer  métallique  :  la 
limaille,  le  fer  porphyrisé  et  quatre  fers 
réduits  par  l'hydrogène.  Nous  les  désigne- 
rons, en  tenant  compte  de  la  date  de  leur 
introduction  dans  la  matière  médicale,  par 
les  numéros  i,  2,  3,  i,  5  et  6.  D'apr^ 
cela,  la  limaille  de  fer  porte  le  numéro  i. 
le  fer  porphyrisé  le  numéro  2,  et  les  fer* 
réduits  les  numéros  S,  4,  tt  et  6. 

La  limaille  de  fer  est  blanche  et  Ivii- 
lante  lorsqu'elle  est  bien  eonserrée  ;  son 
éclat  métallique  est  très^rand  et  son  prix 
de  peu  de  valeur. 

Le  fer  porphyrisé  est  gris,  avec  d^ 
points  brillants  à  édat  métallique  Irè»- 
nombreux;  il  coûte  cinq  francs  le  kilo- 
gramme. 

Les  fers  réduits  par  l'hydrogène  sont 
d'un  gris  ardoise  plus  ou  moins  foncé.  Les 
numéros  3  et  6  sont  semblables  ;  il  est  dif- 
ficile de  distinguer  des  différences  dans 
leur  aspect.  Le  numéro  4  est  un  peu  plus 
foncé  et  le  numéro  5  est  noir. 

Quand  on  approche  des  fers  réduits  ua 
corps  en  ignilion,  de  l'amadou,  une  allu- 
mette coSammée,  la  âammc  d'une  lampe  a 
alcool,  ils  prennent  feu  et  bràlenl  «■** 
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flamme.  Ib  sont  tous  alcatios  (1)  et  ramc- 
Bent  an  bleu  le  papier  rouge  de  tournesol. 
Ils  renferment  encore  de  la  chaux,  etc. 
Lorsqu'on  les  chauffe  dans  de  petits  tubes 
de  Terre,  ils  laissent  tous,  ainsi  que  le 
fer  porphyrisé,  dégager  de  la  vapeur 
d'eau.  Leurs  prix  sont  très-élevés,  quand 
on  les  compare  à  ceux  des  deux  premiers 
fers;  ils  varient  de  vingt-cinq  à  quarante 
et  cinquante  francs  le  kilogramme  ;  il  y  en 
a  un  qui  est  vendu  à  raison  de  deux  cent' 
dix  et  même  de  trois  cent  dix  francs. 

Tous  les  fers  métalliques  laissent  déga- 
ger de  rbydrogène  sulfuré  lorsqu'on  les 
traite  par  un  acide,  mais  les  fers  réduits  en 
produisent  une  quantité  plus  considérable. 
Nous  avons  eu  cependant  une  variété  du 
numéro  6  qui  n'en  laissait  dégager  qu'une 
proportion  infinitésimale.  Nous  explique- 
rons plus  loin  la  cause  de  cette  différence. 

Beaucoup  d'expériences  chimiques  pon- 
vaient  être  tentées  pour  faire  ressortir  les 
propriétés  thérapeutiques  des  fers  métal- 
liques, et  pour  nous  permettre  de  signaler 
aux  praticiens  celui  de  ces  métaux  qui  doit 
rendre  le  plus  de  services  k  l'art  de  guérir; 
mais  nous  avons  choisi  la  combinaison  du 
fer  avec  l'iode,  en  tenant  compte  de  ta 
quantité  de  fer  qu'il  est  nécessaire  de  met- 
tre en  contact  avec  un  poids  donné  d'iode, 
pour  transformer  ee  métalloïde  en  iodure 
ferreux,  et  la  détermination  du  volume  du 
gaz  hydrogène  qui  peut  être  produit  par 
un  même  poids  de  fer.  Nous  n'avons  pas 
dosé  l'hydrt^ne  sulfuré  que  les  fers  lais- 
sent dégager  en  se  dissolvant  dans  les  aci- 
des, parce  qu'il  est  très-facile  de  reconnaître 
des  différences  notables  dans  la  proportion 
de  ce  gaz  à  l'aide  de  l'odorat,  du  papier 
d'acétate  de  plomb,  et  de  la  réaction  que 
le  gaz  dégagé  exerce  sur  la  surface  du  mer- 
cure de  la  cloche  dans  laquelle  on  le  reçoit. 

(La  suite  au  porchain  N".) 

(BuUttm  général  de  thirap.j  août  1860.) 


TBiNTintE  nE  cjvADiLLE.  —  La  cévadille 
entre  dans  bon  nombre  de  formules  desti- 
nées au  traitement  de  la  gale.  Désireux  de 
réduire  ces  formules  à  leur  plus  simple 
expression,  M.  Lafarguc,  pharmacien  à 
Moissac,  a  eu  l'idée  de  préparer  une  teio- 
tnre  de  cette  plante  ainsi  qu'il  suit  : 

Pa.  Cévblille  en  poadre   Wgramn. 

Alcool  k  n  livrés  Cartier..  SOO  graram. 

Laisseï  macérer  pendant  hait  jours; 
passez  avec  expression  et  filtrez. 

Trois  ou  quatre  lotions  avec  cette  teiu- 

{Ijl^efer  rédnïl  n*«t  pnsatoBlinparlai-niène. 
Il  M  doit  ton  alcallniU  qu'A  du  carbonate  qui  a 


ture  suffisent,  suivant  H.  Lafargue,  pour 
foire  disparaître  la  gale.  (/Mef.) 


Du  TANNIM  COMlll  COIfTaB-POiaOH  DE  U 

STKTcaiiuis  ;  par  le  professeur  KURZAIU— 
Le  travail  de  M.  Kurzak  repose  k  la  fois  sur 
des  études  chimiques  et  sur  uue  série  asses 
nombreuse  d'expériences  laites  sur  des 
animaux.  Il  résulte  des  premières  que  le 

{irécipité  qui  se  produit  lorsqu'on  nw- 
ange  une  disstdation  de  nitrate  de  strych- 
nine et  de  tannin  est  insoluble  dans  Tean, 
dans  l'adde  eUorhydrique  et  dans  une  ili»- 
solution  de  carbonate  de  soude  ;  qu'il  se 
dissout  facilement  dans  l'aleool  et  dans  des 
dissolutions  un  peu  concentrées  des  uâdes 
acétique,  tartriqne  et  eiUique.  Quant  aux 
expériences  foiles  par  M.  Kurzak,  soit  sur 
des  chiens,  soit  sur  des  lapins,  elles  ont 
donné,  en  résumé»  les  résultats  suinnts  : 
Le  tannin,  lorsqu'il  est  administré  k 
temps,  est  nn  excellent  eontr»^lson  M- 
Mù/ue  de  la  strychnine.  Il  est  démonlié 
par  des  expérienoeadireetesque  le  tannate 
de  strychnine  ne  se  rediasont  pas  dans  les 
liquides  digestifo.  On  pourra,  par  oonsA- 
quent,  compter  sur  l'action  nentraUsante 
du  tannin,  alors  même  qu'on  ne  réussira 
pas  à  évaeuer  le  taunate  do  strychnine  par 
des  vomitifs. 

Pour  prévenir  tout  effet  toxique,  il  Haut 
que  la  dose  de  tannin  soit  de  30  à  35  par- 
ties pour  une  de  slrydinine.  Il  sera  toute- 
fois prudent,  dans  un  cas  d'empoisonn»- 
ment,  d'employer  une  quantité  plus  consi- 
dérable de  tanoio,  parce  que  diverses 
substances  contenues  dans  l'estomac  (la 
gélatine,  par  esenqile)  en  précipitent  une 
partie. 

Ce  cinquiènM  procédé  s'applique  spéeia- 
lement  au  nitrate  de  strychnine,  avee  le- 
quel H.  Kumk  a  fait  ses  expérienees,  et 
qui  est  le  sel  de  strychnine  le  plus  soloble. 
A  fortiori' poum-Von  compter  sur  l'action 
neutralisante  du  tannin  lorsqu'il  s'agira 
d'un  empoisonnement  par  la  strychnine 
pure,  qui  est  très-peu  soluble,  ou  par  la 
noix  Tomique,  qui  ne  peut  se  dissoudre 
qu'avec  une  lenteur  extrême. 

Le  tannin,  comme  antidote  de  la  strych- 
nine, est  un  agent  d'autant  plus  précieux 
qu'il  est  toiiyours  possible  de  se  procurer 
sans  délai  des  noix  de  galle,  qui  en  con- 
tiennent une  forte  proportion.  On  les  pul- 

M  cnti^oyé  pour  dfcompoter  le  ad  de  fer,  cl  qui 
resic  mélangé  avec  rozyds. 
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vérise  rapidement,  et  on  ■dminiitR  êaml- 
tôt  t«  poudre  réduite  en  pftte  arecde  Teau; 
ce  mélange  a  en  outre  l'avantage  de  pro- 
curer facilement  des  Tomissemenls.  En 
même  temps  on  préparera  une  infusion  de 
noix  de  galle,  que  Ton  fera  ensuite  avaler 
nu  malade.  On  seraj^ellerB  qne  les  galles 
d'Alcp  renfermenten  moyenne  BO  pour  100 
de  tannin,  et  celles  d'IUyrie  30  pour  100  ; 
ilwt  dès  lors  foeilo  deealcalereeqn'Um 
faut  adminirtrer  pour  neutraliser  un  poids 
donné  de  strychnine;  on  fera  toujours  bien 
de  forcer  notablement  la  dose,  surtout  en 
raison  des  vomissements^  qui  sont  à  peu 
|Mrès  inévitables. 

A  défaut  de  noix  de  gaHe,  on  peut  em> 
ployer  ane  Infusion  de  thé  vert  ;  mais  ce 
moyen  ne  peut  être  utfle  que  dans  les  eas 
oh  la  dose  de  strychnine  ingérée  est  tout  à 
fait  minime  ;  il  faut,  en  effet,  par  décl- 
-  gramme  de  nitrate  de  stryehnine,  une  In- 
fusion de  30  grammes  de  thé.  L'éoorce  de 
chêne,  qui  contient  8,  8  pour  100  de  tan- 
nin, serait  d'un  emploi  plus  avantageux, 
de  même  que  les  glands  (0  pour  100  dè 
tannin),  lYcorce  de  marronnier  sauvage 
(8  pour  100)  ou  de  saule  (t(  1/9  pour  100), 
la  racine  de  torraentflle  (17  pour  100)  on 
de  bistortc,  ou  encore  te  Iwou  àt  nolz. 

En  raison  des  réactions  du  tannate  de 
strychnine,  indiquées  plus  haot,  il  importe 
d'éviter  l'emploi  des  acides  végétaux  et 
des  alcooliques.  Les  expériences  de  M.  Knr- 
Kak  confirment,  en  outre,  ce  fait  générale- 
ment reconnu  que  dans  le  cas  où  la  slrydi- 
nine  a  été  absorbée  en  quantité  insuffisante 
pour  que  des  contractions  tétaniques  se 
produisent  spontanément,  ces  convulsions 
peuvent  éclater  à  l'occasion  du  moindre 
mouvement  volontaire  et  de  toute  excita- 
tion des  nerfs  de  seosibililé,  influences 
accessoires  qu'il  faut,  par  conséquent,  évi- 
ter avec  le  plus  grand  soin. 
{Zeitiehrift  der  GenlUckaft  der  Atmit  tu 
H'wn  etfroar.  AeMom.,  17  août  1860.) 


Médecine  légale. 

ViCI  01  GORFOMUTIOIf  DU  MMAUBB  OAmI- 

TAUx.  —  HvMSFAnus.  —  EaiBiift  Bua  le 
«bu;  par  te  doetenr CHESNET,  de  la  Ro- 
chelle. —  Je  soussigné,  docteur  en  méde- 
cine, demeurant  \  la  Rochelle,  département 
de  la  ClMrente^nférteure,  expose,  à  qui  de 
droit,  ce  qui  suit  : 

Un  enfant  nédeséponx  B...,  ft  SainU 
Jean-d'Angely,  le  8  novembre  1838,  fut 
déclaré  à  Télat  civil  comme  une  fille,  et 
quoique  inscrite  sous  les  noms  d'Adélaïde 


HcKuline,  ses  parents  primt  rhaWode 
de  l'appeler  Alexina,  nom  qu'eUe  a  coali- 
nué  i  porter  jusqu'à  ce  ntonkent. 

Placée  dans  les  écoles  de  Jennea  filles,  et 
plus  tard.à  Técole  normale  du  départeneal 
delà  Charente-Inférieure,  AlexinaaoiH 
tenu,  il  y  a  deux  ans,  un  brevet  dlnstita- 
trice,  et  eu  axerce  les  fwietione  dans  va 
pensionnat. 

S'étant  plainte  de  douleurs  vires  qa'die 
éprouvait  dans  Paine  gaudie,  on  se  décida 
à  la  soumettre  à, la  visite  d'un  médccia 
qui  ne  put  retenir,  à  la  vue  des  oi^gaMs 
génitaux,  l'exiwession  de  sa  surprise.  11  fit 
part  de  ses  obeervations  à  la  mattnsse  du 
pensionnat  qui  chercha  à  tranqiUiUicr 
Alexina  en  lui  disant  que  «e  qu'elle  éprou- 
vait tenait  i  son  organisation,  el  qo'fl  n'y 
avait  point  à  s'en  inquiéter. 

Alexina,  tontefbîs,  préoeeupée  d'une 
sorte  de  mystère  dont  elle  enlievoyait 
qu'elle  était  l'objet»  et  de  quelques  paroles 
échappées  au  médecin  pendant  sa  visite, 
eoHunença  à  porter  sur  elle-même  plus 
d'attention  qu'elle  ne  l'avait  eneore  fait. 
Ën  rapport,  tous  les  jours,  avec  des  jeuMs 
filles  <k  qninie  à  «eiie  ans,  elle  éprouvait 
des  émotions  dont  olle  avait  peine  à  se 
défendre.  Plus  d'une  fois,  la  noit,  ses  réras 
étaient  aoeompagnés  de  sensations  indéfi- 
nissables, elle  se  sentait  mouillée,  et  trou- 
vait, le  matin,  sur  son  linge,  des  tacfaea 
grisâtres  et  comme  empesées. 

Surprise  autant  qu^alarmée,  Alexhia 
confia  l'état  si  nouveau  de  son  Ame  à  m 
eeelésîastique  qui,  non  moins  étMwé  su» 
doute,  l'enga^  à  nvflter  d'un  v<^ags 
qu'elle  devait  foïre  a  la  Rocèdle,  on  de- 
meure sa  mère,  pour  oonsuller  monssi- 
goeur.  Elle  se  prâenta  en  efiet  h  rivédié, 
et  à  la  suite  de  cette  visite  je  fus  eba^ 
d'examiner  aveesmn  Alexina,  et  de  donner 
mon  avis  anr  sou  véritable  sexe.  De  cet 
examen  résultent  les  faita  suivants: 

Alexina  qui  est  dans  sa  vingt-deuxièaw 
année,  est  brune,  sa  taille  est  de  1  mMie 
B9  eentimètres.  Les  traits  du  visage  n'aot 
rien  de  bien  earaetérisé  et  restent  indéeb 
entre  ceux  de  l'homme  eteeux  de  la  fenuae. 
La  voix  est  baUtuellement  cdle  d'oee 
femme  ;  mais,  parfois,  dans  la  conversation 
ou  dans  la  toux,  il  s'y  mêle  des  tons  graves 
et  masculins.  Un  léger  duvet  recouvre  la 
lèvre  supérieure  ;  quelques  poils  de  baibe 
se  remarquent  sur  les  joues,  snrtontè  gau- 
che. La  poitrine  est  celle  d'un  honuaei 
elle  est  plate  et  sans  apparence  de  ma- 
melles. Les  ^tes  n'ont  jamais  pnv, 
grand  désespoir  de  sa  mère  et  d'un  méde- 
cin qu'elle  a  consulté,  et  qui  a  vu  toute  son 
habileté  rester  impuissante  à  faire  a(^ 
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nltra  cet  écODieinent  përiodifpie.  Les 
niembres  supérieurs  n'ont  rien  des  formes 
arrondies  qui  caractérisentceux  des  femaies 
bien  faites  ;  ils  sont  très-brims  et  légère- 
ment velus.  Le  bassin,  les  hancbes  sont 
ceux  d'un  homme. 

!^  régfoD  sus-pubienne  est  garnie  (Tnn 
poil  noir  des  plus  abondants.  Sï  Ton  écarte 
les  cuisses,  on  aperçoit  une  fente  longitu- 
dinale s'étendant  de  réminence  su»-pn- 
bienneaux  envîronade  Tanus.  A  la  partie  su- 
périeure se  trouve  un  corps  pénlfonne  long 
de  quatre  à  cinq  centimètres  de  son  point 
d'insertion,  à  son  extrémité  libre,  laquelle 
a  la  forme  d*un  gland  recouvert  d'un  pré- 
puce, légèrement  aplati  en  dessous  et  im- 
perforé.  Ce  petit  membre,  aussi  éloigné 
par  ses  dimensions  du  clitoris  que  de  la 
Terge  dans  l'état  normal,  peut,  au  dire 
d'Alexina,  se  gonfler,  se  durcir  et  s'allon- 
ger. Toutefois,  réréetion  proprement  dite 
doit  être  fort  limitée,  celte  ver^e  impar^ 
faîte  se  trouvant  retenue  inférieurement 
par  une  sorte  de  bride  qui  ne  laisse  libre 
que  le  gland. 

Les  grandes  lèvres  apparentes  que  Ton 
remarque  de  chaque  côté  de  ta  fente  sont 
très-saitlantes  surtout  à  droite,  et  recou- 
Tertes  de  poils  ;  elles  ne  sont,  en  réalité, 
que  les  deux  moitiés  f^m  scrotum  resté 
divisé.  On  y  sent  manifestement,  en  effet, 
en  les  palpant,  un  corps  ovoïde  suspendu 
au  coiîlon  des  vaisseaux  spcnnatiques.  Ce 
corps,  on  pru  moins  développé  que  chez 
rhommc  adulte,  ne  me  parait  pas  pouvoir 
être  autre  chose  que  le  testicule.  A  droite 
il  est  tout  à  fait  descendu  ;  à  gauche  il  est 
resté  plus  haut,  mais  il  est  mobile  et  des- 
cend plus  on  moins  quand  on  le  presse. 
Ces  deux  corps  globuleux  sont  très-sensi- 
bles à  la  pression  quand  elle  est  un  peu 
forte.  Ccsl,  selon  toute  apparence,  le  pas- 
sage tardif  du  testicule  gauche  à  travers 
l'anneau  inguinal  qui  a  causé  les  vives  dou- 
leurs dont  se  plaignait  Alexina ,  et  rendu 
nécessaire  la  visite  d'un  médecin  qui,  ap- 
prenant qu'Alcxina  n'avait  jamais  eu  ses 
règles,  s'écria  :  Je  le  crois  bien,  elle  ne  les 
aura  jamais. 

A  un  centimètre  au-dessousde  Ta  ver^e, 
«e  trouve  l'ouverture  d'un  urèthre  tout  fé- 
minin. Xy  ai  introduit  une  «onde  et  laissé 
couler  une  petite  quantité  d'urine.  La 
sonde  retirée,  j'ai  engagé  Alexina  à  uriner 
en  ma  présence,  ce  qu'elle  a  fait,  d'un  jet 
vigoureusement  dirigé  horizontalement  i 
la  sortie  du  canal.  Il  est  bien  probaUe  que  le 
sperme  doitébre  également  lancé  adistaocc. 


nos  bas  que  l'urMin etkden  eenti- 

mètres  environ  au-devant  de  TaniUf  se 
trouve  l'orifice  d'un  canal  très-étroit,  où 
j'aurais  pu  peut-être  faire  pénétrer  l'ex- 
trémité de  mon  petit  doigt,  si  Alexina  ne 
se  fàt  retirée  et  n'eût  paru  en  éprouver  de 
la  douleur.  J'y  introduisu  ma  sonde  de 
fenune  et  reconnus  que  ce  canal  avait  à  peu 
près  tf  centimètres  de  long,  et  se  terminait 
en  cul-de-sfic.  Mon  doigt  indicateur  in^- 
duit  dans  l'anus  a  soiti  le-  bec  de  la  sonde 
à  travers  des  parois  qu'on  peut  appeler 
reeto-vaginales.  Ce  canal  est  dene  une 
sorte  d'ébauete  du  vagin  as  fond  duquel 
on  ne  trouve  ancun  vntige  dn  etri  «t^in. 
Mon  doigt  porté  très-haut  dans  le  rectum 
n'a  pu ,  à  travers  les  parais  de  Tintestiu, 
rencontrer  la  matrice.  Les  (esses  et  les 
cuisses  à  leur  partie  postérieure  sont  cou- 
vertes d'une  abondance  de  pells  noirs, 
oomrae  chez  l'homme  le  phis  velu/ 

Des  faits  ci-dessus  que  conclurons-nons? 
Alexina  est-elle  une  femme?  Elle  a  une 
vulve,  des  grandes  lèvres,  tin  urèthre  fé- 
minin indépendant  d'une  sorte  de  pénis 
imperforé  i  ne  serait-ce  pas  un  diloris 
monstrueusement  développé?  H  existe  un 
vagin  bien  court,  à  la  vérité,  bien  étroh, 
maïs  enfin  qu'est-ce,  si  ce  n'est  un  vagin? 
Ce  sont  là  des  attributs  tout  féminins.  Oui, 
mais  Alexina  n'a  pas  de  mamelles,  die  n'a 
jamais  été  réglée,  tout  l'extérieur  du  corps 
est  celui  dSin  homme,  mes  explorations 
n'ont  pu  me  faire  trouver  la  matrice.  Ses 
goûts,  ses  penchants  l'attirent  vers  les 
femmes.  La  nuit,  des  sensations  volup- 
tueuses sont  suivies  d'un  écoulement 
spermatique,  son  linge  en  est  taché  et  em- 
pesé. Pour  tout  dire  enfin,  des  corps  ovoï- 
des, nn  cordon  des  vaisseaux  spcnnatiques 
se  trouvent,  au  toucher  dans  un  scrotum 
divisé.  Voilà  les  vrais  témoins  du  sexe. 
Nous  pouvons  à  présent  conclure,  et  dire  : 
Alexina  est  un  homme,  hermaphrodite 
sans  doute,  mais  avec  prédominance  évi- 
dente du  sexe  masculin.  Son  histoire  est, 
pour  les  parties  essentielles ,  là  reproduc- 
tion presque  complète  d'an  fait  raconté 
par  M.  Marc  dans  le  Dictionnaire  det 
êciences  médicale$,  i  l'article  Hermaphro- 
dite, et  cité  également  par  M.  Orfila  dans 
le  premier  volume  de  sa  Médecine  légale. 
Marie  Marguerite  dont  parlent  ces  auteurs, 
a  sollicité,  en  iHlZ,  et  obtenu  du  tribunal 
de  Dreux  la  rectification  de  son  sexe  sur 
les  registres  de  l'état  civil. 

(^nnolcf  ^hygiène  ptdttiqWf  juillet  1860  ) 
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HlSTOIBB  Dtl  DÉVELOPPEMENT  DE  l'oEIL  QU- 

■iiN»  par  le  D'  F.  A.  D'AHMON,  traduit 
de  rallemand  par  le  A.  VAN  BIER- 
VI4ET,  in  S",  pp.  Vlll-18i  et  XU  plan- 
ches. Bruxelles,  Tirchcr.  1800. 

«  Ces  pages  renferment, sous  la  forme  la 

•  plus  concise,  les  résultats  de  longues 
»  années  de  recherches  sur  le  développe- 
»  ment  de  l'œil  bamain.  Elles  étaient  des- 

•  tinées  à  faire  partie  d'un  ouvrage  plus 

>  étendu,  dans  lequel  j'aurais  traité  mon 

>  sujet  non  seulement  d'après  mes  propres 

•  observations,mais  encore  sous  le  rapport 
»  historique  «t  littéraire.  Hais  la  marche 
»  de  la  scient  est  maintenant  si  rapide, 

>  que  c'est  à  peine  si  les  livres  sont  lus  : 

>  c'est  pour  cela  que  j'ai  cru  bien  faire, 

■  quoique  je  connaisse  et  que  j'apprécie 

>  les  recherches  des  autres  auteurs  sur 
»  rophthalmogcnèse,  en  publiant  seule- 

>  ment,  et  le  plus  succinctement  possible, 

>  ce  que  j'ai  tu  et  trouvé  moi-même  à  ce 

>  si^et.  Mon  travail  est  complètement  dé- 
»  gagé  de  la  confusion  qu'entraînent  de 
I  longues  études  ;  c'est  un  simple  texte, 

•  libre  et  clair,  dépourvu  de  notes  et  de 
I  citations.  J'ai  cherché  à  arriver  à  une 
I  connaissance  exacte  des  lois  de  Tophlbal- 

•  mogénèse  chez  l'homme  ;  et  ce  n'était 

>  pas  chose  facile,  car  les  matériaux  ne 

>  pouvaient  être  analysés  qu'à  la  longue 

>  et  à  force  de  patience.  Puissent  mes 

•  communications,  fruits  de  recherches 

■  multipliées  et  d'une  observation  impar* 

>  tiale,  être  sanctionnées  par  d'autres  ob- 

>  terrateura.  > 

Nous  ne  pouvions  mieux  commencer 
notre  compte-rendu  qu'en  empruntant  à 
l'anteur  lui-même  les  premières  lignes  de 
l'introduction  de  son  ouvrage.  Elles  font 
clairement  '  connaître  le  but  qu'il  s'était 
NOposé  et  la  pensée  qui  a  guidé  sa  plume. 
L'histoire  du  développement  de  l'œil  est 
divisée  en  trois  parties.  Dans  la  première, 
OjAihahHogenèK  générale,  Pau  leur  esquisse 
à  grands  traits  le  développement  de  l'œil  ; 
c'est  une  espèce  d'introduction  destinée  à 
guider  le  lecteur,  à  rattacher  à  une  même 
idée  les  nombreux  détails  qui  compliquent 
nécessairement  l'embryologie  de  l'œil  con- 
sidéré dans  ses  divers  cléments.  L»  se- 
conde partie,  beaucoup  plus  étendue, 
traite  de  TophUialmogenése  spéciale.  L'an- 
teur décrit  successivement  le  développe- 


ment des  enveloppes  externes,  du  systénae 
cristallinien,  du  corps  vitré,  de  la  rétine, 
de  la  choroïde  et  de  l'iris,  du  système 
vasculairc,  enfin  de  l'appareil  de  proteo- 
tion  et  d'irrigation  de  l'œil.  M.  d'Ammon 
a  été  amené  par  ses  recherches  à  repousser 
comme  erronées  plusieurs  opinions  qui 
avaient  encore  cours  dans  la  science.  Cest 
ainsi  qu'il  réfute,  par  des  faits  nombreux 
et  concluants,  l'hypothèse  de  la  cyclone 
qui  serait  normale  au  commencement  de  la 
vie  intrà-ulérine.  Le  développement  da 
système  cristallinien  n'a  pas  lieu  par  In- 
flexion des  membranes  de  TceU  ;  il  est  dû 
à  la  lamcUisatiou.  Signalons  encore  comme 
très-inlcressant  tout  ce  qui  se  ropporte  à 
la  feute  fœtale  des  principales  membranes 
de  l'œil  et  à  son  obturation  progressive.  De 
nombreuses  figures,  dessinées  sous  les 
yeux  de  l'auteur,  permettent  de  se  rendre 
parf^aîtcraent  compte  des  phénomènes  qu'il 
décrit. 

La  troisième  partie  de  l'ouvrage  de  H. 
d'Ammon ,  que  nous  appellerons  la  partie 
philosophique  de  son  œuvre,  nous  initie  à 
difTérentcs  lois  du  développement  de  l'œil, 
qu'il  a  découvertes  dans  ses  longues  re- 
cherches. L'œil,  pour  se  développer,  suit 
les  modes  les  plus  simples,  la  lamclHsa- 
tion,  la  division  ou  fente,  le  plissement. 
L'auteur,  revenant  sur  le  développement 
spécial  des  diverses  parties  qui  composent 
l'œil,  démontre  que  ce  sont  bien  en  effet 
les  lois  qu'il  indique,  qui  règlent  rérolu- 
lioD  des  éléments  de  l'organe  visuel. 

Nous  avons  tâché  d'exposer  sommaire- 
ment ce  que  contient  le  livre  de  M.  d'Am- 
mon ;  le  peu  que  nous  en  avons  dit  suffira, 
nous  l'espérons,  pour  en  faire  comprendre 
l'importance.  L'histoire  du  déreloppemeot 
de  l'œil  humain  restera  comme  un  monu- 
ment scientifique,  comme  un  modèle  de 
recherche  et  d'ohseryation. 

La  traduction,  publiée  avec  l'approba- 
tion de  l'auteur,  est  de  la  plus  rigoureuse 
exactitude.  M,  le  docteur  van  Bicnlict 
s'est  attaché  surtout  à  rendre  fidèlement 
la  pensée  de  l'illustre  savant  allemand  et  i 
la  suivre  sous  les  obscurités  appareilles 
qu'on  rencontre  (à  et  là  dans  un  ouvrage, 
où  l'importaoce  de  la  matière  a  parfois 
fait  négliger  un  peu  la  forme.  Nous  nous 
portons  garant  qu^il  y  a  réussi. 

E.  W  
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Somèt*  des  Sommm  médioalw  A  uMm^ 
rellM  da  Braxelle*. 

BtOMin  de  la  téanee  du  6  aoâL 

Président  :  M.  DieudonnA. 
Secrétaire  :  H.  Van  dek  Corput. 

SoQt  présents  :  HH.  Bougard,  Dieu- 
donné,  Janssens,  Parigot,  L.  Martin,  Le- 
roy, Henriette,  GripclutTen,  Grocq  et  Van 
den  Corput. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  du  mois 
de  juillet  est  In  et  adopté. 

La  correspondance  comprend  :  1"  Une 
lettre  de  M.  le  docteur  Anciaux,  de  Jodoi- 
gnc,  qui  accuse  réception  de  son  diplôme 
de  membre  correspondant  et  remercie  la 
compagnie  de  l'avoir  associe  à  ses  tra- 
vaux. 

Une  lettre  de  H.  le  professeur  Adel- 
nann,  membre  correspondant  à  Dorpat, 
qui  fait  hommage  à  la  Société  d'une  série 
de  publications  sorties  de  la  presse  livon- 
naise.  — Dépôt  à  la  bibliothèque  et  remer- 
dments. 

3»  Une  lettre  d'un  médecin  de  Munich 
demandant  des  renseignements  au  sujet 
d'un  mémoire  qu'il  a  envoyé  pour  l'un  des 
concours  ouverts  par  la  Société. 

4*  Une  lettre  de  M.  Cailletet,  pharma- 
cien &  Charleville,  qui  accuse  réception  de 
son  diplôme  de  membre  correspondant  et 
remercie  la  compagnie  pour  la  distinction 
dont  elle  Ta  honore. 

S°  Une  lettre  de  M.  Fabrc,  pharmacien 
k  Arles,  qui  envoie  un  ouvrage  imprimé  et 
demande  si  cet  ouvrage  peut  concourir 
pour  Tun  des  prix  proposés  par  la  Société. 
—  Il  sera  répondu  négativement. 

6"  Une  lettre  de  H.  Carlo  Macchi,  phar^ 
macien-chimistc  &  Ffovare,  qui  demande 
si  la  Société  admet  à  ses  concours  des  mé- 
moires écrits  en  langue  italienne.  —  Ré- 
ponse aflîrmative. 

Omrage$  présentêi. 

1.  Beitrag  zur  Thérapie  der  Riickgrats- 
verkrûmmungen  von  D''  A.-S.  Ulrich.  Ana- 
lyse bibliographique  de  cet  ouvrage  par 
le  doct(!Ur  H.  De  Ceulencer  van  Bouwel. 
Anvers,  1860,  in-S". 

3.  Compte-rendu  de  la  Société  d'ému- 


lation et  de  prévoyance  des  phannaclens 
de  l'Est.  Premier  semestre  1860.  Lyon, 
1860,  in-8». 

3.  Observations  pratiques  sur  la  valeur 
de  la  macération  et  de  la  lixiviation  au 
point  de  vne  de  la  préparation  des  tein- 
tures alcooliques,  suivies  de  quelques  con- 
sidérations générales  sur  ces  médicaments, 
par  M.  J.  Laneau.  Bruxelles,  1860,  in4«. 

4o  Quelques  considérations  sur  l'ensei- 
gnement pharmaceutique  belge,  parG-Jans- 
sen.  Tongres,  1860,  in-8». 

&.  Voyage  médical  en  Allemagne,  par 
le  docteur  Gallavardio.  Paris  et  Lyon, 
1860,  in-8». 

6.  Dissertation  sur  Tavortement  médi- 
cal, par  le  docteur  Tirifaby.  Bruxelles, 
1860,  in-8«. 

7.  Note  sur  une  sixième  observation  de 
lupus  vorax,  par  le  docteur  Ant.  Valérius. 
Br.  în-S". 

8.  Mémoire  sur  les  altérations  fraudu- 
leuses de  la  garance  et  de  ses  dérivés,  con- 
tenant un  procédé  usuel  propre  à  les  re- 
connaître, par  M.  D.  Fabre,  jeune.  Avi- 
gnon, 1860,  in-13. 

9.  Gheel,  ou  colonie  d'aliénés  vivant  en 
famille  et  en  liberté.  Étude  sur  le  meilleur 
mode  d'assistance  et  de  traitement  dans  les 
maladies  mentales;  par  J.  Duval.  Paris, 
1860,  in-S". 

10.  De  regencratione  lympha  variola- 
rum  vaccioarum  imprimis  prr  rctrovacci- 
nationcm,  auctor  Joanncs  Tieljens.  Dor- 
pati  Livonorum,  18K3,  în-i". 

11.  Vcber  die  Fellsâure,  von  der  gene- 
rellcn  Formel  {C'H>0*  und  ein  neues 
Glied  dcrselbcn  :  Hordcinsâurc,  von  Frie- 
drich Beckmann,  Dorpat,  I8S5,  in-S". 

13.  Uebcr  das  fûnffach  Schwcrelantinon 
und  seine  Verbindung  mit  Schwefelna- 
trium ,  von  Eduard  RIassohn.  Dorpat, 
185!>,  in-8». 

13.  Mclclcmala  de  sennie  foliis,  auclore 
Carol.  Tuiidermann.  Dorpat,  ISSO,  in-8». 

14.  De  mulationibus  in  portione  vagi- 
nal! uterigraviditalelemporc  obviis,  scrip- 
sit  Georgius  de  Knoblock.  Dorpati  Livo- 
norum, 1856,  in-4». 

19.  Qusdam  de  elTicaci  foliorum  sennoi 
subslanUa  disquisitionrs,  auclor  Nicolaus 
Baumbaeh.  Dorpati  Livonornm ,  1858, 
in-8«. 

16.  Dcscriptio  duanim  pelvium  oblique 
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eotntaUtnun,  auot.  Ferd.  Weywt  DorptU 

LivoDonim,  1858,  in-8". 

17.  Erfahmogen  and  BemerkuDgen 
aber  ResecUoD  der  Knochen,  tod  Gwg 
Adelmann.  Prag.  1858,  m-8«. 

18.  De  scsphirhyncbo  Rafinescii  disqui- 
sitîoaes  anatomicae,  sa*tp8it  Gregorius  Gui- 
lielmiu  Bnitzer.  Doirpati  livonomm,  1 859, 
in-8«. 

19.  De  rationibDS  compensantibua  in 
eordeKgroto,  scripsilD'  GustaviiuReyber. 
MitavisB  et  Llpsic,  18B9,  in-S*. 

90.  De  etn-aiia  AnuDonU  textura  disqni- 
ftiUonea,  pnecipue  ïd  eonienlis  insUUiUe, 
anetor.  Guataviia  Kapffer.  Dorpati  Livo- 
nwDDi,  1859,  în-8*. 

31.  Duquiaitiones  phannaeolf^cœ  de 
aeniuu  auct.  AmUnius  Fudakowski.  Dor- 
pati LïTonorum,.  1859,  ia-8<*. 

93.  Oisquïsîtiones  pharmacolt^cs  de 
aloë,  auct.  Maiimil.  de  Gobe.  Dwpatï, 

1859,  in-»-. 

S3.  Heletemata  de  hydrargjrri  effectn, 
auctor  Joanoes  JuliusSeeck.  Dorpati  Lîto- 
Dorum,  1859,  in-8°. 

24.  De  oMporibas  aUenis  naophago 
illatis,  ntA.  Eug.  Uakcn.  Dorpati  LiTooo- 
rum,  lbS9,  in-8«. 

95.  BeitrAge  zur  Histologie  der  Rbide 
des  grosscD  Gehirus,  von  Edin.  Stepluny. 
Drapât,  1860,  ii^S*. 

86.  Die  0ephaiitiasis  &caoorum  in  den 
Ostseeprovinzeo  Russlands,  von  Cart.  Ro- 
genhager.  Dorpat,  1860,  in-S". 

27.  Ueber  VerkuAchnang  und  Verii^ 
dung  des  Huskel-mod  Sehnengewebes,  Ton 
Edm.  Bulhak.  Dorpat,  1860,  in-8*. 

28.  Ueber  die  mcchanische  Diqiosition 
snr  Varimeele,  von  .Jol.  Schulz.  Dorpat, 

1860,  in-S». 

29.  Ueber  di«  unterbftutige  Trennung 
des  Kaumuskels,  Ton  Hermann  Kûbne. 
Dorpat,  1860,  in-8«. 

30.  Correspondenzblatt  dos  Natnrfor^ 
sehenden  Vereins  za  Riga  ,  10*"  und 
ll*^'  Jahrgang. 

31  à  78.  Divers  journaax  de  médecine 
et  recueils  scientifiques  périodiques. 

Le  premier  objet  k  Tordre  du  jour  est 
le  rapport  sur  un  travail  manuscrit  pré- 
senté par  H.  le  docteur  DcwindI,  d'AIost. 

M.  BotOARD  tant  en  son  nom  qu'au  nom 
de  MM.  Henriette  et  Pigeolet,  donne  lec- 
ture du  rapport  suivant  : 
Épidémie  de  diphthèrie  obiervée  à  Aloit 

pendant  la  anneeê  1858-59.  Estai  sur 

Phùtoire  de  cette  affection. 

Tel  est,  messieurs,  le  titre  d'un  nrfomi- 
neux  mémoire  manuscrit  que  tous  aTez 
renvoyé  k  notre  examen. 


L^autenr  oooitate  é'rtard  que,  à  sa  con- 
naissance, les  affections  diphthéritiques  ne 
s'étaient  pas  encore  manUestées  dans  la 
contrée  qu'il  habite  quand,  au  mois  de 
juillet  1858,  s'est  déclaré  à  Alost  et  daus 
ses  euTirons  une  épidémie  meurtrière  qui 
s'est  prolongée  jusqu'au  mois  de  jni^ 
let  i859,  laissant  après  elle  quelques faita 
isolés,  mais  tout  aussi  graves. 

M.  Dewindt  donne  un  aperçu  de  la  topo- 
grapbie  médicale  de  la  ville  d'Alost.  Cette 
iocafité  est  très-salubre,  dit-il,  et  l'état  sa- 
nitaire généralement  bwi.  La  salubrité  da 
lieu  ne  laisserait  rien  à  désirer,  si  l'on  tai- 
sait disparaître  les  rues  étrmtcs,  encom- 
brées de  maisons  basses,  humides  et  mal- 
saines qui,  en  temps  d'épidémie,  coosti- 
taent  on  vérUable  foyer  d'infe<dioa.  La 
longue  séeheressequi  a  précédé  rexplosioo 
de  l'épidémie  et  qui  a  coutnint  lea  habi- 
tants a  faire  usage  d'eau  malsaine,  jeiiilo 
aux  variations  bmsqoes  de  temp^tive, 
et  surtout  des  nuits  froides  suecédant  aux 
fortes  chaleur  du  jour,  constituent  le* 
causes  principales  auxquelles  il  attribue  le 
fléau.  Cinquanto-six  cas  de  iliphthérie  se 
sont  offerts  à  son  observation.  RelatiTe- 
ment  ïi  l'âge,  c'est  de  deux  k  six  ans  qu^elle 
s*est  montrée  le  plus  fréquenmient,  puis 
de  six  à  douze  ans,  La  maladie  à  atteint 
rarement  la  classe  aisée. 

L'auteur  expose  longuement  et  avec 
soin  la  symptomatologie  de  cette  affection; 
Il  en  décrit  d'une  manière  trésHlétaiUée  les 
eomplications,  les  accidents  consécutiCi  et 
tout  particulièrement  la  paralysie  dipbthé- 
ritique  sur  laquelle  il  présente  des  cmisi- 
dérations  trés-judiefeuses  et  d*un  intérêt 
réel.  Le  diagnostic  différentiel  est  établi 
avec  méthode  et  clarté.  Il  énumère  les  eaq* 
ses  auxquelles  on  attribue  quelque  in- 
fluence dans  la  production  de  la  maladie  et 
&  oe  propos  il  discute  la  question  de  la 
contagiosité  en  se  prononçant  arec  raiaon 
pour  Taffirmative. 

Pour  ce  qui  ooneeme  la  nature  dt  IV> 
fection,  l'auteor  se  rapporte  aux  oplnims 
de  HH.  Bouchut  et  Bretounean. 

Quant  au  traitement,  M.  Dewîndt  ex- 
pose d'aborl  ccIiU  qu^l  a  em|doyé  dans 
répidémic  qu'il  a  observée»  puis  il  examine 
ceux  qui  ont  été  préconisés  par  quelques 
auteurs.  Dès  qu'il  aperçoit  des  Aiusses 
membranes,  il  cautérise  profondénHntaa 
moyen  du  crayon  de  nitrate  d'argent, 
ou  bien  au  moyen  du  perelilomre  de  ter 
en  solutÏMi  concentrée.  U  ndonnalt  eon- 
jointement  des  gargarisme  ahunioeux  M 
la  poudre  d'alun  en  ^plirations  loeairs. 
En  même  tianps  il  aAuÎBÎstrait  i  l'inié- 
rieur  le  chlorate  de  potasse  auquel  il  'tlri* 
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1m  mie  aetlon  loeale  très-fiiTorabt«  ;  mab 
qmt  aux  symptômes  généranx  si  graves, 
li  souvent  iMnrtels,  le  dilorate  de  potasK, 
dit-îl,  ne  peut  ni  les  prévenir,  ni  les  com- 
battre; c'est  an  perchlomre  de  fer  qu'il  a 
eu  TKOnn  pour  combattre  ces  accidents. 
Il  donnait  le  perchlorare  de  fer  liquide  à 
la  dose  de  5  a  8  grammes  dans  SOO  gram- 
mes de  véhicule.  Il  ordonnait  ans^  des  cft- 
taplnmes,  des  sinaptsmes,  la  yapevr  d'eau, 
les  boissons  chaudes,  des  vomitifs,  des 
purgatifs  légen  dans  le  cas  d*embarrasdes 
voies  digestives,  des  toniques  amers.  Il 
n*a  pas  eu  recours  aux  émissions  san- 
guines, ni  aux  révulsifs  cutanés,  ni  &  la 
belladone. 

L'antenr  énumère  ensuite  les  moyens 
qu'il  a  employés  conbv  les  complications 
qu'il  a  observées,  n  est  &  regretter  que 
cette  partie  dn  mémdre  soit  exposée  si 
brièvement. 

Kifin,  n  termine  son  travail  par  un  exa- 
men rapide  des  principaux  mt^ens  préco- 
nisés par  les  auteurs. 

Le  mémoire  de  M.  Dewlndt  est  essen- 
tiellement pratique,  l'auteur  relate  d'une 
nMnière  simple  etclaireee  qu*i]  a  observé; 
cet  ouvrage  dénote  un  fond  solide  dln- 
'stmetion  et  un  grand  talent  d'fdliserva- 
lion. 

Noos  vous  proposons,  messieurs,  d'a- 
dresser des  refflerdments  k  M.  Dewindt, 
de  lui  conférer  le  titre  de  membre  corres- 
pondant, et  dinsérer  son  travail  dans  no- 
tre Jtmriua. 

M.  ti  nAsman  déclare  la  discussion 
ouverte.  Personne  ne  demandant  la  parole, 
les  eondosiens  da  rapport  sont  mises  aux 
virix;  elles  sont  adoptées  et,  en  consé- 
qmnee,  H.  le  docteur  DeV°<lt  pro- 
«ànnié  membre  coirespondant  de  la  So- 
ciété. 

M,  ta  paésnim.  La  parole  est  ^  M. 
Ooeq  pour  donner  lecture  do  son  rapport 
sur  un  ouvrage  présenté  par  H.  le  docteur 
Alfred  Vogel,  de  Munich. 

M.  CaocQ.  Messieurs,  l'oimage  dont 
Tona  m'avei  confié  l'examen  porte  pour 
titre  :  /iBcAmAes  ^nique$  sur  te  typhvs 
(Kliirisebe  Untersuchnngen  fiber  den  Ty- 
pbns),  faitea  dan  h  $mne«  de  M.  le  profes- 
seur  Pfeufer,  de  Munich,  par  le  dot^e» 
Atfrai  Vogaj  ErUmgcn,  ttl60. 

II  est  peu  de  maladies  qu'on  ait  autant 
étudiées  et  sur  lesquelles  on  ait  autant 
écrit  que  le  typhus  ;  et  pourtant  que  de 
points  obsenrs  ne  reste-t-il  pas  encore  k 
élucider?  Aussi,  après  tout  ce  qui  a  déjà 
été  puMié,  parvient-on  encore  toiijours  à 
éveiller  l'intérêt  du  lecteur  en  traitant  de 


ce  sujet,  toujours  nouveau,  quoique  si  son- 
vent  il  ait  paru  épuisé.  Ce  qu'on  recherche 
surtout,  ce  sont  les  travaux  basés  sur  l'ob- 
semUon,  sur  l'appréciation  des  faits, 
et  sobres  de  ces  idées  théoriques  qui 
ne  font  qu*encomln«r  le  champ  de  la 
science.  Voilà  comment  le  livre  que  J'ai 
aous  les  yeux  en  est  déjà  à  sa  deuxième 
édition,  succès  bien  rare  pour  les  mono- 
graphies qui  ne  s'attachent  qu'à  un  point 
restreint  de  la  science.  Cest  qu'il  est  basé 
entièrement  sur  les  obserrattons  praUques 
que  son  auteur  a  été  à  même  de  reeneiUir 
pendant  les  deux  années  qu'il  a  été  at- 
taché en  qualité  de  médecin  assistant  à 
la  clinique  du  professeur  Pfeufcr,  de  Mu- 
nich. 

Comme  HH.  Oppoixcr  et  Pfeufer,  il  dis- 
tingue la  fièvre  typhoïde  du  typhus.  Tou- 
tefois, ce  n*est  là  qu^iue  différence  de 
degré,  basée  uniquement  sur  la  considé- 
ration des  symptômes,  et  non  une  diflé- 
renee  de  nature  on  de  lésion  anato- 
mique. 

La'  fièvre  typhoïde,  appelée  aus^  mu- 
queuse, gastro-nerveuse  ou  pfluiteuse, 
comprend  les  cas  qui  se  terminent  heureu- 
sement et  sans  accidents  graves  en  trois  ou 
quatre  semaines  de  temps.  Le  délire  est 
peu  prononcé,  passager  et  seulement  noc- 
turne ;  la  diairhée  n'est  ni  intense  ni  pro- 
longée ;  les  urines  ne  contiennent  pas  au 
delà  de  30  à  40  grammes  d'urée  par  vingts 
quatre  heures,  et  4  à  5  grammes  de  chlo- 
rure ;  il  n'y  a  ni  splénisatîon  étendue  des 
poumons,  ni  eatairhe  Intense  ;  l'affaisse- 
ment est  peu  prononcé,  le  «eur  garde  son 
énei^ie,  le  pouls  n'est  jamais  dicrote  ;  sa 
fréquence  cesse  dn  dixième  au  quinzième 
jour;  TexaeeriMtion  du  soir  cesse  du 
seisfème  au  vingtième  ;  la  langue  présente 
un  enduit  blanchâtre  et  ne  devient  pas 
râpeuse  ;  il  n'y  a  ni  exanthème  cutané,  ni 
esearrbes,  ni  abcès,  ni  maladies  oonséeuti- 
ves.  Les  seuls  symptdmes  de  cet  état  sont 
la  stupeur,  la  prostration,  l'embarras  de 
la  téte,  le  malaise  général,  le  sommeil  in- 
terrompu et  la  perte  d'appétit. 

Tons  les  cas  dans  lesquels  un  des  symp- 
tômes précédraiment  énumérés  dépasse 
les  limites  indiquées,  appartiennoit  an 
typhus.  Ainsi,  le  délire  continu,  la  diarriiée 
abondante,  le  pouls  dicrote,  la  splénisatîon 
étendue,  l'augmentation  de  volume  de  la 
rate  jusqu'au  double  de  son  volume  nor- 
mal, les  fnlîginosités  buccales,  les  taches 
rc»ées,  une  convalescence  prolongée,  ca- 
ractérisent ce  dernier.  Il  n'y  a  ici,  comme 
on  le  voit,  qu'une  différence  de  degré,  de 
violence,  et  nullement  de  nature  ;  souvent 
même  c'est  seulement  après  que  lâ  maladie 
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a  parconni  toutes  ses  périodes,  qu'on  peut 
la  classer.  11  y  a  loin  de  là  à  eesdistincUons 
aussi  variées  que  subtiles»  par  lesquelles 
ou  a  parfois  cherché  à  distinguer  ces  deux 
états  paUiologiques. 

Quant  à  l'étiologie,  M.  Vogel  a  observé 
que  te  typhus  frappe  surtout  les  étrangers 
bien  plusque  les  personnes  nées  à  Munich, 
et  surtout  ceux  qui  sont  récemment  arri- 
Tés.  Ainsi  sur  cent  trente-deux  malades 
sur  lesquels  il  a  des  renseignements  posi- 
tifs, trois  seulement  sont  de  Munich  ;  les 
eent  vingt-neuf  autres  sont  des  étrangers. 
Sur  ces  cent  vingt-neuf,  cent  et  un  sont 
t<Hnbés  malades  pendant  la  première  année 
de  leur  séjour,  cinquante-trois  pendant  le 
p-nnier  trimestre,  vingt-neuf  pendant  le 
troisième  mois.  Ce  sont  par  conséquent  U 
les  époques  qui  {ncdispoeent  le  ^us  au 
développement  de  la  maladie.  Ce  fÛtexiste 
du  reste  dans  toutes  les  grandes  villes. 
L'auteur,  repoussant  avec  raison  toutes 
les  causes  banales  que  l'on  a  invoquées, 
en  recherche  le  motif  dans  les  qualités 
toutes  particulières  du  sol,  dans  lequel 
s'opère  constamment  une  énorme  décom- 
position de  matières  urganïques.  En  effet, 
M.  Pettenkofer  a  calculé  que  cent  mille  hom- 
mes fonmf ssent  par  an  au  deli  de  cent  neuf 
millions  de  quintaux  de  déjections  solides 
et  liquides,  dont  la'  majeure  partie  reste 
dans  le  sol  et  s'y  transfwme.  Le  sol  d'une 
grande  ville  renfenne  donc  d*énonnes 
masses  de  matières  organiques  en  décom- 
position, qui  doivent  modifier  l'air,  l'ios- 
prégner  de  miasmes,  qui  sans  doute  pro- 
duisent le  typhus,  et  agissent  surtout  sur 
les  étrangers,  qui  n'y  sont  pas  habitués. 

M.  V<^1  n'a  pas  observé  de  fiiits  favo- 
rables ni  contraires  à  la  contagion.  De 
toutes  les  analyses  auxquelles  on  a  soumis 
le  sang,  il  résulte  qu'on  n'y  a  découvert 
aueune  altération  constante  et  déterminée. 
Toutefois,  l'auteur  a  analysé  le  sérum  de 
vésicatoires  appliques  aux  typUsés,  et  a 
trouvé  qu'il  renfermait  en  général  moins 
d'albnmine  que  diez  les  autres  personnes. 
Sur  les  cent  trente-neuf  cas  qu'il  a  obser- 
vés, il  y  a  eu  quatre-vingt-dix-sept  typhus 
et  quarante-deux  fièvres  typhoïdes.  La 
mortalité  a  été  de  IK,  8  pour  100  de  la 
totalité  des  cas,  et  de  S3,  6  pour  400  en 
ne  comptant  que  les  typhus  proprement 
dits.  Comme  vous  le  voyex,  messieurs, 
cette  statistique  est  loin  d'être  Men  bril- 
lante. 

Après  cet  exposé,  l'auteur  passe  à  la 
description  des  symptômes.  Il  les  divise  en 
deux  groupes  :  î*  symptômes  d'intoxica- 
tion, dus  à  l'action  directe  de  la  eause  pro- 
duet^co  de  la  maladie,  et  3*  syi^tâmes 


de  réaction.  Parmi  les  {werniers,  l^ntew 
range  les  douleurs  rhnmatoïdes,  l'aceafale- 
ment,  le  catarrhe  des  voies  aériemies,  la 
splénisatiou  des  poumons,  la  dy^»epsîe, 
le  vertige,  la  céphalalgie,  la  donleur  de  In 
nuque,  les  anomalies  éa  la  eireulatMna, 
l'élévation  de  température,  1'^  nmge, 
humide  ou  sec  de  la  lai^e  et  ses  eadoila, 
les  enduits  de  la  cavité  buccale,  la  soif; 
les  bourdonnements  d'orùUes,  la  surdité, 
l'épistaxis,  rexanthème,  les  anomalies  de 
la  fonction  urinaire,  la  diarrhée  earaeté- 
ristique,  le  gonflement  de  la  rate,  la  dou- 
leur à  la  pression  dans  l'hypocbon^v 
gauche  et  dus  la  région  ingoinale  dnHte, 
le  météorisme,  les  anomalies  de  la  raei»- 
tmation,  rinaomnic,  les  tavnUcmeats, 
les  contractions  tétaniques,  les  ballucïaa- 
tions,  le  délire,  l'aphonie,  la  panlyde  des 
BpUnelers,  la  stUfMur,  la  réIentîoB  d'uri- 
ne, le  coma  et  la  mort. 

L'auteur  passe  sneeessivcment  en  reme 
tous  ces  phénomènes.  11  insiste  sur  les  <»• 
raetères  que  présente  le  poab  et  sur  Vmt- 
faibliBsement  des  bruits  du  ecsur,  qui  in- 
dique le  rclftehemont  et  la  mollesse  de  sa 
parois.  L'absence  de  seemid  bruit,  ngnalé 
par  Stokes,  n'existe,  adm  lui,  que  pen- 
dant l'agonie. 

L'exanthème,  eonsUtué  par  les  tadies 
rosées  lentieulaires,  apparaît  du  dnqnièaie 
au  dixième  jour  et  ne  dure  que  deux  4 

r'sze.  Les  urines  ne  sont  miodifiées  ni 
s  leur  quantité,  ni  dans  leuralealintié, 
comme  on  t'a  à  tort  prétendu;  mais  elles 
contiennent,  d'après  les  recherches  de  l*aii- 
teur,  plus  d'urée  et  faeaueonp  moins  du 
chlorure  de  sodium  qu'à  l'état  nomal. 

Les  urines  sont  quelquefois  albomi- 
neuses,  et  ce  caractère  constitue  on  signn 
fâcheux  ne  se  rencontrant  que  dans  les 
cas  graves. 

Des  recherches  suivies,  exécutées  sur  les 
selles,  ont  démontré  qu'elles  ne  présentent 
aucun  caractère  qu'on  ne  puisse  ren- 
contrer dans  des  diarrhées  Amples  on  à  la 
suite  de  l'administration  de  certains  pnr^ 
gatift.  M.  Vogel  insiste  avec  raison  siv  le 
gonflement  de  la  rate,  qui  est  un  des  omil- 
leurs  signes  diagnostiques  du  typhus,  nn  de 
ceux  qui  peuvent  servir  à  le  faire  rwMi- 
naître  lorsque  les  autres  sont  insnS- 
sants. 

Le  groupe  des  symptômes  eonsécnlifli 
ou  de  réaction  se  compose  de  deux  séries, 
une  série  favorable  et  une  série  défavorable. 
La  première  comprend  les  transpirations, 
les  sudamina,  les  furoncles,  les  escairtes, 
la  chute  des  cheveux,  le  scorbut,  les  vo- 
missements opiniAtres,  l'atrophie  et  la 
mort.  JUt  seconde  est  constituée  pu  le  re- 

Digitized  by  Google 


ACADÉMIES  ET  SOClÉrÉS  SAVANTES.  313 


toari  réut  nonnal  de  toates  les  fonotions, 
des  aelles,  des  urines,  de  la  bouehe,  de  la 
raie,  de  l'intelligence,  de  TapfHÎUt,  et  par 
la  goérison.  On  voit  que,  pour  la  pre- 
mière série  du  moins,  cette  division  est 
passabtement  arbitraire  :  car  pourquoi 
tel  phénomène  est4l  dlntoxieation  i^atôt 
qve  réaetionneIT 

Après  cet  exposé,  Tauteur  décrit  les 
aéenîents  et  formes  anonnales  du  typhus. 
Il  passe  ainsi  en  rerue  successivement  les 
bémorrbapes  intesUnalea,  la  perforation, 
le  typhus  ambulatoire,  les  aeddents  d'in- 
feetion  pnmlenta,  le  laryngotyphns,  le 
pfaaryngotyphns  et  les  uli^rations  du  gros 
intestin.  Le  typhus  ambulatoire  ^  con- 
stïtoé  par  ee>  cas  légers  qui  ne  se  bvdai- 
sent  par  aucun  symptôme  notable,  qui 
permettent  aux  malades  de  se  promener 
et  même  de  vaquer  i  leurs  oeeupations. 
n  arrive  que  dans  ces  circonstances  l'un 
des  ulcères  qui  se  trouvent  dans  l'intestin 
détermine  une  perforation,  et  qu'i  l'au- 
topsie on  découvre  les  lésions  du  typhiu. 

Presque  tous  les  ans  il  arrive  de  ces  cas 
à  rfaftpital  de  Munich,  ce  qui  doit  foire  sup- 
poser que  le  typhus  ambulatoire  y  estasseï 
fréquent,  la  perAwatimi  étant  un  accident 
assex  rare  rdativement  au  nomlffe  total 
dea  cas  de  typhus. 

Un  des  accidents  les  plus  fréquents  et 
les  plus  graves  est  la  pyémïe  ou  infection 
purulente,  que  M.  Pfeufer  appelle  aossi 
infection  secondaire,  par  opposition  k  Tin- 
feetion  primitive  ou  intoxication  typhoïde. 
Celte  infection  survient  i  la  suite  des  ul- 
cères intestinaux  comme  elle  survient  à  la 
suite  de  toute  plaie  suppurante  sur  laquelle 
du  pus  croupit  et  se  corrompt.  Elle  est 
annoncée  seulement  exceptiounellement 
par  des  frissons  ;  elle  survient  générale- 
ment après  le  troisième  septénaire,  et  donne 
lieu  il  dra  abcès  métastatiques  et  à  des  ool- 
leetions  purulentes  dans  les  cavités.  Les 
parotides,  l'érysipèle  de  la  lace,  ne  sont 
tn^  souvent  qu'une  manifestation  de  ceUe 
infection.' 

Arrivons  roainlenmt  k  la  partie  la  pluf 
importante,  celle  qui  a  rapport  au  boite- 
ment. L'auteur  parle  d'abord  de  la  pro- 
phylaxie, pour  laquelle  il  indique  les 
moyens  hygiéniques  bien  connus,  et  sup* 
tout  les  moyens  de  désinfisetion  ;  U  insiste 
surtout  sur  la  désinfection  répétée  des 
fosses  d'aisance. 

Comme  moyens  abortifs,  il  énumdre  la 
saignée,  Témétique  et  le  calomel.  Il  re- 
pousse les  deux  premiers  moyens.  Quant 
au  calomel,  admmistré  îi  la  dose  d'un 
dcmi-serupule  en  un  ou  deux  paquets,  il 
lui  a  paru  ne  pas  exercer  uAe  action  abor- 


tive  proprement  dite,  mais  rendre  la  ma- 
ladie plus  bénigne. 

La  thérapeutique  doit  se  nppmler  uni- 
quement aux  symptômes.  Les  émissions 
sanguines,  même  locales,  doivent  être  ban- 
nies. A  ta  céphalalgie  il  oppose  les  appli- 
cations d'eau  froide  et  de  glace,  et  si  elles 
ne  suffisent  pas,  le  calomel  k  doses  réfrac- 
tées. Surtout  s'il  y  a  du  délire,  il  conseille 
les  bains  froids  avec  affusions  froides  sur 
la  tétc,  et  même  les  bains  d'affusitm  si  le 
délire  est  furieux.  Dans  le  même  cas,  il 
préfère  aux  révulsib  les  opiacés,  et  il  ne 
craint  pas  d'administrer,  par  vingt^uatre 
heures,  d'une  i  trois  dosés  d'un  grain  d'o- 
pium  ou  d'un  quart  de  grain  d*acétate  de 
morphine.  Contre  la  bronchite ,  la  q^ni- 
sation  des  poumons  et  l'affiaiMbsement  de 
la  contractilité  du  cœur,  la  thérapeutique 
<rfb«  fort  peu  de  ressources.  Pour  eombattre 
ce  dernier  état,  K  conseille  les  vins  géné- 
reux à  la  dose  de  six  i  douve  races  par 
jonr,  le  camphre  ïi  la  d<ne  de  cinq  i  quinte 
grains.  Dans  l'oppression  intense,  la  tein- 
ture de  castoréum  et  les  ventouses  sèdies 
sur  le  thorax,  et  dans  l'adynamie  intense 
et  rapide,  le  musc  k  la  dose  de  quatre  k  six 
grains,  paraissent  produire  de  bons  effrts. 

La  diarrhée  ne  présente  aucune  indica- 
tion, &  moins  qu'elle  ne  soit  trop  intense  ; 
alorson  lui  oppose  des  lavements  amylacés 
avec  dix  h  vingt  gouttes  de  teintnred'oplum. 
Les  astringents  ne  sont  utiles  que  lorsque 
la  diarriiée  tend  à  se  perpétuer  aiwès  la 
rémi^ion  des  aub«s  symptdmes. 

L'héniMThagie  intestinale  indique  le 
froid,  les  astringents,  les  opiacés  i  hante 
dose,  et  le  repos  le  plus  absolu. 

La  perforation  intestinale  exige  le  repos 
le  plus  absolu,  la  privati<m  cmnplète  d'ali- 
ments ei  presque  complète  de  boissons,  les 
applications  froides  sur  le  ventre,  et  l'o- 
pium à  hautes  doses,  de  quatreà  dix  grains  en 
vingt-quatre  heures,  doses  qu'on  diminue 
par  la  suite.  11  a  vn,  sous  l'influence  de  ces 
moyens,  un  malade  atteint  de  perforation^ 
atteindre  le  vlngt^nquième  jour;  eten< 
eore  la  mort  esl^lle  attrilmée  k  un  mou* 
vement  intempestif  auquel  le  patient  s'é- 
tait livré  le  dixième  Jour. 

Au  bout  de  quinse  jours  les  malades  qui 
sontatteintsgravementtombent  dans  un  tel 
état  de  prostration  que  les  toniques  sont 
indiqués  ;  il  prescrit  alors  la  déoocUon  de 
quinquina  et  le  sulfate  de  quinine. 

Dans  les  soins  hygiéniques  nous  re- 
marquons surtout  la  diététique  qui  est  k 
Munich  celle  que  depuis  quelques  années 
on  cherche  à  introduire  aussi  en  France  et 
chez  nous.  On  ne  laisse  Jamais  ces  malades 
à  la  diète  absolue;  dès  les  premiers  jours 
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on  leur  donne  trois  soupes  pir  jour,  pnb, 
dès  que  les  Forces  diminuent,  du  bouillon 
•VM  un  jaune  d'œuf,  du  eafé,  l'infusion  de 
TiaAde  de  Liebiji,  la  bière  à  la  dose  de  90 
à  30  onces,  le  vin  à  celle  de  6  à  13  onces. 
Plus  tard,  dans  la  convaleseenoe,  il  re- 
commande le  laitage,  les  mab,  la  viande 
et  les  aliments  féculents  ;  U  faut  éviter  au 
e«traire,  les  corps  gras»  les  légumes  et 
les  fruits. 

Ce  qu'il  y  •  de  plus  frappant  dans  cette 
méthode  de  traitement,  c'est  d'abord  la 
proscription  complète  des  émissions  sangui- 
nes, et  TempM  fréquent  de  l*opium,  puis 
l'alimentation  prématurée.  Celle-oi  me 
semble  constituer  un  abus  eontre  lequel  je 
dois  m'élever  avec  d'autant  plus  de  foroe 
que,  au  moment  actuel,  il  parait  tendre  k 
gagner  une  certaine  T<^ue.  Ilest  contraire 
à  tous  les  principes  de  la  science  médicale 
de  neun^r  un  malade  en  proie  k  une  fiè- 
vre intcaise,  i  des  inflammations  Tisoérales 
diverses,  et  dont  les  oignes  digestib  ne 
demandent  rieu,  ne  paraissent  même  dis- 
posés h  rien  reoevirir.  On  arrive  là,  non 
par  i'obstarration  attentive  de  la  nature, 
qui  ne  nous  atorend  pas  de  telles  choaes, 
mais  par  des  Idées  tbéoriques  préconçues, 
par  des  hypothèses  qu'on  substitue  aux  Indi- 
cations. Du  reste,  messieurs,  les  résultats 
statistiques  fourais  par  M.  Vogel  ne  sont 
nullement  eneourageantset  ne  constituent 
pas  une  recommandation  pour  sa  théra- 
peutique { IS,  8  morts  pour  100,  ou  1  sur 
6  de  la  lotalHé  des  cas;  33,  6  pour  100 
ou  1  sur  it  S  des  cas  graves  ;  voilà  des  ré- 
sultats qui  sont  à  coup  sAr  des  plus  d^- 
vorables.  On  dira  sans  doute  à  cela  que 
telle  épidémie,  telle  époque,  tdk  anmEe, 
telle  saison,  telle  circonstance  peut  amener 
une  mortaUté  plus  forte  que  d'habitude  ; 
mais  si  ees  dreoostances  s'étaient  présen- 
tées, ranieur,  qui  n'omet  rien  d'essentiel, 
en  aurait  bien  foit  mention. 

Quoiqu^l  en  soit,  messieurs,  le  mémoire 
de  M.  V<^1  est  écrit  avee  ordre,  [vécisiou 
et  darté  ;  il  mérite  d'être  lu  et  consulté 
par  les  praticiens;  il  a  coûté  à  l'auteur 
des  reeherehes  longues  et  nombreuses,  et 
il  émane  d'un  esprit  observateur,  d'un 
homme  an  courant  de  la  science.  Je  vous 
propose  donc  de  lui  voter  des  remerai- 
ments,  et  d'inspiré  son  nom  sur  la  liste 
des  candidats  au  titre  de  membre  corres- 
pondant. 

Personne  ne  demandant  la  parole  sur 
ce  rapport,  M.  le  président  fin  met  les 
conelusions  aux  voix  ;  elles  sont  adoptées. 

La  séance  eai  levée  à  huit  heures  et 
demie. 


Séance  du  lOpaOet  1860  (I). 

PBâcuoaaaB  db  fbb  {Orgameimu  H  eila- 
/tnu,  suite  de  la  discussion).  —  H.  PmaiT. 
L'origine,  le  point  de  départ  du  vit^ime 
se  trouve  dans  la  pendiant  naturel  de 
l'homme  au  n^vtîcisme  et  &  l'abstradioB, 
dans  le  besoin,  qui  parait  inné  i  l'esprit 
humain,  de  eroire  aux  sortilèges,  k  quel- 
que chose  d'extraordinaire  qui  ne  toodie 
pas  dans  le  dnnaine  de  nos  procédés  iat^ 
lectuela  vulgaires,  besoin  commua  aux 
derniers  des  sauvages  et  aux  hmnme»  les 
pins  distingués  Boéme  de  ce  siècle  édairé. 

L'école  de  Cnide  se  complaisait  dau  la 
contemplation  de  ce  f  «td  djoutHM  dont  on 
a  lait  un  si  étrange  abus,  et  qui  était,  quoi 
qu'en  en  ait  dit,  peu  du  goûtd'Hippocrate. 
L'arcAA  de  Van  Helmont,  rdme  de  StaM, 
U  nature  de  Sydenham,  l'irriUAilité  haUé- 
ricnoo,  le  principe  vUiU  de  Barthex,  les 
pn^riéléê  vùalet  de  Bichat,  le  magnétisme, 
l'hommopathic,  les  esprits  frappeurs,  etc., 
ne  sont  que  les  manifesutionasuoeessives, 
et  toujours  semblable^  du  même  besoÎB 
du  merveilleux. 

Tout  le  monde  est  d^cctwd  sur  ua  grand 
fait,  à  «avoir,  que  les  phénomènes  qui  se 
passent  duks  ks  corps  oi^nisés  sont  swis 
la  dépendance  de  la  vie  et  smit  accomplii 
par  des  organes  également  vivants  ;  que  li 
ces  phénomènes  se  passent  de  telle  laçon, 
c'est  parce  que  les  organes  sont  coustitnés 
de  telle  manière,  que  si  les  stdides  de 
l'organismo  smt  vivants,  les  liquides  le 
sont  aussi  :  le  sang  est  vivant,  la  fibrine 
est  vivante.  Enfin,  les  faits  de  gnérison 
spontanée  même  ne  sont  pas  l*évolution 
des  aetes  mêmes  que  suscile  et  néœssile  la 
vie  ;  ils  s'aceomplissent  en  vertu  de  la  coa- 
stitutiou  matérielle  de  l'organisme,  'et  il 
est  imposée  qu'ils  s'aoeompUssent  d'une 
autre  manière. 

Mais,  si  Ton  est  d'accord  sur  ces  quai- 
ques  principes  généraux,  on  ne  Test  pss 
de  même  pour  tout  le  reste. 

Les  organicîcns,  les  chimistes,  les  phy- 
siciens, n'expliquent  pas  certaines  ohaasi, 
il  est  vrai}  ils  n'expliquent  même  pas 
beaucoup  de  choses,  parée  qulb  ne  cher- 
chent leurs  explications  que  dans  les  pro- 
priétés de  la  matière,  et  qu'ils  se  résignent, 
hors  de  là,  à  laissersutisisteruneinoimnne. 

Mais  les  vitalistes,  quoiqu'ils  ea  aient 
l'air,  n'expliquent  pas  davantage  ;  seule* 
ment  ils  abusent  au  delà  de  tonte  permis- 

(l>  Il  n'y  a  pas  «n  d«  séance  l«  S  JnRIel,  jour 
det  Rindrailles  da  prinea  Jérêma. 
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skm  d^an  mot  qa*il8  ne  eoiii]»renneiit  pas, 
et  qn*ila  mettent  voloatiers  et  impérieuse- 
ment à  la  place  de  toute  antre  explica- 
tion. 

Leritalisme  organique,  encore  une  fols, 
propre  à  la  matière  organisée,  n'est  con- 
testé par  personne  ;  mais  il  ae  confond 
pour  quelques-uns  avec  Tactlon  nerveuse, 
et  pour  d'autres  avec  le  résultat  des  dispo- 
Ntions  moléculaires  :  qaand  la  dispositi(m 
change  la  propriété,  l'aptitode  de  l'organe 
modifié  moléealairement  change  aussi. 
L'aptitude ,  artificiellement  séparée  de 
J'action  des  organes,  reste  cependant  en 
rapport  nécessaire  avec  les  conditions 
anatomlques,  et  la  vitalité,  par  conséquent, 
reste  forcément  la  conséquence  de  la  stmo- 
lure. 

Pour  d'autres  encore,  il  existe  hors  de 
l'organisation  un  principe,  un  point  de 
départ  organisateur,  primitif,  sous  Tin' 
fluence  duquel  l'organisme  s'est  formé,  qui 
a  déterminé  l'organisation;  principe  imma- 
tériel ou  Doo,  suivant  qu'on  l'examine  ; 
c'est  l'àme  pour  moi.  Mais  cet  animiame, 
bien  différent  de  celui  de  Slahl,  reste  orga- 
nicien  au  fond.  Sans  doute  on  peut  agir  sur 
ce  principe,  mais  ce  n'est  qu'en  s'adres- 
sant  aux  organes;  hors  de  là  l'àmc  est  in- 
tangible. 

D'autres  enfin  attachent  l'idée  de  la 
réalité  k  des  abstractions,  à  la  vie  en  de- 
hors de  l'organisme,  à  la  force  vitale  ou 
aux  forces  vitales,  au  principe  vital,  etc. 
L'oi^anisalion,  pour  eux,  n'est  plus  que 
secondaire,  et,  dominée  qu'elle  est  par  ces 
entités,  c'est  à  peine  si  l'on  doit  s'en  occu- 
per. Ils  croient  que  l'on  peut,  que  l'on  doit 
s'adressera  leursabstraclionselles-mémes; 
précisément  comme  si  l'on  voulait  agir 
sur  l'attraction,  sur  l'élasticité,  considérées 
eo  elles-mêmes,  et  non  plus  comme  des 
modes  particuliers  des  corps  attirés  ou 
élastiques. 

On  n'a  pas  compris  Hippocrata ,  qui 
était  de  l'école  de  l'i^Mervation  et  non  de 
«elle  du  vitalisme,  pas  plus  que  celle  de 
Galion,  Saroone,Sauvages,VanSwieten.$]r- 
denham  était  vitalîste,  hélas  !  ont.  Hais  que 
reate-t-ildelui?  Que  nous  ont  donné  d'eiB- 
eace  les  opinions  vitalistes  pour  combattre 
lesfièvm,  leshémorrhagles,  les  névroses, 
tontes  ces  maladies  d'ensemble  comme  on 
les  appelle,  qai  devraient  être  leur  triom- 
phe? Qa'ont-elles  foit  dans  le  choléra? 
Rien. 

Dans  les  lésions  organiques,  dans  les 
affections  «Képfaaiiques,  qu'ont-elles  fait? 
Ont-elles  servi  à  quelque  chose  pour  le 
traitement  de  l'apoplexie,  de  l'hystérie? 


Quels  progrès  ont-elles  réalisas?  N'ont- 
elles  pas  dit  leur  dernier  mot  avec  Sydeo- 
ham,  attendant  que  le  génie  d'une  épi- 
démie fût  à  son  déclin  pour  la  juger  et 
pour  la  combattre;  avec  Sydenharo, 
avouant  que  l'étude  d'une  épidémie  anté- 
rieure ne  servait  k  rien  pour  l'épidémie 
suivante,  portftt-clle  le  même  nom? 

Donc  le  bilan  des  vitalistes  s*établit  par 
un  zéro! 

H.  GiHELLC.  La  vie  vient  de  la  vie,  di- 
sait Cuvier;  je  partage  l'opinion  de  ce 
grand  homme,  je  suis  vitaliste. 

Les  organes,  dans  l'animal  vivant,  sont 
sous  l'influence  de  la  vie,  ils  changent  les 
substances  que  t'animât  vivant  introduit 
dans  leurs  cavités,  leur  font  subir  des  mo- 
difications spéciales,  et  en  retirent  un  pro- 
duit qui  vient  fortifier  tous  les  organes  et 
fournir  à  chacun  d'eux  les  éléments  de  sa 
composition  et  de  ses  sécrétions  :  c'est  le 
sang.  Que  ce  soient  des  substances  ani- 
males pour  les  carnivores,  que  ce  soient 
des  herbes  ou  des  graines  pour  les  herbi- 
vores, le  résultat  est  le  même,  c'est  tou- 
jours le  sang. 

Mon  savant  collée  me  dira  :  Cest  par 
des  actions  chimiques  souvent  répétées 
dans  les  organes  que  parcourent  les  ma- 
tières alimentaires  que  ces  changements 
s'effectuent }  11  fera  intervenir  l'action  des 
aeides  de  l'estomac,  des  ferments  salivaires 
et  gastriques  et  d'un  certain  degré  de  tem- 
pérature ;  m'expliquera  chimiquement  par 
toutes  ces  interventions  la  formation  du 
sang.  D'après  le  savant  discours  qu'il  a 
prononcé  dans  l'avant-dernière  séance,  il 
sera  satisfait.  Mais  en  ma  qualité  de  viu- 
liste,  je  ne  le  serai  paa,  et  je  lui  dirai  :  Je 
veux  bien  admettre  votre  qualifieation 
d'action  chimique  des  organes  et  des  divers 
sues  qu'ils  fournissent  sur  les  matins  ali- 
mentaires pour  les  changer  en  sang,  mais 
k  une  condition,  c'est  qu'à  la  qualificatfon 
d'action  chimique  voua  ajouterez  le  mot 
vUtite,  k  moins  que  dans  votre  laboratoire, 
soit  dans  vos  eoroucs,  soit  dans  les  organes 
d'an  animal  mort,  en  «nployant  tons  les 
moyens  que  vos  grandes  connalssanMS 
ehimiqufs  peuvent  vous  donner,  tous  ne 
me  produîsiei!  du  sang  comme  il  se  forme 
chez  l'animal  vivant.  Vous  connaissez  tous 
les  éléments  qui  constituent  ce  liquide, 
vons  le  décomposez  exactement,  je  vous 
en  demande  la  syntiièse.  St  vous  ne  pou- 
vez pas  la  produire,  convenez  qn'il  man- 
que quelque  chose  k  la  chimie;  que  ce 
quelque  diose  est  la  vie,  puisque  chez 
l'animal  vivant  elle  le  produit  et  le  re- 
nouvelle plusieurs  fols  par  jour. 
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SiMue  du  17  JuiBet  1960. 

SfODB  DE  DiPLACBMENT  DES  CORPS  éniAN- 

CKSs  DB  L'i'HÂTHaK. — M.  Ségalas  titunc  note 
sur  le  mode  de  déplacement  des  corps  étran  - 
gers  de  l'urèthre.  Dans  la  note,  d'ailleurs 
très-intéressante,  qu'a  lue  H.  Civiale  dans 
ravant-dernicre  séance,  dit  Pauteur,  il  y  a 
un  passage  qui,  s'il  restait  sans  réponse, 
consacrerait  une  erreur. 
-  Voici  ce  passage  :  t  II  est  constaté  que 
le  déplacement  des  corps  étrangers  dans 
l^urèthre  diffère  suivant  leur  point  de  dé- 
part. Les  graviers,  (es  fragments  calrulcux 
et  Uiut  autre  corps  sVngagent  dans  l'orifîce 
iaterae,  cheminent  d'arrière  en  avant,  à 
part  même  l'impulsion  donnée  par  les 
contractions  vésicates,  tandis  qu'ils  sont 
naturellement  d'avant  en  arrière  lorsqu'ils 
pénètrent  par  rorilice  extérieur,  i  Si  H. 
Gviale  eut  cherché  la  raison  de  ce  qu'il 
annonçait  d'une  façon  si  générale,  pour- 
suit M.  Ségalas,  il  se  serait  bien  vite  aper- 
çu qu'il  s'écartait  de  son  exactitude  habi- 
tuelle. 11  ne  faut,  en  effet,  que  jeter  les 
yeux  sur  la  nombreuse  série  des  corps 
étrangers  qui,  venus  du  dehors,  se  ren- 
contrent dans  l'urèthre,  pour  remarquer 
qu^il  en  est  plusieurs  qui,  loin  de  chemi- 
ner vers  la  vessie, .  tendent  à  se  porter 
d'arrière  en  avant. 

J'en  ai  présenté  moi-même,  il  y  a  peu 
de  temps,  deux  exemples  (celui  d'un  ofli- 
cier  et  celui  d'un  soldat,  qui  s'étaient  in- 
troduit dans  l'urèthre  des  épingles  doubles 
à  cheveux,  lesquelles  s'étaient  engagées 
d'arrière  en  avant  dons  le  gland.) 

Perchlorubb  de  fer.  Organicùme  et  vï- 
iidisme  (suite  de  la  discussion).  M.  Bol'il- 
LAUD.  Ce  n'est  pas  pour  défendre  le  rapport 
de  H.  Dcvergie  que  j'ai  demandé  la  pa- 
role. Je  me  suis  décidé  seulement  à  inter- 
venir dans  ce  débat  à  l'occasion  des  ques- 
tions soulevées  par  le  discours  de  M. 
Trousseau,  questions  qui  louchent  au  sys- 
tème tout  entier  de  la  médecine,  et  à 
l'occasion  desquelles  M.  Trousseau  a  émis 
des  assertions  que  la  majorité  ou  plutôt 
l'universalité  des  médecins  nliésiteraient 
pas  à  repousser. 

L'orateur  invite  M.  Trodaseau  à  expri- 
mer nettement  sa  pensée. 

H.  TaoussBiu.  Volontiers.  Je  crois  qu'il 
n'y  a  chex  l'animal  vivant  aucune  mani- 
festation qui  ne  suppose  un  tubsiratum, 
c'est-à-dire  un  tissu  ou  un  organe. 

Je  suis  donc  organicien. 

Je  crois,  comme  Descartes,  que  chez 
l'homme  et  chez  les  animaux  il  y  a  un  prin- 
cipe immatériel  et  libre,  mais  qui  ne  se 
mêle  pat  du  pot-au-feu  de  l'écoDomic,  sui- 


vant une  expression  hranvse  de  K.  Dal- 

fus. 

Je  suis  donc  animùte. 
Je  crois  que  la  matière  vivante  a  des 
manifestations  qui  lui  sont  propres,  4|ui 
n'appartiennent  qu'à  elle.  Je  les  appelle 
forces  vitales  ou  propriétés  vitales. 
Je  suis  donc  vitaiiste. 
N.  BouiLLAUD.  J'accepte  avec  empresse- 
ment les  explications  de  mon  honMttble 
collègue,  et  je  vois  avec  bonheur  que  je 
suis  de  son  école.  Comme  lui,  je  crws  qu'il 
y  a  en  nous  un  âme  immortelle,  luaïs 
qu'elle  n'a  rien  à  faire  avec  la  physiologie, 
qui  est  la  science  des  corps  vivants  pure- 
ment et  simplement. 

Je  laisse  pour  le  moment  ces  hautes 
questions  pour  celle  du  mode  d'actioQ  du 
fer  dans  la  chlorose.  Je  crois,  comme  M. 
Trousseau,  qu'il  ne  faut  pas  confondre  la 
chlorose  avec  les  diverses  anémies.  C'est 
une  opinion  que  je  soutiens  depuis  bîra 
longtemps.  Mais  a-t-on  réellement  confoD- 
du  avec  la  chlorose  les  diverses  cachexies 
dont  M.  Trousseau  nous  a  donne  rèoumé- 
ratiou?  Quel  est  le  médecin  qui  a  pu  faire 
une  assimilation  aussi  monstrueuse?  M. 
Trousseau  aurait  bien  fait  de  le  dire;  car 
enlin,  il  s'agit  ici  de  maladies  spécifiques 
qui  n'ont  aucun  |>oint  de  contaa  avec  la 
chlorose  ou  Panémie. 

Il  y  a  un  point  sur  lequel  j'ai  le  regret 
de  me  ti-ouver  en  opposition  complète  avee 
M.  Trousseau.  Je  ne  comprends  pas  la 
chlorose  dont  M.  Trousseau  nous  a  donné 
un  aperçu,  qu'il  a  imaginée,  créée  de  tou- 
tes pièces.  M.  Trousseau  croit^il  sérieuse- 
ment qu'une  jeune  fille  devient  clilorotique 
parce  que  la  suppression  des  règles  lui  fait 
garder  du  sang  qu'elle  aurait  autrement 
perdu,  et  que  celte  chlorose  guérit  parce 
que  le  retour  des  règles  occasionne  une 
perte  de  sang?  Ce  sont  là  des  opinions  qui 
ont  cours  dans  le  monde  ;  mais  je  m'étonue 
que  M.  Trousseau  puisse  partager  ces  tris- 
tes préjugés  qui  ont  engendré  tant  de  trai- 
tements absurdes.  Mon  honorable  collègue 
a  évidemment  confondu  ici.  C'est  la  chlo- 
rose qui  est  la  cause  de  l'aménorrhée,  la 
chlorose  qui  s'accompagne  invu'iablcmeut 
d'une  diminution  des  globules  du  sang. 
Quant  à  la  chlorose  de  M.  Trousseau,  je 
déclare  que  je  ne  l'ai  jamais  vue,  et  je 
saurais  un  gré  infini  à  M.  Trousseau  de 
m'en  faire  voir  un  seul  exemple. 

M.  Trousseau  avait  rappelé  à  ce  propos 
les  quelques  analyses  insuffisantes  et  peu 
concluantes  de  M.  Béveil.  Je  ne  rcvieiidni 
pas  là-dessus.  Je  ferai  seulement  renar- 
quer  à  M.  Trousseau,  qu'en  essayant  de 
prouver  que  la  chimie n'apas à  intenresir 
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ici,  c'est  précisément  &  la  chimie  qu*il  s'a- 
dressait pour  trouver  ses  arguments. 

Ceci  m'amène  à  dire  quelques  mots  des 
applications  des  sciences  physiques  et  chi- 
miques il  la  médecine,  qui  ont  été  si  diver- 
sement appréciées  ici.  A  mesure  que  ces 
sciences  faisaient  des  progrès  et  des  dé- 
couvertes, la  médecine  trouvait  là  des  faits 
qui  lui  appartenaient,  qui  s'ajoutaient  aux 
autre»  pour  les  compléter,  et  elle  prenait 
son  bien.  Cest  ce  que  faisait  déjà  Hippo- 
crate,  le  premier  chimiAtre,  dans  le  livre 
Dt  l'air,  de  Veau  et  des  lieux.  Il  ne  s'agit 
donc  pas  là  d'éléments  étrangers  à  notre 
science  on  à  notre  art.  Les  sciences  physi- 
co-chimiques ne  sont  pas,  comme  on  le  dit, 
des  sciences  accesaoiret,  mais  des  sciegces 
oonttitaante»  de  la  médecine.  Je  partage 
pleinement  à  cet  égard  Topinion  défendue 
par  M.  Poggiale;  je  l'ai  soutenue  en  prin- 
cipe dés  1836,  et  contre  un  homme  que  je 
n'ai  guère  l'habitude  de  combattre,  contre 
Bichat. 

Aussi  ai-je  peine  à  comprendre  com- 
ment IH.  Gîmelle  a  pu  déclarer  la  guerre 
aux  chimistes.  Vous  vonlez  qu'on  vous 
fasse  du  sang?  Mais  quand  on  vous  en 
aura  fait,  vous  demanderez  qu'on  vous 
fasse  un  homme,  comme  Ta  diit  un  spirituel 
journaliste. 

D'ailleurs,  rcxpérience  que  vous  récla- 
mez, nous  la  faisons  à  tout  moment.  Nous 
fateotiM  du  sang  tous  les  jours  chez  les 
anémiques  et  leschlorotiques,  en  leur  don- 
nant du  fer.  Il  est  vrai  que  nous  avons 
besoin  pour  cela  du  laboratoire  spécial  que 
la  nature  a  fait;  mais  ce  n'est  pas  à  nous 
de  créer  notre  laboratoire  ;  il  me  suffit  que 
j'aie  le  creuset  convenaUe  pour  réaliser 
votre  expérience. 

Ce  n'est  donc  pas  là  un  argument  sé- 
rieux. Vous-même  ne  pouvez  vous  refuser 
k  reconnaître  les  actes  physiques  et  chi- 
miques qui  président  à  la  nutrition  et  à  ta 
production  de  la  chaleur  animale.  Il  est 
donc  manifeste  qu'il  se  passe  dans  l'écono- 
mic  vivante  des  actes  physiques  et  chimi- 
ques, ce  qui  ne  préjuge  d'ailleurs  pas  qu'il 
ne  puisse  s'y  passer  autre  chose.  Cela  est 
tellement  vrai,  tellement  évident,  que  M. 
Trousseau  lui-même,  j'en  suis  convaincu, 
ne  tardera  pas  à  se  faire  chimiàtrc. 

He  voici  arrivé  à  la  question  des  for- 
ces, des  causes  qui  président  aux  divers 
phénomènes  de  la  naturevivante  ou  morte, 
question  vieille  comme  le  monde,  et  qui  a 
CMïcupé  tous  les  grands  savants.  Voyez 
I>escarte3,  la  plus  grande  imagination 
scientifique  qu'il  soit  possible  de  trouver. 
lie  toutes  pièces,  avec  la  matière,  il  crée 
un  monde,  un  homme,  an  fœtus,  âr^ni* 


oien  par  excellence,  il  nevcut  pasdcTâmc, 
dont  il  n'a  que  faire.  Et  pourtant,  en  dépit 
de  lui-même,  il  est  obligé  de  chercher 
quelque  chose  en  dehors  de  la  matière; 
pour  l'animer,  pour  la  rendre  vivante,  il 
imagine  un  certain  feu  sans  lumière  ;  il  lui 
faut  ce  qui  se  passe  quand  leioin  humide 
entre  en  fermentation. 

Newton,  en  arrivant  par  une  hypolhcse 
à  allirmcr  la  force  de  la  pesanteur,  ne  fai- 
sait que  formuler  une  pensée  qui  avait 
cours  dans  la  science  ;  ce  qui  lui  appartient, 
c'est  la  découverte  de  la  gravitation  uni- 
verselle, c'est  d'avoir  reconnu  une  force 
unique  là  où  on  en  avait  vu  plusieurs; 
c'était  un  travail  de  génératisateur.  Quant 
à  cette  force  elle-même.  Newton  renonçait 
à  en  connaitre  la  cause;  il  avouait  que 
l'intelligence  a  ses  colonnes  d'Hercule,  et 
il  ne  l'a  oublié  qu'une  seule  fois,  quand  il 
voulut  réduire  à  une  force  unique  la  cause 
de  tout  mouvement,  celle  qui  fait  mouvoir 
la  pomme  qui  tombe,  l'astre  qui  roule 
dans  son  orbite  et  même  l'unimal  qui  se 
déplace. 

Ce  qu^  avait  dicté  à  Newton  sa  décou- 
verte, c'est  un  certain  sens  intellectuel  qui 
nous  est  inné,  dont  l'exercice  est  néces^ 
sa  ire  comme  celui  de  nos  cinq  sens,  et  qui 
nous  force  à  remonter  portant  aux  prinei- 
pcâ.  Mais  en  examinant  ce  sens  à  l'occasion 
des  questions  du  vitalisme,  de  l'animisme, 
etc.,  il  faut  être  bien  convaincu  d'une  cho- 
se :  c'est  qu'il  ne  convient  d'admettre  une 
force,  un  principe  nouveau,  autre  que 
ceux  que  nous  connaissons  dans  les  forces 
physico-chimiques,  qu'alors. qu'il  est  pé- 
remploiremeut  démontré  que  ces  forces  ne 
suflisent  pus  à  l'explicatioD  des  phéno- 
mènes. 

Pour  les  phénomènes  psychologiques, 
nous  pouvons  aflirmer  qu'il  en  est  ainsi; 
le  problème  est  moins  facile  à  résoudre 
pour  la  physiologie,  qui  par  certains  points 
touche  nécessairement  de  très-près  aux 
phénomènes  psychologiques.  On  a  pourtant 
créé  peu  de  chose  à  cet  égard  depuis  que 
Bichat  et  Barthez  ont  allirmé,  l'un,  les 
propriétés  vitales,  l'autre,  la  force  vitale. 
Pour  Bichat,  il  ne  s'agissait  réellement  pas 
de  forces.  La  contractilité,  la  sensibilité, 
étaient  des  propriétés  de  tissus,  mais  non 
la  cause  de  la  contraction  ou  de  la  sensa- 
tion. Marchant  sur  les  traces  do  Newton, 
Bichat  ne  faisait  que  constater  un  fait,  il 
n'en  donnait  pas  l'explication.  Bichat  était 
pourtant  au  fond  plus  vitaii^tc  que  Barthez. 
Barthez,  en  admettant  son  principe  vital, 
ne  voulait  pas  créer  une  entité;  c  était  seu- 
lement pour  lui  ce  qui  ne  se  trouve  pas 
dans  le  cadavre,  et  ce  qui  se  trouve  chez 
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rétre  Tirant,  quelque  chose  qui  leascmUe 
ft  l'X  d*un  problème,  uoe  Inconnue. 

Pour  fiartbei,  U  n^  avait  entre  ce  prin- 
cipe et  rtme  aucun  rapport.  Aujourd'hui, 
comme  du  temps  deStahl,  les  vitalistes  ne 
mut  pas  d^aocivd  là-dessus,  et  nous  avons 
TU  finalement  un  homme  d'infiniment  d^es- 
prit,  M.  Lordat,  se  tirer  d'embarras  en 
admettant  l'existence  de  deux  imes,  Tune 
matérielle,  l'autre  immatérielle. 

Pour  moi,  je  n'accepte  définitirement 
aucun  système  de  ce  genre.  En  derniàre 
analyse,  il  me  reste  nue  inconnue.  Je  Tois 
bien  que  Ilwmme,  la  plus  belle  matière 
qui  soit  sortie  des  mains  de  la  DÎTinité,  est 
doué  de  facultés  qui  ne  sont  qu'à  lui }  qu'il 
'  y  a  en  lui  quelque  chose  qui  préside  à  tous 
tes  phéncHuènes  de  réoonomie  Tirante,  et 
en  particulier  au  fonetionnement  de  son 
double  système  nenreux.  Hais  quel  est 
cet  agent  suprême?  dans  queb  rapports 
précis  se  troure-t-ll  placé  à  l'égard  de  l'or- 
ganisme ?  Je  l'ignore. 

Séance  du  U  juiUet, 

PncBLoatmB  mt  rn  ;  vibUiams  ti  »ga- 
micims  (suite  de  la  diseusnon).  M.  Gnnr. 
La  réritaUe  question,  qui  n'a  pas  même 
élé  posée  dans  tout  le  cours  de  cette  si 
longue  disensdon  et  qui  pourtant  fait  tout 
le  fond  de  la  dirlsion  entre  les  vitalistes 
on  hippocratiiites  et  les  organieiens,  e'est 
celle  de  saroir  ailawe  eit  eaute  ou  ejfeC 
C'est  de  là  que  déoonlc  l'opposition  en  phy- 
siologie et  en  thérapeutique  entre  les  uns 
et  les  autres.  Les  kipfoeraHdet  considè- 
rent réemomie  rirante  comme  animée 
par  un  eoMOMus,  Un  enonnon,  qui  fait  con- 
verger tous  les  actes  de  la  rie  vers  un  but 
commun,  qui  tend  sans  cesse  à  défendre 
le  cwps  contre  les  agents  physiques  et 
chimiques,  en  se  les  assimilant  ou  en  les 
annulant  au  besoin,  qui  cherche  à  rétablir 
l'équilibre  des  fonctions  lorsqu'il  rient  à 
être  troublé;  tandis  que  les  organieiens 
purs  ne  voient  dans  Thomme  qu'une  mé- 
canique plus  ou  moins  perfectionnée,  dont 
les  dérangements  matériels  réclament  à 
chaque  instant  les  efi'orts  réparateurs  de 
l'artiste  armé  de  toutes  les  ressources  ma- 
térielles de  la  physique  «t  de  la  chimie. 

Pour  faire  cesser  cette  opposition  en  thé- 
rapeutique, un  praticien,  dont  le  nom  doit 
vous  éb'c  encore  présent,  H.  Renouard, 
rous  proposait  naguère  de  reconnaître 
arec  lui  que  tout  l'aK  de  traiter  les  mala- 
dies peut  être  affranchi  des  théories  phy- 
siologiques et  pathologiques,  puisqu'il  ne 
repose  en  définitive  que  sur  rempirismc, 
c'est-à-dire  sur  l'obscrralion  piuv  et  sim- 


ple des  bons  ou  des  mauvais  e&ls  de  tdUo 
ou  telle  médication  dans  tel  caa  donné.  A 
l'appui  de  sa  proposition,  il  vous  montrait 
que  tous  les  remèdes  héroïques  prouvés 
sont  également  adoptés  par  tous  les  mode- 
eins,  i  quelque  éeole  qu'ils  appartlennant 
et  indépendamment  de  tonte  ^éorîo  vita- 
liste,  oi^nicienne,  chimique,  etc.,  ele> 
Exemples  :  le  quinquina,  le  soufre,  le  ma>- 
en»,  le  baume  de  eopahu,  l'iodnre  de  po- 
tassium, eto. 

M.  Bouillaud,  dans  le  beau  diseouis  que 
nous  avons  tous  écouté  avec  ^n  m  vif  inté- 
rêt, s'est  efforcé  de  nous  prouva-  que  les 
scienees  physiques  et  chimiques  revend^ 
quaient  une  place  importante  dans  la 
sei^poB  de  l'homme  en  général  et  dans  la 
médecine  en  particulier.  Mila  qui  m  juuais 
dît  le  eoniraîre  ?  Est-ce  que  les  anciens 
dans  leur  langage  énergique  et  pittoresque 
ne  nommaient  pas  le  corps  de  l^omme  us 
mwroeosme,  c'est-à-dire  un  alu-égé  de  tous 
les  éléments,  de  tous  les  principes,  de 
toutes  les  forées  qui  se  retrouvent  dans  le 
monde  matériel? 

En  somme,  et  tout  en  reconnaiaaant  non 
infériorité  en  regard  des  savants  qui  ont 
pris  part  à  cette  discussion,  je  ne  crains 
pas  de  poser  en  fait  que  le  principe  vita- 
liste  est  resté  debout,  puisque  œax-là  m^ 
mes  qui  se  sont  effnrnSs  de  prouver  rom- 
nipotence  de  la  matière  ont  été  oonUwiDis 
à  reconnaître  que  les  lois,  les  actes  et  les 
produits  de  réeonomie  virante  différaient 
de  eeux  de  la  nature  morte.  Ajoutooi, 
pour  la  thérapeutique  en  partieulier,  que 
les  connaissances  physiques  et  chimiques 
les  plus  parfaites  n*ont  jamais  pu  et  ne 
pourront  jamais  nous  fournir  un  seul  re- 
mède sans  l'intervention  de  l'obserratioa 
clinique,  seule  apte  à  nous  révéler  expéri- 
mentalement ee  qui  peut  être  utile  ou  nui- 
sible au  malade  indépendamment  de  toute 
théorie  préconçue. 

M.  Trousseau  répondant  à  une  allusion 
de  M.  Gibert  :  Je  no  voudrais  pas  insister, 
on  le  comprend;  cependant,  je  dois  dire 
un  mot  sur  l'animisme.  Les  plantes  rireni 
et  se  reproduisent  comme  les  animaux. 
Jusqu'à  ce  qu'on  me  mtHitre  l'àme  d'an 
potiron,  je  nie  qu'elle  ait  rien  à  voir  dios 
CCS  actes.  J'admets  avec  Arislote  et  saini 
Thomas,  que  l'homme  et  les  animaux  SMit 
doues  d'une  àmc,  c'est-À-dirc  d'un  pria- 
ctpc  immatériel  et  lit»^,  mais  que  œ  prin- 
cipe reste  complètement  étranger  aux  fbao- 
lions  de  la  vie  organique. 

M.  BoL'iLLAUD.  M.  Gitwrt  s'Imagine  qa*3 
représente  te  vitaliame,  el  que  nous  reprr- 
sentons  un  principe  opposé.  M.  Gihcrt  se 
trompe,  et  toute  la  qucstim*  serait  de  sa- 
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Toir  (picl  est  le  vrai  vitallsme.  Comme 
M.  Trousacau,  il  n'est  qu'un  hérétiqae,  si 
noQS  remontons  à  saint  Thomos  et  h  Stahl, 
qni  admettent  que  l'âme  préside  égale- 
ment aux  fonctions  de  la  TÏe  animale  et  k 
celles  de  la  vie  nutritive  oa  végétative. 

Voici  ma  doctrine,  quant  à  moi.  Ad- 
mettant l'Ame  avec  tout  le  monde  (c'est  an 
article  de  foi  1),  et  sans  pouvoir  en  démon- 
trerrexistcnce,  je  troavedans  l'organisme, 
malgré  son  unité,  deux  ordres  de  phéno- 
mènes distincts  :  d'une  part ,  des  phéno- 
mènes physico-^imiqnes;  de  l'autre,  les 
phénomènes  psychologiques  ;  chacun  de 
ces  deux  ordres  de  phénomènes  a  ses  lois 
propres.  Pour  l'un,  lois  physiques  et  chi- 
miques ;  pour  l'autre,  lois  psychologiques. 
Dans  ma  doctrine,  toutes  ces  puissances 
trouvent  leur  place.  Je  suis  vitaliste  en  oe 
sens  que  j'admets  en  nous  un  principe  qni 
régit  nos  actions,  que  ooas  ne  saisissons 
que  par  la  pensée,  et  auquel  nous  croyons 
par  ta  foi,  et  dont  l'essence  nous  sera  pro- 
bablement toujours  inconnue. 

M.  MiLOAiGHi.  Messieurs,  je  craignais, 
avant  d'aborder  cette  tribune,  que  l'Aca- 
démie ne  fût  fatiguée  par  la  longueur  de 
ces  débats.  Je  vois  qu'il  n'en  est  rien  ;  aussi 
je  n'hésite  plus  à  apporter  dans  la  ques- 
tion ce  que  peut  fournir,  ce  me  semble,  la 
chirurgie  ;  ce  ne  aéra  peut-être  paa  peu  de 
chose. 

n  y  a  un  point  qu'on  a  trop  négligé, 
e'est  le  vitattsme.  H.  Gimelle,  il  est  vrai, 
a  fait  une  profession  de  foi  vitaliste  ;  M.  Gi- 
bert  vient  d'en  faire  une  autre  ;  mais  toutes 
deux  sont  trop  concises,  et  je  désire  leur 
apporter  quelques  développements  et  quel- 
ques arguments.  Je  déclare,  en  effet,  que 
je  suis  vitaliste,  et  que  j'aurai  par  consé- 
quent h  combattre  la  plupart  des  orateurs 
qui  ont  pris  la  parole  jusqu'ici. 

M.  Poggiale,  le  premier  en  date  et  non 
le  dernier  par  le  talent,  se  présente  comme 
un  redoutable  adversaire  des  vitalistes.  Il 
ne  comprend  pas  comment  un  homme  d'un 
esprit  élevé  peut  encore  être  vitaliste,  h 
moins  qu'il  ne  connaisse  ni  la  science  chi- 
mique, ni  les  phénomènes  physiques,  ni 
la  langue  qui  les  représente.  Aussi,  dit 
M.  Poggiale,  les  vitalistes  dédaignent-ils 
les  études  physiologiques,  ils  préfèrent 
Tempirisme. 

M.  Poggiale  lui-même  se  doute-t-il  bien 
de  oe  qu'est  un  vitaliste?  Les  vitalistes 
empiriques!  Mais  ne  leur reproche-t-on 
pas  —  peut-èire  avec  raison  —  d'être  trop 
théoriciens? 

M.  Poggiale  regarde  le  nom  de  chimiAtre 
presque  comme  une  injure.  Il  se  trompe 
encore.  Le  nom  a  été  âéi  par  Syhrins  de 


Le  Boê,  pour  caractériser  les  partisans 
d'une  doctrine  médicale  en  vigueur  de  son 
temps.  Tant  que  H.  Poggiale  reste  sur  son 
terrain,  il  est  chimiste  et  chimiste  très- 
distingué  ;  mais  du  moment  qu'il  met  les 
pieds  sur  le  terrain  de  la  médecine.  —  et 
quelle  médecine  I  —  il  devient  cntMliTas. 
Il  parait  qu'en  Allemagne  quelques  hommes 
inconnus,  relevant  ce  drapeau  oublié,  aai 
été  jusqu'à  ne  voir  dans  l'homme  qu'une 
cornue  semblable  aux  autres  cornues,  à 
cette  exception  près  qu'elle  se  promène  et 
peut  même  parfois  s'asseoir  à  an«  Mbune 
académique  (rires). 

H.  Poggiale  serait-il  de  cet  avis?  Je  la 
erains.  «  Comment,  dit-il,  ne  pas  admettre 
que  les  corps  composés  qu'on  trouve  dans 
l'organisme  sont  le  produit  d'une  réaction 
chimique,  quand  nous  voyons  tous  les 
jours  les  cbimistee  les  reproduire  par  aim- 
pie  synthèse  ?  * 

Je  veux  bien  que  la  synthèse  chimiqae 
ait  fait  d'imi«enses  progrès  diîns  ces  der- 
niers temps  ;  mais  elle  n'a  encore  produit 
qu'an  petit  nombre  de  principes  organi- 
ques. M.  Poggiale  ne  demande,  il  est  vrai, 
que  quelques  siècles  pour  qu'elle  les  com- 
pose tous.  Soit  i  mais  sans  être  aussi  pressé 
que  M.  Gimelle,  qui  veut  qu'on  lui  fasse 
du  sang  tout  de  suite,  je  i^pondrai  avec 
M.  Robinet  qu'on  ne  peut  faire  que  des 
corps  cristallisables  et  rien  de  plus.  Je 
pourrais  même,  pour  employer  un  argu- 
ment plus  frappant,  répiéter  ee  que  me 
disait  nu  autre  chimiste  :  Donnez-leur,  k 
ces  faiseurs  de  produits  organiques,  da 
pain,  de  la  viande,  du  vin,  etc.,  tous  les 
éléments  d'an  repas  ;  qu'ils  mettent  tout  . 
cela  dans  leurs  cornues,  ils  n'en  feront 
pas  seulement  de  la...  matière  fécale  (ex- 
plosion de  rires). 

M.  PoGouLR.  C'est  inconvenant. 

M.  Malgaiokb....  J'admets  que  H.  Pog- 
giale fasse  de  l'albumine,  de  la  fibrine,  du 
sang  ;  il  aura  la  matière  première,  mais  il 
faudra  la  tisser;  et  quand  vous  aurez  les 
tissus,  voas  n'anrez  qu'un  cadavre.  Je  vous 
livre  ee  cadavre.  Vivifiez-le.  Le  pourrez- 
vous?  Non.  Cest  qu'il  y  a  entre  la  vie  et 
ee  que  peut  faire  la  chimie,  un  aMme  dont 
cette  science  ne  saurait  même  franchir  les 
premiers  degrés. 

On  a  fait  beaucoup  de  bruit  à  l'occasion 
de  la  théorie  de  la  chaleur  animale.  C'est' 
le  triomphe  des  cbimlâtrcs.  Hais  cetto 
théorie,  telle  que  Lavoisier  l'a  imaginée  et 
qt^e  ses  successeurs  l'ont  perfectionnée,  ne 
repose  que  sur  des  calculs. 

Eh  bien,  l'expérience,  je  l'ai  faite.  Le 
sai^,  en  passant  par  les  poumons,  se  re- 
froidit ;  n  se  refroidit  encore  en  traversant 

Digitized  by  Google 


520 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


les  capillaires  des  extrémités  et  de  la  téte, 
et  e>st  dans  un  seul  point  de  réconomie, 
au  sommet  de  Tabdomen,  qu'il  sort  des 
capillaires  plus  chaud  qu'il  n'y  était  entré. 
Pour  Dieu!  pbysidena  et  chimistes,  dis- 
ciples de  rexpérienee»  Haïtes  donc  des  ex- 
périences! 

J'ai  pourtant  trouvé  dans  le  discours  de 
M.  P(^[iale  un  petitpassage  qui  contient  un 
aveu  précieux  :  c  L'existence,  dit-il,  n'est 
qu'une  suite  de  réactions  cb imiques  qui  ae 
font  sous  la  dépendance  de  la  vie.  ■  Voici 
donc  la  vie  qui  devient  un  fait  d'un  ordre 
supérieur,  dominant,  M.  Poggiale-  et  moi 
nous  tombons  d'accord. 

Mais  ce  n'est  là,  je  le  crains,  qu'une  dis- 
traction de  M.  Poggiale,  car  il  admet  que 
la  machine  une  fois  organisée  va  toute 
seule,  en  vertu  de  son  organisation  et  sans 
qu'il  soit  plus  besoin  de  ce  premier  mo- 
teur. Mais  quand  donc  la  matière  est-elle 
organisée?  ^l-ce  au  moment  de  la  copu- 
lation, de  la  fécondation,  pendant  la  vie 
embryonnaire,  pendant  l'enfance  on  plus 
tard?  Il  y  a  un  oi^nisateur  intérieur  qui 
travaille  sans  cesse  depuis  le  commence- 
ment jusqu'à  la  fin,  depuis  la  conception 
jusqu'à  la  vieillesse,  jusqu'à  ce  que  les 
forces  chimiques  et  physiques  générales 
reprennent  leur  empire. 

C'est  cet  organisateur  que  nous  appelons 
farce  vitale,  au  même  titre  que  les  physi- 
ciens et  les  chimistes  appellent  forée,  l'in- 
connu, l'x,  qu'ils  rencontrent  lorsque,  de 
phénomène  en  phénomène,  ils  no  peuvent 
plus  aller  au  delà.  La  force  vitale  est  cette 
force  à  laquelle  nous  attribuons  ce  qui 
n'est  réductible,  comme  le  disait  Bérard, 
ni  aux  forces  physiques,  ni  aux  forces  chi- 
miques. Et,  cette  force  une  fob  établie, 
nous  en  étudions  les  lois,  à  l'exemple  de 
Newton  et  de  Lavoisicr. 

Or,  c'est  ce  qui  a  été  fait  de  tout  temps  ; 
c'est  ce  qoe  faisait  Hippocratc,  et  c'est  en 
suivant  cette  méthode  qu'il  est  arrivé  à 
formuler  quelques-unes  des  lois  les  plus 
importantes  de  la  force  vitale.  Au  sixième 
livre  des  Épidémies,  attribué  à  son  fils 
Thessalos,  on  lit  :  Li  nature  est  le  méde- 
cin des  maladies. Elle  trouve  parelle-méme 
des  voies  et  moyens  sans  qu'on  les  lui  in- 
dique, sans  l'avoir  appris  ;  sans  qu'on  la 
dirige,  elle  fait  ee  qui  convienL 

Voilà,  messieurs,  la  formule  de  la  grande 
loi  vitale. 

Hippocratc  et  ses  successeurs  n'avaient 
d'ailleurs  pas  été  plus  loin  que  Newton 
depuis.  U  ne  se  demandait  pas  si  la  nature 
existe  par  elle-même,  si  elle  est  unique 
ou  si  elle  est  double,  etc.  Mais,  s'en  tenant 
à  ce  mot  de  nature,  à  ce  grand  principe 


auquel  tout  revient,  ils  on  dit  :  Con/tazio 
unO;  eontpiraHo  una,  contentientw  ommia; 
admettant  ainsi  un  grand  tout,  un  mien- 
cosme  dirigé  et  gouverné  par  une  forée 

unique. 

D'autres,  toutefois,  ont  voulu  aller  plu 
loin.  A  côté  de  cette  forée  on  en  a  placé 
une  autre,  et  on  a  fait  intervenir  l'èfte. 
Saint  Thomas,  Stahl  expliquent  toutà  l'aide 
d'une  ème  immortelle  ;  c'est  elle  qui  dirige 
l'oi^anisme,  qui  entretient  la  vie,  et  le 
mort  n'est  que  la  séparation  de  cette  âme 
et  du  corps.  Seulement  ils  ne  reconnais- 
saient une  âme  qu'à  l'homme,  et  on  peot 
leur  objecter  que  les  animaux  qui  vivent 
et  meurent  comme  lui  doivent  aussi  avoir 
une  âme.  M.  Trousseau  n'a  pas  reculé  de- 
vant cette  conséquence,  et  il  a  doué  les 
animaux  d'un  principe  immatériel  libre  et 
immm^l. 

M.  TaoïwaBAu.  Je  n'ai  pas  dit  immortel. 

M.  Hauuigne.  Vous  avez  dit  immatéri^  ; 
je  vous  renvoie  aux  métaphysiciens,  qui 
vous  prouveront  que  ce  qui  est  immatériel 
est  nécessairement  immortel. 

Mais  laissons  ces  questions,  qui  ne  re- 
lèvent que  de  la  Faculté  de  théologie,  et 
qui  n'ont  rien  à  voir  ici. 
■  J'airive  à  une  autre  catégorie  de  doc- 
trines qui  paraissent  triomphantes  aujour- 
d'hui, qui  ne  veulent  pas  de  la  force  vitale, 
et  qui,  rejetant  par  un  puritanisme  exagéré 
jusqu'à  rex[H«ssion  de  propriétés  vitides, 
n'admettent  plus  que  des  propriétés  orga- 
niques. 

Ici  l'orateur,  passant  en  revue  un  cer- 
tain nombre  do  passages  du  livre  de  M. 
Rostan  sur  Torganicisme,  s'applique  i  dé- 
montrer que  cette  doctrine,  d'une  part,  ne 
suffit  pas  pour  rendre  compte  de  tous  les 
faits  et  qae  d'un  antre  càté  elle  est  forc^ 
de  recourir  fréqu^ment  à  des  hypothèses 
qui  sont  autant  de  concessions  faites  aa 
vitalisme. 

C'étaitdonebien  la  peine,  reprend  l'ora- 
teur, de  créer  une  tÛorie  des  propriétés 
organiques  pour  «n  revenir  à  nne  eamt 
oeaiUe,  k  une  puisMonee  occulte  ;  et  que  di- 
sons-nous autre  chose  ?  L'organicisme  coo- 
fesse  lui-même  son  impuissaw»,  et  ai  re- 
vient à  la  fbree  vitale. 

SommeMious  doue  d'accord?  Non  I 

En  s'en  tenant  aux  oignes,  pais  s'en 
remettant  à  Dieu,  ils  sont  cwnme  les  pré» 
déeesseurs  de  Newton,  qui  disaient  :  La 
monde  va  comme  Dieu  Ta  fait.  Plus  de 
liens,  plus  de  lois  générales  ;  une  patholo- 
gie morcelée,  disloquée.  Que  devient  dès 
lors  la  thérapeutique? 

Pour  H.  Rostan,  elle  repose  surtout  sm* 
des  altérations  anatomiqnes.  H.  Pierry  en 
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^eTient  à  jffoscrirc  l'cxpcctation.  Il  n'y  a 
plas  qu*à  se  précipiter  sur  la  maladie  dès 
qu'elle  se  montre,  quelquefois  sur  le  ma- 
lade. Voilà  les  résultats  de  rorganicisme 
pris  trop  an  sérieux. 

M.  PioRBV.  Je  demande  la  parole. 

M;  Halgaigxb.  Pour  nous,  le  premier 
prioeipe  de  ta  thérapeutique  est  de  laisser 
agir  la  nature  quaod  elle  est  bonne  ;  par 
eottséqaent,  de  faire  de  l'expcctation.  C'est 
h  ce  principe  que  sont  dus  le  traitement 
des  fractnreat  des  tumeurs  blanebes,  les 
pansements  rares,  la  recherche  des  réu- 
nions par  première  intention,  rabstention 
des  saignées  prérentlTes  dans  les  plaies  de 
téle,  etc. 

Mais  pour  savoir  si  la  notnre  est  bonne, 
H  fant  pouvoir  juger  ce  qu*elle  fera.  Le 
pronostic  est  par  conséquent  la  véritoble 
base  de  la  thérapeutique.  Aussi,  malheur 
A  la  médecine  actuelle,  qui,  oubliant  l'étu- 
de de  la  maladie,  va  demander  ses  indica- 
tions à  Fana  tomie  pathologique.  Sans  qu'elle 
s'en  doute,  sa  thérapeutique  n'est  qu'un 
ramas^s  de  ce  que  les  théories  de  tout 
temps  ont  produit  de  plus  contradictoire, 
et  c'est  ainsi  qu'elle  en  est  arrivée  à  comp- 
ter dans  un  hôpital  des  succès  plus  rares 
que  l^omcBopathie. 

M.  Barth  (avec  force).  Mensonge!!! 
(Protestations  nombreuses  et  tamultucuses 
^ns  le  même  sens.) 

M.  Haiaugmb.  Je  désire  qu'il  en  soit 
ainsi. 

Revenons,  dit  M.  Halgaigne,  aux  pro- 
priétés de  1»  matière.  Quelques  physiciens 
regardent  l'attraction,  l'affinité,  te  calori- 
que, l'électricité,  comme  des  propriétés  de 
la  matière.  J.  W.  Herschell  regarde  le  ca- 
lorique et  l'électricité  coomie  des  formes 
impondérables  de  la  matière.  On  peut  bien 
se  hasarder  dans  cette  direction.  Qu'cst>ce 
qu'on  peut  appeler  propriétés  de  la  ma- 
tière? C'est  ce  qui  ne  la  quitte  jamais,  ce 
quelle  reUent  constamment ,  uniformé- 
ment, sans  altération,  diminatEon  ni  aag- 
mentation.  L*attractlon  et  l'affinité  en  sont 
Ik. 

Mais  si  une  force  quelconque,  bien  que 
parfont  répandue,  peut  être  soutirée,  di- 
minuée dans  un  corps,  peut  être  accumulée 
dans  on  autre,  cela  m'a  bien  l'air  de  quel- 
que chose  d'indépendant.  Je  charge  une 
bouteille  de  Leydc,  et  je  la  déchaîne  i 
volonté,  sans  que  rien  dans  la  matière  qui 
la  compose  ait  changé. 

Cela  est  plus  frappant  pour  la  force  vi- 
tale. D'abord  elle  n'est  pas  inhérente  à  la 
matière.  Pendant  des  miHIers  d'années  elle 
nVxistait  pas.  Elle  a  done  été  créée.  D'an 
peu  d*oxygène^  dliydrogène  et  de  eariione 


elle  a  fait  tes  plantes.  Ajoutes  l'azote  elle 
fera  des  animaux.  Elle  ne  se  borne  pas  à 
ajouter  de  nouvelles  propriétés  à  la  ma- 
tière, elle  a  été  vaincue,  elle  a  repris,  et 
la  lutte  se  poursuit  entre  elle  et  la  ma- 
tière. 

Aujourd'hui  encore  le  même  phénomè- 
ne continue.  Cette  force,  enfermée  dans- 
l'ovule  d'une  graine,  va  s'emparer  de  la. 
matière  brute,  l'air  et  l'eau.  N'y  a-t*il  pas- 
là  quelque  chose  de  surajouté,  cmome  dans- 
la  bouteille  de  Leyde? 

Je  penche  donc  fortement  à  regarder  la. 
force  vitale  comme  indépendante  jusqu'à 
un  certain  point,  douée  d'une  fu^  d'in- 
stinct ayant  pouvoir  de  composer  et  de 
décomposer,  de  faire  monter  la  matière- 
brute  a  l'état  oi^anique,  de  faire  redescen- 
dre la  matière  wganique  à  la  matière 
brute,  et  je  dis  : 

Laviéestla  luOe  de  la  fores  vitale  contre 
la  matière  brute. 

Je  me  résume  :  Il  faut  espérer  que  tes 
médecins  arriveront  enfin  à  reconnaître 
que  la  première  condition  d'une  observa- 
tion sérieuse,  c'est  de  ne  pas  abandonner 
son  sujet  propre  pour  s'égarer  sur  les  ob- 
jets voisins  ;  qae  l'anatomie,  la  physiolo- 
gie, la  chimie  peuvent  apporter  d'utiles 
secours  à  la  pathologie,  mais  ne  sauraient 
constituer  la  pathologie  même  ;  que  l'ana- 
tomie pathologique  en  fait  bien  une  partie,, 
mais  non  pas  même  la  partie  la  plus  im- 
portante; et  qu'en  définitive,  l'objet  c«- 
sentiel  de  la  médecine  étant  l'homme  vi- 
vant et  malade,  c'est  l'homme  vivant  et 
malade  qu'il  faut,  avant  tout,  après  tout 
et  par-dessus  tout,  étudier. 

Séance  du  51  juiBet, 

Du  PBHcatoHCRB  DE  PKK  J  chimismc  et  vi- 
talisme  (suite  de  ta  discussion).  —  H.  Poc- 
GiALB.  Ceux  d'entre  nous  qui  défendent 
les  vrais  principes  de  la  science  ont-ils  à 
redouter  la  parole  d'un  homme  qui  a  le 
malheur  de  nier  nos  conquêtes  scientifiques 
et  de  s'attacher  encore  à  de  vaines  théo- 
ries? La  science  rédame  des  preuves,  des 
faits  et  une  discussion  sérieuse,  et  je  n'ai 
trouvé,  au  moins  pour  ce  qui  me  regarde, 
dans  le  discours  de  M.  Malgaigne,  que  des 
assertions  pompeuses,  des  erreurs  graves, 
de  l'ironie,  et  des  plaisanteries  indignes  de 
cette  tribune. 

La  production  artiflciello  des  principes 
immédiats  des  matières  grasses,  et  surtout, 
do  l'urée,  préoccupe  beaucoup  nos  eontra-, 
dicteurs.  M.  Malgaigne  nous  répond  que 
l'urée  est  une  substance  cristallisable,  et 
qnc  nous  ne  sommes  pas  encore^arvcnus 
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h  produire  des  matières  i&crîstallisaUes, 
comme  la  fibrine  et  Talbumine.  C'est  la 
première  fois  qu'oo  reproche  aux  chimistes 
de  présenter  des  produits  cristaltîsabli»  et 
bien  définis. 

Voudrait-on  admettre  que  dans  le  sang 
les  produits  cristallisobtcs  se  font  par  les 
lois  ordinaires  de  ta  chimie,  et  que  les 
produits  ineristallisables  sont  formés  par 
la  force  vitale?  Peut-on  supposer  dans  l'or- 
ganisme  deux  chimies  difiërentes?  Il  suflU 
de  poser  la  question  pour  la  résoudre. 

je  n'ai  pas  dit  que  les  ultravitalistcs 
fussent  des  ignorants  et  des  paresseux  :  je 
leur  reproche^  au  contraire,  de  trop  écrire, 
de  trop  disserter,  de  trop  argumenter  sur 
la  nature  du  principe  vital,  sur  son  alliao- 
ce  avec  l'àmc  et  sur  les  maladies  de  cette 
alliance,  sans  se  préoccuper  des  organes  et 
des  phénomènes  physico-cliimiques.  Aussi 
leurs  études  sont-elles  stériles,  et  sont-ils 
condamnés  à  ne  faire  aucun  progrès  dans 
la  science  de  Thomme.  Chaque  progrès  que 
nous  faisons  est,  an  contraire,  une  con- 
quête définitive,  qui  nous  permet  d'aller 
plus  loin. 

PourBichal,  la  vie  est  en  opposiUon 
constante  avec  les  lois  physiques,  qui  n'in- 
terviennent normalement  qu'apràs  la  mort. 
Ce  fut  une  des  erreurs  de  ce  grand  génie, 
erreur  due  à  l'état  de  la  science  et  peut- 
être  aussi  aux  préjugés  de  son  temps.  Ga- 
lilée, dit  Magcndie,  n'avait-il  pas  expliqué 
Tasccnsion  des  liquides  dans  le  corps  d'une 
pompe  par  cet  axiome  de  ranliquilc  :  La 
nature  a  fiorrctir  du  vide? 

On  ne  trouverait  pas  un  seul  physiolo- 
giste aujourd'hui,  dit  M.  Bernard,  qui  osât 
soutenir  qu'il  y  a  antagonisme  et  incompa- 
tibilité entre  les  fonctions  de  la  rie  et  les 
phénomènes  physiques  et  chimiques.  En 
effet,  n'esl-il.  pas  démontré  pour  tout  le 
monde  que  ta  vie  s'arrête  lorsque  les  phé- 
nomènes physiques  et  chimiques  viennent 
à  cesser?  M.  Bernard  se  trompe,  il  y  a  en- 
core un  physiologiste  qui  soutient  cette 
singulière  doctrine. 

Nous  devons  à  Btchat  d'avoir  fait  tous 
ses  efforts  pour  renverser  les  doctrines  ba- 
sées surVàmc  de  Stahl,  l'archéc  de  Van 
HetmoDl,  le  principe  vital  de  Barthex,  la 
force  vitale,  etc.  La  conoaissaDce  des  cau- 
ses premières  étant  interdite  à  rbommc,  ce 
grand  physiologiste  n'a  voulu  étudier  que 
les  résultais  généraux  de  ces  causes  in- 
connues, t  tUiercher  la  connexion  des  cau- 
ses premières  avec  leurs  effets  généraux,- 
c'est,  dit-il,  marcher  en  aveugle  dans  un 
chemin  oii  mille  sentiers  mènent  à  l'cr- 
reur.  i  Je  dirai  doue  avec  Bicbat  :  Que 
nom  importe  la  connaissance  des  causes 


premières?  Avons-nous  besoin  de  savoir  o> 
que  sont  l'oxygène,  le  calorique,  la  lumiè- 
re, pour  en  examiner  les  phénomènes?  Ne 
peut-on,  sans  connaître  le  principe  de  la 
vie,  la  force  vitale,  la  force  chiaûque,  l'af- 
finité, étudier  la  sensibilité,  la  motUitié,  les 
phénomènes  pbysico-chimiquesde  la  diges- 
tion, de  la  respiration,  de  la  sécréUsn  uri- 
naire,  etc.?  Ne  nous  attadious  donc  qu'aux 
résultats  de  cette  cause  inconnue,  et  ces- 
sons de  discuter  sur  des  choses  que  l'hom- 
me ne  coQoaitra  Jamais.  Le  principe  vital 
est  un  mystère  impénétrable,  un  dire 
imaginaire,  abstrait,  incoDDU,  qu'on  a 
babillé  de  mille  façons  ;  mais  oe  n'est  pu 
avec  un  mystère  qu'on  fonde  une  scieooc  d 
qu'on  la  fait  pn^resaer.  Aussi  les  {diyn- 
eicns  et  les  diimistes  se  gardcroal-ils  d'em- 
ployer jamais  une  pareille  méthode. 

Pour  certains  vitalistcs  modernes,  la 
puissance  qui  fait  vivre  l'homme  et  les  êtiea 
oi^aniscs  est  raccomplissanent  de  la  vo- 
lonté créatrice,  l'impulsiim  conlinnée  d'une 
loi  divine.  Les  médicaments  et  les  sub- 
stances énergiques  n'agissent,  suivant  les 
vitalistes  anciens  et  modernes,  que  par  b 
force  vitale.  L'abus  des  liqueurs  aletoli- 
qucs,  l'air  vicié,  les  aliments  de  mauvaise 
qualité,  les  acides  minéraux,  les  carbonates 
alcalins,  le  bitrate  de  poluse,  «le.,  «gi>- 
sent  sur  le  principe  vitid.  Cest  yar  la  forée 
vitale  que  les  sels  de  cuivre,  de  mercure, 
de  plomb,  tuent  l'homme  et  les  animanx. 
Trouvc-t-on  dans  tout  cela  quelque  cbase 
qui  diffère  des  doctrines  de  Barifaes  ?  Noa, 
assurément.  Dans  une  publication  récente, 
un  des  vitalistcs  les  plus  considérés  n'a-l-il 
pas  écrit  qu'il  nese  passe  pas  an  sein  de  Ter- 
ganisme  vivant  une  seule  action  de  physi- 
que proprement  dite  ou  de  chimie  générale? 
C'est,  dit-il,  une  autre  chimie,  c'est  une 
autre  physique,  qui  ont  leurs  lois  propres. 
Ce  sont  précisément  ces  principes  contre 
lesquels  je  nu  cesserai  de  protester. 

Si  l'on  nous  disait  :  Oui.  c'est  en  verta 
des  adînités  chimiques  ordinaires  que  l'o- 
xygène de  l'écoDomie  se  combine  avec  l'hy- 
drogène et  le  carbMie  pour  produire  de 
l'eau  et  de  l'acide  carbonique  ;  que  les  ma- 
tières amylacées  se  transforment  en  sucre; 
que  razole  est  éliminé  à  l'état  d'urée  et 
d'acide  uriqne,  et  que  les  combÎMisons 
organiques  et  înor^uiiques  se  modifient 
dans  récooouûe  ;  mmis  recoaBÛlrioBS  vo- 
lontiers de  notre  c*lé  qu'A  est  des  phéno- 
mènes,  tels  que  la  sensUnlité  et  la  iMUlilê, 
qui  ne  sent  pas  expUcaUes  anjourdliai  par 
la  chimie  et  par  la  physique.  Si  les  viU- 
listes  expérinientaicârt,  an  lien  de  aces 
cooabattreî  s'ils  MocptsieBt  nm  méthodes 
expcrimeoules,  noms  pavriHU  vivit  en 
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bonne  intelligente  avce  eux;  m»ii  tant 
qu'ils  feront  jouor  le  premiérrÔle  au  prin- 
cipe vital,  l«  guore  continuera,  ont  aecn- 
iBulera  des  faits  contre  les  doctrines  dyna- 
miques, et  je  ne  doute  pas  que  dans  un 
avftnir  prochain  elles  ne  s'écroulent. 

Si  vous  voua  étiez  borné,  m'a-l-oa  dit, 
à  exposer  devant  l'Acadrâiie  les  services 
qiue  la  chimie  rend  à  ta  physiologie  et  à  la 
médecine,  tout  le  monde  vous  eût  applau- 
di. Hais  là  n'est  pas  la  diflicultc.  Qui  dou- 
te anjourd'hui  des  services  rendus  parla 
chimie  aux  sciences  médicales? 

Les  recherches  si  importantes  qui  ont 
été  publiées  depuis  une  vingtaine  d'années 
sur  la  composition  chimique  du  sang,  de 
ruriae,  des  oonerétions  urinaircs,  de  la 
plupart  des  liquides  animaux,  sont  con- 
unes  de  tout  le  monde.  Tout  le  monde 
connaît  également  les  belles  applications 
de  la  chimie  et  de  la  physique  o  la  physio- 
logie, à  la  toxicologie,  à  la  neutralisation 
des  poisons,  à  la  thérapeutique.  Mais,  je  le 
répète,  la  question  n'est  pas  là.  Il  s'agit 
de  savoir  aujourd'hui  ai  te  rôle  du  chi- 
miste no  commence  que  lorsque  la  vie  a 
«essé;  s'il  lui  est  interdit  de  pénétrer  dans 
l'organisme  et  si  les  actions  physiques  et 
chimiques  de  l'économie  sont  soumises  à 
d'autres  lois  qne  celles  du  monde  exté- 
rieur. Eh  bien,  quelles  que  soient  les  pré- 
tentions des  vitalistea,  je  déclare  que  l'é- 
tude de  l'homme  appartient  à  tout  le 
monde,  aux  philosophes,  aux  médecins, 
aiix  ehimistcs,  aux  physiciens.  Les  pre- 
miers étudient  rintelligencc  de  Thonmie  et 
aes  nobles  facultés;  les  médecins,  indcpen- 
danunent  des  étodes  pathologiques,  analy- 
sent plus  particulièrement  les  phénomènes 
vitaux,  tels  que  la  sensibilité  et  la  motili- 
14:  ï  le  physicien  et  le  chimiste  le  rôle  de  la 
matière  dans  te»  phénomènes  de  la  vie, 
c'est-à-dire  l'étude  des  phénomènes  qui, 
dans  l'économie  comme  en  dehors  de  l'éc»- 
nonie,  appartiennent  aux  lois  générales 
do  la  matière.  Cette  étnde  se  ferait  beaa- 
coup  mieux  si  le  médecin  était  en  même 
temps  chimiste  et  physicien;  mais  leurs 
efforts  combinés  peuvent  conduis  m 
même  résultat  sans  subordÏBadaa  et  sans 
absorption. 

On  m'a  fattdin  que  je  ne  vois  dans  les 
maDifestatiMU  de  la  vie  que  des  phéno- 
mène» physiques  et  chimiques,  soumis  aux 
tam  ordinaires  de  la  physique  et  de  la  ehî- 
mie.  Je  proteste  contre  cette  interprétation 
de  ma  pensée,  et  je  défie  mes  contradic- 
teurs de  citer  une  ligne  de  ma  première 
di&aertation  qui  le  prouve. 
■  Mon  opinion  esl  eelle  de  tous  les  phy- 
siciens et  de  tons  lesehimislos  français,  et, 


je  puis  ajouter,  de  presque  tous  les  chi- 
mistes les  plus  illustres  de  l'Europe.  J'ai 
essayé  de  prouver  par  de  nombreux  exem- 
ples que  les  combinaisons  organiques  et 
inorganiques  éprouvent  dans  l'économie 
les  mêmes  altératioiisquc  lorsqu'on  les  met 
en  présence  des  agents  chimiques,  qu'elles 
sont  soumises  aux  lois  générales  de  la  ma- 
tière et  que  l'on  doit  rechercher  l'explica- 
tion des  actes  physiologiques  dans  les  lois 
de  mieux  en  mieux  connues  de  la  chimit; 
et  de  la  physique.  L'Académie  sait  que  je 
tiens  compte  de  la  vie  dans  l'ensemble  des 
fonctions  physiologiques,  et  que  je  ne  com- 
pare pas  l'homme  à  un  corps  bruU  Vou- 
draitron  me  classer  parmi  les  vitalistes  parce 
que  j'admets  la  sciisîbitilc,  la  motililé,  la 
vic?8i  l'on  devient  vitalisteà  si  bon  compte, 
je  ne  demande  pas  mieux. 

Pnisquc  les  faits  nombreux  consignés 
dans  ma  première  argumentation  n'ont  pas 
convaincu  M.  Malgaiguc,  je  demande  la 
permission  de  soumettre  à  l'Académie  d'au- 
tres faits  qui,  comme  les  premiers,  démon- 
treront à  ceux  qui  n'ont  pas  de  parti  pris 
'  l'existence  normale  de  phénomènes  physi* 
ques,  chimiques  et  mécaniques  dans  l'orga- 
nisme, sans  faire  intervenir  la  force  vitale. 

Ici  M.  Poggiale  passe  en  revac  toutes  les 
propriétés  générales  de  la  matière  auxquel- 
les sont  soumis  les  corps  vivants  comme  les 
corps  bruts  :  la  chaleur,  la  lumière,  l'élec- 
tricité, la  pesanteur,  l'élasticité,  la  poro- 
sité, la  capillarité,  l'endosmose,  la  pro- 
duction et  U  transmission  du  son,  la  phos- 
phorescence animale,  etc.,  etc.;  et  il 
montre  par  des  exemples  que  la  respira- 
tion, la  circulation,  ne  sont  eu  réalité  que 
des  phénomènes  physico-chimiques. 

Huis,  ajouic-t-il,  tout  cela  ne  se  iail  pas 
sans  le  concours  du  système  nerveux.  On 
voit  donc  que  les  lois  physiques  exercent 
leur  empire  sur  les  corps  organises  comme 
dans  les  ctvps  bruts,  et  que  les  phéno- 
mènes de  la  vie  sont  constamment  sous 
l'influence  de  ces  lois. 

Devon»ttoas  eamton  de  tout  ce  que 
HMM  venons  de  dire  que  tous  les  phéno- 
mènes des  corps  vivants  peuvent  être  ex- 
pliqués par  les  forces  physiques?  Ce  «crqi^_ 
une  erreur  aussi  grave  que  celle  que  nous 
reprocfions  aux  vitalistes,  et  aucun  physi- 
cien sérieux  n'a  jamais  annoncé  une  sem- 
blablë  prétention.  Il  y  a  dans  l'organisme 
autre  chose  dont  11  faut  tenir  compte,  bien 
que  nous  en  ignorions  la  nature  ;  il  y  a 
l'ensemUe  des  fonctions;  il  y  a  TacUon 
nerveuse  dan»  les  animaux  supérieurs  ;  ïl 
y  a  des  actions  pins  oliscurcs  dans  les  ani- 
maux inférieurs  et  dans  les  plantes.  Si 
nous  pouvons  expliquer  par  les  lois~dc  là 
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phjrsiquc  et  de  la  chimie  la  plupart  des 
phénomènes  des  corps  vivants ,  noun  n>- 
T0D8  pas  la  prétention  de  les  expliquer 
tous,  n  en  est  qu'on  doit  appeler  vitaux  ( 
nais  il  fant  bien  se  garder  de  leur  donner 
le  nom  de  forces  vitales.  Conservons  le  nom 
empirique  de  phénomènes  vitaux,  qui  de- 
vient d'ailleurs  tous  les  jours  plus  restreint, 
mais  évitons  remploi  des  mots  qui  n'ex- 
priment aucune  vérité  et  qui  jettent  la 
confusion  dans  les  sciences.  Si  Newton,  dit 
M.  Matteucei,  s'était  borné  à  donner  le 
nom  d'attraction  i  la  force  qui  régit  le  mer- 
veilleux système  de  la  mécanique  céleste, 
son  nom  serait  depuis  longtemps  tombé 
dans  Tonhli  ;  mais  il  a  démontré  que  Tat- 
traetioD  8*exerce  en  raison  directe  des 
muses,  en  raison  inverse  du  carré  de  la 
distance,  et  ïl  a  rendu  son  nom  immortel 
en  dévoilant  ainsi  les  admirables  lois  de 
cette  force.  Mons  l'avons  déjà  dît  dans 
notre  première  aifomentation,  disserter, 
«lamenter  mr  le  principe  vital,  sur  les 
forées  vitales,  et  ignorer  les  lois  d'après 
lesquelles  elles  agissent,  c'est  ne  rien  faire 
du  tout,  c'est  arrêter  le  pn^irès,  c'est  s'op- 
poser à  la  recherche  de  la  vérité. 
En  résumé.  Il  est  ImposdUe  d'admettre 


que  les  substances  de  l'oi^nisoM  vinat 
soient  soustraites  aux  lois  de  la  phynque 
et  de  la  chimie.  Nous  considérons  w  coa- 
traire,  comme  démontré,  que  les  mènes 
lois  président  aux  transformations  qui  s*»- 

{lèrent  dans  l'éoonomie  aussi  bien  que  dans 
es  corps  iMVts.  Les  matières  of^niqnes 
éprouvent  des  transformatiim»  variées,  el 
l'on  comprend  que  les  forces  physiques  et 
chimiques  produisent  des  r&iultals  difé- 
renls  dans  les  corps  organisés  et  dans  la 
nature  morte.  Ce  sont  d'antres  appareils 
et  d'antres  opérations,  «mmc  l'a  dit  M. 
Bouillaud  dans  son  sarant  discours.  La 
sdenee  ne  permet  pas  d'expliquer  les  pro- 
priétés du  système  nerveux  et  de  remonter 
a  la  cause  des  phénomènes  qu'on  appdir 
vitaux,  mais  ce  n'est  pas  une  raison  peur 
supposer  une  force  nouvelle  qui  n'est  sou- 
mise à  aucune  loi,  et  qui,  par  oonséqueat, 
an  lieu  d'appartenir  aux  sciences  pby«- 
ques,  est  du  domaine  de  la  métaphyùque, 
dont  nous  n'avons  pas  à  nous  oecnpw  ici. 
Dans  les  sciences,  expliquer  un  {Aéso- 
mène,  c'est  le  soumettre  i  des  lois  connues, 
et  la  physiolt^e  ne  pourrait  être  plaeéc 
pwnri  les  seienoes  exactes,  si  elle  admet- 
tait un  princ^  TÏtal,  une  Hnve  vitale. 


T.  TARIÉTfiS. 


RiSVLTATS  MIS  HAMA«S  KimiB  OONSAR- 

Gunn.—  Le  Bemis,  du  KenloelEy,  vient 
de  publier  un  travail  d'où  il  résulte  que 
les  mariages  entre  eousins  germains  ont 
une  très-licheose  Influence  sur  les  enfenti 
qui  en  {wiyrîennent.  Ses  recfaerehes  statis- 
tiques, faites  dans  les  divers  étaUIssements 
hospitaliers  des  Etats-Unis,  démontrent 
que  sur  cent  idiots,  qninto  sont  nés  d'é- 
poux cousins  germains  ;  que  sur  le  même 
nwnhre  de  sourds  et  mue^  dfx  sont  issns 
de  mariages  semblables;  enfin,  que  sur 
cent  avct^es,  il  y  en  a  cinq  qui  recon- 
naissent le  même  ori^ne. 


RÉCEOLOGie. 

La  Société  des  sciences  médicales  et  na- 
turelles de  Bruxelles  vient  de  perdre,  dans 
le  courant  du  mois  d'août  el  à  peu  de  jours 
d'intervalle,  deux  de  ses  membres  corres- 
pondants les  plus  distingués,  M.  le  doc- 
teur Dl'hAiil,  professeur  k  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  membre  de  l'Institut 
et  de  l'Académie  Impériale  de  médecine, 
mort  &  l'Age  de  qualre-vingt-six  ans,  et  M.  le 
docteur  LBaoTo'EnoLLBs,  le  savant etingé- 
nieux  chirurgien,  dont  le  nom  est  devenu 


célèbre  par  d'importants  travaux  sur  la  11- 
tbotritio  et  le  traitement  des  maladies  des 
voies  urinatres.  H.  Duméril  était  raemtiie 
de  la  Soaiélé  depuis  le  l*"  octobre  1838 et 
M.  Leroy  d'ÉUolles  depuis  le  7  mai  ISSS. 

— Le  Taoùt  est  mortè  Wurxboai^,  ledoe* 
teur  TaxToa,  professeur  de  chlrur^  et  le 
Nestor  des  diirurgiens  de  TAllemagne.  Il 
an«jt  célébré  en  1858  son  jubilé  de  ctn- 
qoanle  années  àe  doctorat. 

—  Le  i4  août  est  mmi  à  Paris,  damia 
soixonte-dix-fattitième  année,  M.  le  docteur 
CeixmBAv,  médecin  titulaire  de  Sainl4A- 
care  depuis  plus  de  cinquante  ans,  cbert- 
lier  de  la  Légion  d'honnenr,  membre  de 
rAeadéraie  de  médecine  (section  de  padM» 
logie  médicale)  et  membre  bonoralre  de  la 
Société  de  médecine  de  Paris. 

—  Le  E.  Anmsoir,  pnrfesseur  de  di- 
nique  au  Guf^i  Bo^tital  de  Londres,  «ha 
lequd  depuis  longtemps  mi  avait  observé 
des  symptêmes  évidente  de  mélane^r  < 
mis  fin  a  ses  jours  en  se  précipitant  par 
uné  fenêtre. 

— Nous  apprenom  encore  la  mort  de  M. 
le  doetoor  Ccabus  Gooaam,  médedo  dis- 
tingué i  Brée  (provim  dcLhnbour^ 
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I.  lÉlOIRES  ET  (WERVAnONS. 


DB  LA  PiftvnS  TTPHOÏDB  ET  DE  SON  TRAITEMENT  ;  fOT  H,  le  doCteur  AUfiOBlE  BIlLLET, 

membre  correspondant  à  Tours.  {Suite.  Voir  notre  pahier  de  aeptembre, 


Od8.  6*.  —  Fièvre  typhoïde  excessivement  grave;  symptômes  ataxiques  et 
odynamiques;  complications  de  scarlatine  et  d'éruption  varioli forme  de  mau- 
vaise nature;  purgatifs  répétés,  ete  ,  etc.;  guérison.  —  Le  7 octobre  1890,  je 
fus  appelé  chez  les  daines  du  Sacré-Cœur  à  Harmoutier  (Gommune  de  Sainte- 
Radégonde)  près  Tours,  pour  Toir  le  Ois  aîné  de  leur  jardinier»  malade  depuis 
Si  heures. 

Gel  enfant  qui  est  fort,  vigoureux,  d'une  bonoe  constitution,  est  égé  de  1  f  ans 

environ  ;  il  n'a  jamais  été  malade.  Il  est  allé  voir  il  y  a  quelques  jours,  avec 
son  père,  un  de  ses  petits  camarades  atteint  de  (ièvre  typhoïde  grave;  mais 
Jj,  Gauthier  ne  croit  pas  que  ce  soit  là  la  cause  de  la  maladie  de  son  fils,  il  Tat- 
tribiie  à  une  fatigue  excessive  à  laquelle  l'enfant  se  serait  exposé  en  faisant  une 
course  très- prolongée  dans  les  bois.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  petit  Gauthier  est  alité, 
se  plaignant  d'une  céphalalgie  insupportable,  de  soif  vive,  de  nausées  conti- 
nuelles ;  il  a  même  eu  plusieurs  vomissements  bilieux  très-abondants;  11  y  a  de 
la  constipation,  une  douleur  vive  à  la  région  épigastrique  et  à  la  fosse  iliaque 
droite,  lorsqu'on  exerce  dans  ces  régions  même  une  pression  modérée.  La  face 
est  rouge,  vultueuse,  les  yeux  sont  brillants,  animés  i  insomnie  et  rêves 
effrayants  dès  que  l'enfant  cherche  à  s'assoupir.  Le  pouls  plein,  fort,  vibrant, 
donne  424  pulsations  à  la  minute.  Rien  du  côté  des  voies  respiratoires. 
Je  prescris  immédiatement  un  émélo-eathartique  composé  avec 


à  prendre  dans  un  demi-litre  d'eau  d'orge  miellée,  par  verrêe  toutes  les  demi- 
heures.  —  Limonade  et  eau  de  groseilles  pour  boisson. 

Le  S,  réméto-cathartique  a  proearé  six  vomissements  et  quatre  garde-robes; 
la  céphalalgie  est  toujours  très-intense;  la  soif  est  vive;  le  pouls  A  130,  fort  et 
résistant.  Insomnie  ou  rêvasseries.  ^  Limonade  ;  eau  de  groseilles. 


p.  S2ÏI.) 


Sulfate  de  soude. 
Tartre  stibié  . 


8S  grammes. 

4  décigramiiie. 
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Le  9,  an  peu  de  délire  tranquille  par  moments;  faciès  rouge  et  animé;  soit 
eicessiTe  ;  gargouillement  dans  la  fosse  iliaque  droite  ;  pouls  à  1 30. 

Sulfate  de  soade  38  grammea. 

Tartre  stibië  I  déci^mme. 

pour  an  demi-litre  d*eaa  d*orge  miellée;  une  Terrée  tontes  les  vingt  minutes. 
—  Limonade  et  eau  de  groseilles  pour  boisson  ordinaire. 

Le  10}  trois  vomissements  bilieux  fort  abondants  et  quatre  garde-robes  à  U 
suite  de  TèmétOHïathartique;  céphalalgie  un  peu  moindre;  quelques  instants  de 
sommeil  dans  la  nuit  à  plusieura  reprises;  rêvasseries  pénibles.  Le  délire  per- 
siste ;  la  soif  est  extrême,  la  langue  est  très-saburrale,  rouge  à  sa  pointe  et  sur 
ses  bords,  elle  a  une  tendance  excessive  à  se  sécher;  pouls  à  120.— Limonade; 
eau  de  groseilles. 

Le  1 1 ,  la  nait  a  été  très-mauvaise,  il  y  a  eu  une  agitation  extrême,  un  délire 
continuel;  Tenfant  a  cherché  à  se  lever,  à  sortir  de  son  lit;  les  yeux  sontpr»- 
que  constamment  fermés.  11  répond  trés-nettement  aux  questions  qui  lui  sont 
adressées;  langue  sèche,  râpeuse,  fendillée;  dents  fuligineuses;  lèvres  rôties; 
des  pellicules  blanches  en  très-grand  nombre  existent  sur  le  bord  libre  des 
gencives  en  haut  et  en  bas;  soif  ardente;  gargouillement  dans  la  fosse  iliaque 
droite;  pouls  A  120. 

Tartre  stibié  4  décigramme. 

Sulfate  de  soude  35  grammes. 

Fairedissoudre  dans  un  demi-litre  d'eau  d'orge  miellée,  et  en  donner  une  verrée 
tontes  les  SO  minutes.  —  Limonade  ;  eau  de  groseilles. 

Le  13,  quatre  vomissements  et  trois  évacuations  alvines;  nuit  un  peu  plus  tran- 
quille; délire  moins  bruyant;  rêvasseries  dès  que  Tenfant  s'assoupit;  la  cépha- 
lalgie a  presque  entièrement  cessé;  la  soif  est  toujours  des  plus  vives;  le  pouls 
resteé  490.  —Limonade;  eau  de^^seilles;  bouillon  de  poulet. 

Le  15,  délire,  agitation,  somnolence;  émission  de  l'urine  involontaire;  pouls 
H  34;  les  lèvres  et  la  langue  sont  tellement  sèches  que  la  prononciation  est 
presque  impossible,  et  qu'on  n*entend  rien  au  marmottage  du  petit  Gauthier  : 
je  sois  obligé  de  le  faira  boire  avant  de  le  questionner;  la  céphalalgie  a  dis- 
paru;  mais  la  soif  le  tourmente  cruellement,  et  cependant  il  absorbe  quatre  k 
cinq  litres  de  limonade  ou  d'eau  de  groseilles  dans  les  34  heures. — Uémes  bois- 
sons; sinapisme»  promenés  sur  les  extrémités. 

Le  45,  épistaxis  très-abondante;  l'enfant  a  rempli  de  sang  la  moitié  d'une 
cuvette  d'assez  grande  dimension.  Le  délire  est  toujours  très-grand  ;  la  soif  ex- 
cessive, le  pouls  a  faibli,  mais  sa  fréquence  reste  la  même;  soubresauts  dans 
1^  tendons. — Limonade  purgative  au  citrate  de  magnésie,  3S  gramm»;  bouil- 
lon; limonade  gazeuse  pour  breuvage. 

Le  1 5,  il  y  a  eu  trois  évacuations  alvines  dans  lesquelles  se  sont  trouvés  desx 
lombrics;  même  agitation,  même  délire;  hébétude  du  faeies;  yeux  fermés  et 
chassieux;  narines  pnlvéralentes;  on  peu  de  surdité;  Tétat  des  lèvres  et  de  la 
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laogae  n'a  pas  changé;  poals  à  iS4.  -  Deux  vésicatoires  camphrés  nnx  moHals; 
limonade  gazeose  ;  eau  de  groseilles  ;  booillon  de  poal^. 

Dn  16  au  SO,  Tétat  s'aggrave,  et  je  conçois  les  plus  tïtcs  inquiétudes  sur 
rissue  de  rette  fièvre  typhoïde;  le  pouls  devient  de  plus  en  plus  petit,  misé- 
rable, à  130;  le  délire  ne  cède  pas;  la  surdité  se  prononce  de  plus  en  plus.  Le 
ibonut  et  l'abdomen  sont  recouverts  de  taches  lenticulaires  rosées  ;  il  y  a  aussi 
trois  pétéchies  de  la  largeur  d'une  petite  lentille  siégeant  dans  la  ré^on  de  la 
fosse  iliaque  droite;  ces  pétéchies  sont  très-rapprochées  les  unes  des  antres. 

On  entretient  les  vésicatoires  des  jambes  avec  une  pommade  ainsi  composée: 

Limonade  gazeuse;  sirop  de  cerises  étendu  d'eau;  bouillon  de  bœuf. 

Le  31,  la  suppuration  des  visicatoires  commence  i  s'établir;  le  délire  est 
toujours  très-marqué;  la  surdité  trés-évidenle  ;  la  langue  est  tellement  sèche 
que  le  petit  Gauthier  ne  peut  la  sortir  de  la  bouche  :  lorsqu'il  la  fait  voir,  il 
oflblie  de  la  rentrer,  ce  qui  est  presque  toujours  d'un  fâcheux  pronostic; 
poalsi  130.  —  Limonade;  sirop  de  cerises  étendu  d'eau;  bouillon  de  bœuf. 

Le  33,  depuis  quatre  jours,  il  n'y  a  pas  eu  d'évacuations  alvines;  rémission, 
de  l'urine  est  toujours  involontaire;  assoupissement  continuel,  ronflement 
bmyant,  yeux  constamment  fennés  et  chassieux.  —  Limonade  purgative  au 
rilrate  de  magnésie,  iO  grammes;  limonade  gazeuse;  sirop  de  cerises  étendu 
d'un;  bouillon. 

Le  33,  évacuations  alvines  involontaires  d'une  excessive  fétidité  dans  les- 
qoelles  se  sont  trouvés  plusieurs  lombrics;  délire,  agitation;  cris  aigus  par 
nuHnents  :  les  pupilles  ne  sont  pas  dilatées;  surdité  très-prononcée;  narines 
{tolvérulentes  ;  langue  et  lèvres  sèches  ;  dents  fuligineuses;  météorisme  consi- 
dérable; toux  fréquente  depuis  hier;  l'auscultation  est  très-difficile  à  mettre  en 
pratique,  car  l'enfant  ne  veut  pas  ou  ne  peut  se  lever;  étendant  avec  l'aide  de 
deux  personnes  je  parviens  à  l'examiner  à  la  hâte  et  à  reconnaître  que  je  n'ai 
affaire  qu'à  une  légère  bronchite.  Pouls  vacillant  à  134  ;  les  soubresauts  des 
tendons  sont  portés  au  plus  haut  degré  : 

<*  Tisane  de  fleurs  de  mauve,  édnlcorèe  avec  le  sirop  de  capillaire; 


S*  Looch  blanc   ISS  gramines. 

Kermès   B  centigrammes. 

Oxyde  blanc  d'antimoioe   I  granme. 

Sirop  de  capillaire  20  — 

Sirop  de  fleurs  d'oranger.   ....     10  — 


une  cuillerée  tontes  les  heures; 

5*  Frictions  sur  l'abdomen  trois  fois  par  jour  avec  une  flanelle  imbibée  du 
liniment  suivant  :  ' 

Huile  de  camomille  camphrée.   ...     80  granuBet. 

Éiher  sulfurique   4  — 

Les  34  et  35,  rien  de  bien  particulier. 
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Le  26,  difiicalté  extrême  de  ta  déglutition;  Penfant  porte  flotomaliquement 
la  main  à  son  cou.  L'examen  du  pharynx  est  assez  diflicile,  cependant  j'oiUt- 
vois  en  abaissant  la  langue,  arec  le  manche  d'une  cuiller,  que  les  amygdales, 
le  voile  du  palais  et  ses  piliers  sont  d'un  rouge  très-foncé.  En  poussant  mes 
investigations  d'un  autre  côté,  je  découvre  sur  la  partie  antérieure  du  cod  et  de 
la  poitrine  une  éruption  qui  a  quelque  analogie  avec  la  scarlatine  ;  ponts  faible 
A  134.  —  Même  prescription. 

Le  27,  l'éruption  est  bien  véritablement  une  scarlatine,  et  l'angine  est  mani- 
festement une  angine  scarlatiiieuse  sans  production  pseudo-membraneuse;  le 
délire  et  l'agitation  sont  excessifs  ;  pouls  à  1 20.  —  Même  traitement. 

Le  28,  réruption  est  générale  :  la  langue  a  l'aspect  framboisé  que  l'on  ob- 
serve chez  les  scarlalineux;  ses  piliers  et  le  voile  du  palais  sont  d'un  rouge 
écarlale;  le  pouls  est  toujours  A  ISO-lSi. 

Une  fâcheuse  complication  vient  frapper  la  famille  Gauthier;  la  mère  de 
l'enfant,  femme  de  58  ans  environ,  s'est  mise  hit^r  soir  au  lit  souffrant  un  peu 
de  la  fièvre  et  de  courbature  ;  et  ce  matin,  J'ai  tout  lieu  de  craindre  TapparitioB 
de  la  fièvre  typhoïde  quoiqu'elle  en  ait  été  déjà  atteinte  il  y  a  plus  de  dix  ans.— 
Même  prescription. 

Les  29  et  30,  état  stationnaire. 

H">*  Gauthier  est  réellement  atteinte  par  la  maladie  de  son  fils,  «t  elle  Tt 
gagnée  en  lui  prodiguant  les  soins  les  plus  attentifs  et  les  plus  dévoués. 

Le  31,  l'éruption  commence  A  s'éteindre;  mais  le  pharynx  est  toujours  très- 
rouge  ettrës-donloureux;  toux  très-oiuiniâtreï  délire;  pouls  à  120.  — Tisane 
d'orge;  même  looch;  bouillon  coupé. 

Le  1*' novembre,  la  maladie  intercurrente  touche  à  sa  tin,  c'est-à*dire  que 
l'éruption  a  presque  entièrement  disparu;  la  gorge  est  toigours  trës-doulw* 
reuse;  la  bronchite  ne  cède  pas;  le  délire  est  toujours  le  même;  le  pouls  con- 
serve sa  fréquence  et  sa  faiblesse.  —  Même  prescription. 

Le  2,  depuis  cinq  jours,  il  n'y  a  pas  eu  d'évacuations  alvines;  l'urine  est  tou- 
jours rendue  involontairement.  Les  autres  accidents  n'ont  pas  varié.  —  Umo- 
nade  purgative  au  citrate  de  magnésie,  40  grammes. 

Le  3,  évacuations  alvines  involontaires.  En  lavant  et  en  nettoyant  le  petit 
malade,  on  s'aperçoit  que  la  région  sacrée  est  très-rouge  et  sur  le  point  de 
s'excorier  ;  le  pouls  est  trés-petit  et  très-misérable  à  i  2i.  —  Tisane  de  mauve; 
bouillon  ;  looch  kermétisé;  poudre  de  précipité  blanc,  pour  étendre  sur  les  par- 
ties qui  commencent  à  rougir  et  menacent  de  s'écorcher. 

Le  4,  délire  et  agitation  extrêmes;  l'enfant  veut  A  toute  force  s'en  aller;  il 
parle  d'une  manière  très-inintelligible,  mais  il  est  évident  qu'il  est  sous  le  coup 
de  quelque  terreur  ou  de  quelque  frayeur  vive.  La  langue  est  encore  rouge, 
framboisée,  dépouillée  de  tout  son  enduit.  Les  dents  sont  fuligineuses;  le 
pharynx  est  encore  très-rouge;  le  pouls  A  130.  Les  vésicatoires  des  jambes  ne 
donnent  plus.  —  Tisane  de  mauve;  bouillon  ;  looch  kerméllsè;  potion  cal- 
mante : 
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Eau  gommeuse  135  grammes. 

Eau  (le  laurier-cerise  A  — 

Musc  1  décigramme. 

Camphre  8  — 

Jaune  d'œuf.  '  Ji"  l. 

Sirop  (l'éther  et  sirop  de  fleurs  d'oranger.    .    .    .ki  1 S  grammes. 

Une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  deux  heures. 

Deux  vésicatoires  camphrés  A  la  partie  inférieure  et  interne  des  cuisses. 

nu  s  au  9,  l'agitation  fait  des  progrés  effrayants;  il  Taut  constamment  deux 
personnes  près  de  ce  petit  malade  pour  le  contenir  ;  il  n'a  pas  un  seul  instant  de 
calme  et  de  repos,  ie  pouls  est  cependant  à  peine  perceptible.  Des  escarrhes  se 
nonl  produites  à  la  région  sacrée  et  à  la  région  trochanlérienne  droite.  Consulta- 
tion avec  M.  le  docteur  Thomas  qui  partage  mes  craintes  et  MDseille  de  conti- 
nuer la  médication  qui  a  été  jusqu'alors  suivie  : 

Calomel  3  décigrammes. 

En  3  paquets,  à  donner  en  quatre  heures  dans  une  cuillerée  à  café  de  sirop  de 
gomme;  potion  : 

Eau  gommeuse  ISO  grammes. 

Eau  de  laurier-cerise.  6  — 

Camphre   .     6  déeigrammes. 

Musc  3  — 

Jaune  dVuf.  N°  3. 

Sirop  d'éther.    ••......(  aa  »k  

Sirop  de  fleura  d'oranger  j**  25  grammes. 

Une  cuillerée  toutes  les  heures. 

Le  10,  le  calme  semble  revenu.  Le  petit  Gauthier  a  pn  dormir  pendant  deux 
heures  environ  d'un  sommeil  nsses  paisible.  La  soif  est  toujours  des  plus  vives; 
les  dents  sont  très-encroûtées;  la  langue  est  sèche  et  parcheminée;  un  suinte- 
ment considérable  de  pus  se  Tait  par  l'oreille  gauche  ;  le  pouls  à  1 20  très-misé- 
rable. 11  y  a  en  une  évacuation  alvine  involontaire.  La  bronchite  a  cessé.  — 
)léme  prescription,  à  Texception  du  calomel;  suspendre  le  looeh. 

Le  11,  le  calme  n'a  été  que  passager;  le  délire  et  l'agitation  sont  revenus^ 
l'enfant  a  passé  une  nuit  affreuse,  tantôt  chantant,  tantôt  criant;  le  météorisme 
est  trés-considérable.  Les  pétéchies  sont  toujours  très*apparentes  ;  les  taches 
rosées  ont  entièrement  disparu;  pouls  à  peine  perceptible.  —  Même  traite- 
ment; frictions  sur  l'abdomen  avec  l'onguent  napolitain. 

Les  13  et  15,  les  accidchts  se  maintiennent  an  même  degré  de  gravité. 

Le  li,  les  forces  s'en  vont;  l'adynamie  est  telle  que  l'enfant  peut  à  peine 
sortir  le  bras  de  son  lit;  il  crie  et  s'agite  encore  mais  avec  beaucoup  de  diffi- 
culté. —  Continuer  la  potion  calmante  et  alterner  avec  cette  autre  : 

Infusion  de  café  80  grammes. 

Extrait  mou  do  quinquina  3  — 

Sirop  de  gomme  20  — 

Le  1ë,  le  pouls  s^esl  un  peu  relevé;  le  délire  continue  toujours;  l'agitation 
est  peut  être  un  peu  moindre;  la  langue  est  toujours  très-sëchc  et  trés-ràpcuse; 
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les  urines  sont  encore  rendues  înTolontaïremeot.—  Lavonent  avec  100  gnmna 
de  miel  de  mercuriale;  même  prescription. 

Les  16  et  47,  les  symptômes  n*ont  pas  augmenté  d'intensité,  mais  ne  se  sont 
pas  non  plus  amendés.  Le  météorlsme  a  cessé  ;  l'enrant  en  rendant  son  lafement 
a  expulsé  une  énorme  quantité  de  gaz  infects;  pouls  très-vacillant  à  124-138. 
*  Continuer  les  deux  potions  et  le  bouillon. 

Le  1 8,  une  desquamation  trés-manifeste  se  produit  sur  tout  le  corps  du  petit 
Gauthier  et  la  peau  des  doigts  et  celle  des  orteils  s'enlève  par  lai^s  plaques; 
le  délire  ne  cède  pas  ;  pouls  à  lâ4. 

Le  âO,  la  langue  est  toujours  sèebe;  la  soif  très-vive;  le  pouls  trés-mauviis, 
filiforme.  —  Même  traitement. 

Je  suis  obligé  de  m'absenter  et  d'alier  à  Paris  pour  voir  un  de  mes  boas 
amis  qui  se  meurt;  je  confle  donc  pour  48  heures  le  petit  malade  â  MM.  les  d(w- 
tears  Thomas  et  de  Lonjon,  et  ils  pronostiquent  qu'à  mou  retour  je  ne  trou- 
verai pas  le  pauvre  enfant  vivant. 

Les  M  et  33,  l'enfanta  été  excessivement  mal,  m'a-t-on  dit;  c'est  à  tel  point 
que  mon  excellent  ami  le  docteur  de  Lonjon  a  engagé  la  famille  ft  vouloir  bien 
le  faire  prévenir  s'il  survenait  une  catastrophe  pendant  la  nuit  du  2S  au  23. 

Le  25,  à  mon  retour  de  Paris,  je  me  rendis  chez  le  petitGanthier  que  je  trou- 
vai agonisant  :  il  était  sans  mouvement,  étendu  sur  le  dos  dans  son  lit,  ne  bou- 
geant pas,  le  pouls  était  trés-accélérc  et  ne  pouvait  être  compté.  Le  corps  était 
couvert  d'une  sueur  froide  visqueuse.  —  Même  potion  ;  Limonade  vineuse;  sina- 
pismes  à  promener  sur  toute  la  surface  du  corps;  bouillon  de  bœuf. 

Du  Si  au  36,  il  n'y  eut  pas  le  plus  léger  amendement  dans  son  état. 

Le  27,  un  peu  de  réaction  ;  mais  le  visage,  le  corps  et  les  membres  se  recou- 
vrent d'une  éruption  discrète  dont  je  ne  puis  encore  assigner  les  caractères.  Le 
pouls  s'est  un  peu  relevé;  la  peau  a  repria  un  peu  de  chaleur.  —  Héme  pres- 
cription. Cesser  l'application  des  sinapismes. 

Le  28,  c'est  une  éruption  varioMforme  de  mauvais  caractère  qui  se  mtwtre ; 
certaines  pustules  ont  l'étendue  d'une  petite  lentille;  d'autres  ont  celle  d'un 
centime  et  même  d'une  pièce  de  detut  centimes,  pouls  un  peu  plus  fort,  à  130. 

Les  29  et  30,  l'éruption  est  parfaitement  caractérisée.  Les  pustules  renfer- 
ment un  liquide  trouble  et  lactescent;  quelques-unes  d*entre  elles  sont  déjà 
sèches;  pouls  A  116.  —  Héme  traitement. 

Du  1*'  au  3  décembre,  une  amélioration  htea  faible  semble  se  produire;  l'in* 
telltgence  se  débrouille;  le  délire  cesse  par  moments;  la  soif  est  moins  vive; 
l'enfant  a  souri  à  son  pére.  La  mère  (M"*  Gauthier)  est  toujours  malade.  Il  a 
pu  dormir  pendant  près  de  deux  heures  sans  s'éveiller.  Continuer  la  médicatioB 
calmante  et  tonique. 

Le  7,  il  y  a  un  mieux  notable.  Je  prie  HM.  les  docteurs  Thomas  et  de  Lonjon 
de  venir  constater  le  fait.  Il  y  a  lien  d'espérer  actuellement  une  guérison  qui 
se  fera  beaucoup  attendre  certainement,  mais  qui  enfin  est  probable.  Le  poals 
à  112,  assez  bon.  —  Même  médication. 
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Le  15,  les  croûtes  se  détachent  de  plusieurs  endroits,  et  laissent  après  elles 
des  uleéraUons  taillées  à  pic  et  qui  semblent  avoir  été  faites  comme  avec  un  em- 
porte-pièce. Le  pouls  est  assez  Tort,  à  1 1 3  ;  Tentant  a  recouvré  la  raison  ;  il  dort 
à  plusieurs  reprises  pendant  une  demi-heure  ou  une  heure  sans  s'éveiller  et 
d'uD  sommeil  paisible.  Les  urines  et  les  évacuations  alvines  ne  sont  plus  invo- 
lontaires. —  Suspendre  la  potion  au  musc  et  au  camphre  qu'il  prenait  avec 
beaucoup  de  répugnance;  continuer  la  potion  eu  quinquina,  la  limonade  vineuse 
et  le  bouillon. 

Le  19,  il  y  a  en,  par  une  de  ces  alcérationa  situées  au  niveau  de  l'artère  tem- 
porale droite,  une  hémorrhagie  fort  inquiétante  que  je  n'ai  pu  maîtriser  qu'à 
l'aide  de  la  compression.  L'enfant  a  perdu  uue  grande  quantité  de  sang  ;  le  poub 
a  faibli. 

Le  32,  le  mieux  se  soutient  et  la  convalescence  ne  tardera  sans  doute  pas  A 
s'établir;  le  pouls  à  413,  encore  faible.  Les  escharres  sacrée  et  trochantérienne 
se  sont  détachées  et  donnent  lieu  A  une  suppuration  abondante.  L'escharre  sacrée 
a  13  centimètres  de  longaenr  sur  8  centimètres  de  largeur.  —  Pansement  avec 
du  cérat  opiacé. 

Le  27,  sommeil  réparateur  de  trois  heures  sans  s'éveiller  ;  visage  très^maigri, 
traits  effilés:  pouls  encore  fréquent,  A  116. —  Même  prescription. 

Le  50,  l'enfant  a  été  pris  d'une  diarrhée  séreuse  trés-abondante  ;  pouls  à 
116. —  Eau  de  riz  édulcorée  avec  le  sirop  de  coings  ;  eau  de  pain  ;  eau  vineuse. 
■  Le  5  janvier  1851 ,  la  diarrhée  persiste,  mais  elle  est  moins  abondante  ;  pouls 
A  ilS-116. —  Même  prescription. 

Le  9,  la  diarrhée  a  entièrement  cessé;  pouls  à  108. —  Méroe  prescription. 

Le  13,  le  mieux  est  tel  qu'on  peut  regarder  la  convalescence  comme  établie; 
le  pouls  est  tombé  depuis  hier  A  84  pulsations.— Limonade  vineuse  ;  deux  potages 
â  la  fécule;  bouillon  de  bœuf;  continuer  pendant  quelque  temps  encore  l'nsage 
de  la  potion  au  café  et  A  l'extrait  de  quinquina,  qui  avait  été  momentanément 
suspendue  lors  de  l'apparition  de  la  diarrhée. 

La  convalescence  fut  excessivement  longue  et  la  guérison  s'effectua  très-lente- 
ment. Six  mois  après,  le  petit  Gauthier  n'était  pas  encore  complètement  guéri  ;  il 
avait  eu  pendant  fort  longtemps  un  œdème  considérable  des  extrémités  inférieu- 
res, et  il  avait  conservé  une  difficulté  de  marcher  qui  persista  pendant  plusieurs 
années.  Aujourd'hui  ce  jeune  garçon  est  d'une  force  herculéenne  et  il  a  une 
santé  magnifique. 

M*^  Gauthier  eut  une  fièvre  typhoïde  grave,  mais  qui  ne  peut  cependant  pas 
être  comparée  à  celle  dont  son  fils  fut  atteint  :  elle  fut  traitée  par  les  pui^atifs 
répétés,  et  au  bout  de  trente-cinq  jours,  elle  entrait  en  convalescence. 

Obs.  7".-~A'évre  typhoïde  grave  ;  purgatipt  répétés  ;  gaérigon.^Le  32  jan- 
Tier  18S3,  Je  fus  appelé  au  hameau  des  Haisons  Blanches  (commune  de  Saint* 
Cyr-sur- Loire)  pour  voir  une  jeune  femme  de  36  ans,  brune,  d'une  constitution 
assez  chétive,  alitée  depuis  le  30  janvier  au  matin.  Voici  ce  que  l'on  me  raconta 
lorsque  je  fus  arrivé  prés  d'elle. 
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Le  i9  janvier  au  soir,  M^^o  Lecerf  se  coucba  comme  d'habîtode,  après  annr 
soupé  copi«asement.  La  nuit  fut  bonne. 

Le  30  à  0  heures  du  malin,  voulant  se  lever,  elle  fut  prise  d'étourdisseroeali 
et  de  maux  de  cœur;  elle  se  recoucha  et  resta  tranquille  jusqu'à  neuf  heures  dn 
malin,  ne  se  plaignant  réellement  que  d'une  céphalalgie  très-supportable.  A 
celte  heure  elle  fit  une  tentative  nouvelle  pour  sortir  de  son  lit,  mais  elle  en  fut 
empêchée  par  la  série  de  symptdmes  qu'elle  avait  éprouvés  quelques  heures 
auparavant.  Elle  eut  même  des  vomissements  bilieux  fort  abondants,  et  reslx 
an  lit,  convaincue  qu'elle  était  seulement  en  proie  à  la  migraine.  Les  vomisse- 
menta  se  répétèrent  plaaieurs  fois  dans  la  journée,  et  la  c^halalgle  alla  en 
augmentant.  Le  faciès  était  trèiHrouge,  très-animé,  la  soif  très-vive,  consti- 
pation. 

Le  SI,  persistance  des  mêmes  phénomènes  avee  one  certaine  a^avation 
vers  la  soirée. 
Le  33,  je  tronvai  la  mahide  dans  l'état  suivant  : 

Déeubitos  dorsal,  faciès  enluminé,  hébété,  ponrtenrdes  lèïres  et  des  ailes 
dn  nez  présentant  une  coloration  jaunâtre  ;  céphalalgie  frontale  très-prononete, 
langue  sèche,  recouverte  d'un  enduit  limoneux  très-épais,  soif  vive,  appétit  nul, 
nausées  au  moindre  mouvement;  plus  de  vomissements;  sensibilité  très-grande 
A  la  région  épîgastrique,  gargouillement  dans  la  fosse  illaque  droite;  oonslips- 
tion  rebelle;  pouls  faible,  à  93;  pas  de  toux. 

Je  conseille  un  éméto-calhartiqne  composé  de  tartre  stibié  1  déci^mmt, 
sulfate  de  soude  4S  grammes,  à  prendre  dans  un  demi-litre  d'eau  d*oi^  miel- 
lée; une  verrée  toutes  les  demi-heures;  limonade  ordinaire  pour  boisson. 

Le  33,  les  vomissements  occasionnés  par  Téméto-cathar tique  avaient  été  au 
nombre  de  cinq  ;  les  évacuations  alvines  au  nombre  de  qualra.  La  malade  s'était 
.ensuite  trouvée  notablement  aoulagée;  la  céphalalgie  ayant  diminué,  la  nuit 
avait  été  passable  et  M^"*  Lecerf  s'était  assoupie  pendant  plusieurs  heures.  Ln 
langue  est  sèche,  râpeuse,  fendillée,  recouverte  d'un  emluit  très-épais;  la  soif 
est  vive,  Tanorexie  complète;  la  sensibilité  épigastrique  est  twaueoup  moins 
prononcée.  Le  gargouillement  dans  la  fosse  iliaque  persiste;  la  céphalalgie  est 
assez  vive  ;  le  pouls  bat  88  fois  par  minute.  —  Sel  d'Bpsom  40  grammes,  è 
prendre  dans  du  bouillon  de  veau;  limonade. 

Le  34,  je  vis  la  malade  seulement  à  quatre  heures  dn  soir,  pour  constater 
.  Peffet  que  le  purgatif  aurait  produit.  I.a  nuit  a  été  assez  bonne,  la  malade  a  pu 
dormir  plus  de  quatre  heures  de  suite  sans  s'éveiller.  A  la  asile  de  l'ingestion 
du  sel,  il  y  a  eu  cinq  évacuations  atvinM  brunâtres,  horriblement  fétides,  trois 
lombrics  ont  été  expulsés.  La  céphalalgie  est  peu  intense,  la  soif  est  vive;  h 
sensibilité  de  l'épigaslre  moindre.  Le  gargouillement  est  moins  prononcé;  le 
pouls  4  88;  un  peu  de  toux;  rien  à  l'auscultation.  —  Tisane  d'orge;  bouillon 
de  poulet. 

Les  35  et  36,  à  peu  près  même  état. 

Le  37,  quelques  gouttes  de  sang  se  sont  écoulées  par  les  narines  pendant  Is 
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nuit.  La  céphalalgie  a  presque  entièrement  cessé.  La  langue  est  toujours  sèche 
et  râpeuse;  les  dents  un  peu  fuligineuses;  la  soif  vive  ;  gargouillement  dans  la 
fosse  iliaque  droite  ;  constipation  depuis  deux  jonra  ;  la  tOux  est  presque  insigni- 
fiante; pouls  ft  88-99.  — Sel  d'Epsom,  45  grammes,  dans  du  thé;  eau  d'oige; 
bouillon. 

Le  38,  le  sel  a  procuré  quatre  évacuations  alvines  très-copieuset,  et  l'expnl- 
sion  d'un  lombric.  La  peau  est  fraîche,  humide;  le  pouls  i  84  ;  la  céphalalgie 
nulle;  la  langue  toujours  sèche  ;  la  soif  vive.  —  Tilleul,  oranger;  bouillon. 

Le  39,  quelques  gouttes  de  sang  se  sont  encore  écoulées  par  les  narines  pen- 
dant la  nuit.  Le  sommeil  a  été  agité,  troublé  par  des  réres  pfoibles.  La  malade 
se  plaint  de  malaise,  de  fatigue,  de  courbature;  la  langue  est  très-sèche,  les 
dents  sont  très-encroAtées;  l'intelligence  est  parfaitement  intacte;  la  soif  est 
vive;  il  y  a  de  la  douleur  à  la  région  épigastrlque,  même  lorsqu'on  comprime 
assez  faiblement;  gargouillement  dans  la  fosse  iliaque  droite  ;  deux  selles  li> 
quides  pendant  la  nuit,  et  expulsion  d'un  lombric.  —  limonade  puii^tive  an 
citrate  de  magnésie,  45  grammes. 

hd  30,  quatre  éncuatlons  ahines  ont  eu  lieu  ;  ponls  ft  96.  —  Tisane  d*oi^; 
bouillon. 

Le  3 1 ,  peu  de  choses  dignes  d'être  notées,  si  ce  n'est  l'apparition  sur  l'abdo- 
men de  quelques  taches  rosées;  pouls  à  93. — Même  prescription. 

Le  1*'  révrier,  la  langue  est  toujours  sèche  et  râpeuse;  les  dents  fuligineuses; 
rêves  pénibles  dès  que  la  malade  s'endort  ou  s'assoupit;  soif  vive;  douleur  Tive 
à  réptgastre;  gargouillement  et  douleur  dans  la  fosse  iliaque  droite;  poulsé  88; 
toux  assez  fréquente.  A  l'auscultation,  on  constate  une  bronchite  un  peu  plus 
intense  à  gauche  qu'à  droite.  —  Tisane  de  violettes  édulcorée  avec  le  sirop  de 
capillaire;  sel  d'Epsom,  35  grammes. 

Le  3,  les  évacuations  provoquées  par  le  purgatif  salin  ont  été  au  nombre  de 
deux  seulement,  mais  tr&s-copieuses.  La  langue  est  un  peu  sèche,  les  dents  sont 
dépouillées  de  leur  enduit  croûteux  noirfttre,  mais  cependant  sèches  racore; 
soif  vive;  peau  un  peu  sudorale;  toux  très-fatigante;  un  peu  de  délire  par  mo- 
ments; pouls  â  93. — Tisane  de  violettes  ;  sinapismes  aux  mollets. 


Une  cuillerée  toutes  les  heures. 

Le  5,  la  toux  a  été  un  peu  moins  pénible;  le  looch  a  semblé  soulager  la  pauvre 
malade  qui  a  pu  goûter  quelques  instants  de  repos  pendant  la  nuit.  Le  délire 
persiste;  poulsà  88-92.— Même  prescription. 

Le  4  et  le  5,  pas  d'amélioration  ;  la  langue  est  cependant  plus  humide  et  com- 
mence à  se  nettoyer;  mais  le  délire  augmente;  pouls  à  Si,  —  Même  prescrip- 
tion, et  de  plus  : 


Looch  blanc.    .    .  . 

Kermès  

Oxyde  bl.  d'antimoine. 
Sirop  d'altbsa  .  .  . 
Eau  de  fleurs  d^oranger 


-ISÏi  grammes. 


■*i  centigrammes. 


1  gramme. 


35  — 
iO  — 


44 
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Eau  gommeusc.  .  .  . 
Ean  de  laurieiMierise. 

Musc.   .    .    .    .    .  . 

Camphre  

Jiuoe  d'œuf.  .  .  .  ■ 
Sirop  d'éther.  .  .  .  , 
Sirop  d'écorce  d'oraoges. 


19S  gramines. 
4  — 

i  décigrarome. . 


5 


âà  16  grammes. 


Une  cuillerée  de  deux  heures  ea  deux  heures. 

Le  8,  les  voies  digestives  supérieures  semblent  être  en  meilleur  état  ;  diarrhée 
depuis  trois  jours  ;  encore  un  peu  de  délire  ;  la  toux  a  cessé  ;  pouls  à  76. — Sis- 
pendrele  loooh;  continuer  les  autres  médicaments;  boaillon. 

Lç  10,  sommeil  Ue  plusieurs  heures  pendant  la  nuit  dernière,  faciès  anii^. 
nais  assez:  reposé,  langue  humide,  en  partie dépooillée  de  son  enduit  limonen; 
soif  moins  vive,  l'appétit  est  encore  nul;  le  délire  a  presque  entièrement  cessé; 
leis  taches  rosées  ne  sont  plus  que  l^rement  apparentes;  pouls  à  76.  —  Hémc 
preseription. 

Le  13,  sentiment  de  mieux-étre,  mais  accablement  et  faiblesse  extrêmes.  Li 
diarrhée,  quoique  légère,  persiste;  plus  de  délire;  pouls  k  84.  —  Eandcrii 
édulcorée  avec  le  sirop  de  coings;  eau  panée. 

Le  16,  la  convalesceaco  s'annonce  comme  devant  être  prochaine.  Les  taches 
rosées  ont  disparu  ;  l'appétit  ne  se  fait  pas  encore  sentir  ;  les  selles  ne  sont  plui 
diarrhéiques;  le  visage  a  une  bonne  expression  ;  le  pouls  esl  tombé  à  73.— Bis 
d'orge;  bouillon  de  bœuf. 

LeSI,  la  malade  entrait  en  conTalescenee. —  Deux  potages  à  la  fécule;  bouil* 
ton;  eau  vineuse. 

Du  33  février  au  1"  mars,  ralimentation  fut  progressivement  augmentée  et 
minutieusement  surveillée. 

Le  18  mars,  la  guérison  était  complète,  et  cette  jeune  femme,  quoique  faible, 
allait  et  venait  dans  sa  maison,  surveillant  et  dirigeant  tout.  Sa  santé  depois 
lors  a  toujours  été  excellente. 

Obs.  8*.  —  Fièvre  typhoïde  graves  purgatifs  répétés;  guêriêon.  —  Pierre 
Ponton,  âgé  de  33  ans,  d'une  bonne  constitution,  demeurant  commune  de  Saint* 
Cyr-sur- Loire,  près  Tours,  fut  pris  le  8  octobre  1854  d'une  fièvre  trës-inteose 
accomp(^snée  de  courbature.  Les'accidents  semblèrent  se  calmer  les  9  et  10,  et 
le  jeune  homme  put  encore  se  lever,  assister  à  la  noce  d'un  de  ses  frères  et 
prendre  part  au  dîner  qui  eut  lieu  à  cette  occasion,  mais  il  mangea  peu. 

Le  13,  la  maladie  fit  des  progrès,  il  survint  de  la  diarrhée  et  des  vomissemeols 
bilieux  très-abondants;  la  fièvre  ne  laissa  plus  de  trêve  au  pauvre  patient. 

Appelé  le  13,  je  m'infonnaï  de  ce  qui  avait  pa  occasionner  la  maladie  de 
Pierre,  et  voici  ce  qu'on  m'apprit  :  le  9  octobre,  il  était  allé  cherdier  du  sable 
dans  la  Loire,  et  était  resté  une  partie  de  la  matinée,  mouillé,  A  la  suite  de  et 
travail  :  depuis  lors  il  avait  été  indisposé. 

Je  le  trouvai  dans  l'état  suivant  :  le  malade  est  couché,  il  est  pâle,  il  se  plaint 
d'une  céphalalgie  frontale  très-intense  qui  ne  l'a  pas  quitté  depuis  le  8  oclobrr; 
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iUprooTe  quelques  lintitmenls  d'oreilles;  la  langue  est  sale,  blanchAlre,  l'ba- 

leiae  esl  fétide,  la  soif  vive,  l'appétit  nul;  il  y  a  de  la  douleur  A  la  région  èpi- 
gastrique,  des  gargouillements  sans  douleur  bien  aceusée  dans  la  fesse  iliaque 
droite;  la  diarrhée  est  trés-abondanle;  il  y  a  huit  ou  dix  évacualtons  alvioes 
dans  les  viDg^quatre  heures.  Le  pouls  est  fort  et  peu  fréquent,  il  ne  donne  que 
quatre-vingt-quatre  pulsations  par  minute.  —  Une  bouteille  d'eau  de  SedliU  A 
43  grammes  pour  le  iendemain  malin;  tilleul  ;  oranger. 

Les  journées  du  14  et  du  15  se  passèrent  assez  bien  ;  Teau  de  Sediilz  avait 
réellement  apporté  quelque  modiûcalion  à  l'état  du  malade.  Mais  le  16,  la  fièvre 
reparut  avec  intensité;  le  pouls  battait  cent  bis  par  minute,  il  était  plein  et 
dur,  la  céphalalgie  était  très-vive,  les  yeux  brillants  ;  la  langue  avait  conservé 
son  enduit  blanchAtre;  la  diarrhée  persistait  et  fatiguait  beaucoup  le  pauvre 
Pierre. —  30  grammes  de  sulfate  de  soude;  eau  de  pain. 

Le  17,  au  matin,  la  fièvre  était  beaucoup  moins  violente,  le  pouls  ne  donnait 
plus  que  quatrervingts  pulsations  par  minute;  mais  la  nuit  avait  été  trés-agitée, 
et  ce  jeune  homoie  n'avait  pu  goûter  un  seul  instant  de  sommeil.  11  y  avait  eu 
six  évacuations  alvines.  Il  est  survenu  depuis  ce  matin  de  la  toux,  maintenant  il 
fsut  dire  que  ce  malade  tousse  assez  souvent  en  état  de  santé.  Du  reste,  l'aus- 
cultation, pratiquée  avec  soin,  ne  révèle  qu'un  peu  de  râle  muqueux  dans  le  edté 
droit  de  la  poitrine  en  arrière.—  Eau  d'orge;  bouillon. 

Le  18,  une  légère  épislaxis  est  arrivée  pendant  la  nuit  ;  la  téte  n'en  a  pas  été 
soulagée.  Elle  est  toujours  lourde,  pesante.  Le  malade  est  absorbé,  il  ne  peut 
dormir;  il  a  de  la  peine  à  ouvrir  les  yeux  ;  ses  paupières  se  ferment,  pour  ainsi 
dire,  malgré  lui.  Pouls  A  88,  fort  et  dur,  langue  très-saburralc,  diarrhée  per- 
sistante, gargouillement  très-prononcé  dans  la  fosse  iliaque  droite. —  50  gram- 
mes de  sulfate  de  soude;  eau  d'orge;  bouillon. 

Le  19  au  soir,  il  y  a  de  la  fièvre,  le  visage  esl  très-coloré;  le  pouls  est  exces- 
sivement fort  et  vibrant  et  marque  cent  douze  pulsations  ;  la  soif  est  vive;  il  y  a 
eu  depuis  l'ingestion  du  sel  purgatif,  dix  évacuations  alvines  trés-copteuses  et 
d'un  noir  très-foncé  ;  plusieurs  lombrics  ont  été  expulsés. —  Eau  de  riz  éduloo" 
réeavee  le  sirop  de  cacliou. 

Le  30,  état  de  mieux-ètre  :  quelques  gouttes  de  sang  se  soot  encore  écoulées 
par  les  narines.  La  diarrhée  persiste  :  le  malade  est  trés-engourdi,  répond  len- 
tement eux  questions  qu'on  lui  adresse  et  nous  affirme  à  plusieurs  reprises  qu'il 
ne  souffre  pas,  qu'il  se  trouve  mieux;  pouls  A  84,  moins  résistant.  —  Eau  de 
riz  édulcorée  avec  le  sirop  de  cachou. 

Le  2i ,  Télat  est  à  peu  près  le  même  ;  la  langue  est  un  peu  moins  sale,  elle  est 
sèche,  quoique  le  malade  ingère  au  moins  trois  litres  d'eau  de  riz  dans  les  vingt-* 
quatre  heures;  gargouillnnent  dans  la  fosse  iliaque  droite;  diarrhée;  pouls  A 
tt8;  quelques  paroles  incohérentes;  cessation  de  la  toux.  —  Limonade  purgative 
au  citrate  de  magnésie,  50  grammes;  trois  bouillons  bien  dégraissés;  titleal; 
oranger. 

Le  3S,  apparition  sur  l'abdomen  du  taches  rosées  lenticulaires  Irès-nonbrcu- 
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ses  disparaissant  sous  la  pression  du  doigt  ;  affaissement  très-grand^  somnolenee 
presque  continuelle;  le  malade  ne  peut  dormir  ni  pendant  la  nuit,  ni  pendiiil 
le  jour  ;  rêvasseries  ;  délire  pea  prononcé  ;  langue  toujours  sèche  ;  dents  eocron* 
lées,  (tiligineuses ;  pouls  à  88  ;  la  tous  a  reparu. —  £au  d'orge;  bouillon. 

Le  S4,  la  diarrhée  qui  s'était  montrée  si  rebelle  a  cessé,  et  c'est  la  première 
nouvelle  que  Pierre  m'annonce  à  mon  arrivée  près  de  son  lit;  gar^ttillemrat 
dans  la  fosse  iliaque  droite;  peau  chaude  et  sudorale;  pouls  à  76  ;  le  délire  ne 
fait  pas  de  progrès.  —  Eau  d'oi^e;  bouillon  ;  sinapismes  aux  extrémités  islè- 
rieures. 

Le  35  et  le  36  la  diarrhée  n*a  pas  reparu,  il  n'y  a  même  pas  eu  d'évacoatioa 
alvine  depuis  le  â3;  toujours  de  l'assoupissement,  des  rêvasseries,  mais  peu  de 
délire;  pouls  à  76  ;  sudamina  assez  discrets  sur  le  cou  et  sur  le  thorÀx.— Quinse 
centigrammes  de  calomel  à  prendre  le  soir  dans  une  cuillerée  à  café  de  sirop  de 
gomme;  bouillon;  tisane  d'orge. 

Le  37,  les  parents  du  malade  ne  se  sont  pas  rappelés  de  quelle  manière  et  à 
quel  moment  cette  purgation  devait  être  donnée.  Je  répète  mes  înstruclioDS,  et 
ce  soir,  le  calomel  sera  administré. 

Le  38,  il  y  a  eu  deux  selles  diarrhéiques,  produites  par  le  sel  mercuriel;  le 
malade  semble  mieux  ;  la  langue  est  plus  humide,  elle  se  nettoie.  Pierre  n'a  pu 
faim,  mais  il  croit  au  besoin,  à  la  nécessité  de  manger  ;  pouls  à  58,  asseï  faible; 
les  taches  rosées  sont  toujours  très-apparentes;  l'intelligence  est  nette  quoique 
paresseuse;  le  délire  a  cessé.—  PoUon  : 

Infusion  de  café  80  grammes. 

Extrait  mou  de  quinquina.  .  S  — 
Sirop  de  fleurs  d'oranger  .    .    30  — 

Une  cuillerée  toutes  les  heures;  eau  d'oi^e  ;  quatre  bouillons. 

Les  39,  30  et  31  se  passent  sans  pliénomènes  remarquables;  seulematli 
faiblesse  est  extrême  ot  le  pouls  est  descendu  A  cinqu«uleHleux  pulsations  pei 
résistantes.  —  Même  prescription. 

Le  5  novembre,  la  faim  se  faisant  presque  sentir,  je  permets  un  potage  i  U 
fécule  et  du  bouillon. 

Le  6,  le  potage  gras  a  été  rejeté,  et  le  malade  désire  trés-ardemment  un  boail- 
lon  à  Poseille,  épaissi  avec  nn  peu  de  fécule,  que  je  lui  accorde  bien  Tolonliers; 
pouls  à  60.  Il  n'y  a  plus  de  toux,  plus  de  diarrhée,  le»  selles  sont  de  eonsistaiice 
moyenne. 

Les  9  et  10  sont  de  bonnes  journées  pour  Pierre;  il  touche  A  sa  convales- 
cence.—  Continuer  la  potion  an  quinquina. 

Le  14,  la  convalescence  était  tout  A  fait  établie,  mais  la  guérison  Ait  loogae 
A  venir;  cependant,  au  mois  de  janvier  i855,  Pierre  avait  repris  ses  occupations. 

Ob8.  9*.  —  Fièvre  tyfh^Me  irès-grave;  phénomèneB  ataxo-iidynamiqitts; 
purgatifs  répétés;  gvériion,  —  Le  15  décembre  4857,  un  jeune  bocome  de 
diX'Ueuf  ans,  fort,  vigoureux,  robuste,  d'une  excellente  santé,  n'ayant  jaauis 
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élé  malade,  détena  à  la  colonie  agricole  el  pénilenliaire  de  Heltray  (I)  est  entré 
à  l'infirmerie  de  cel  établissement,  se  plaignant  de  malaise,  de  courbature,  de 
céphalalgie,  de  soif  vive,  d'anorexie,  de  vomissemeats  bilieux,  de  constipa- 
tion ,  etc.  Il  y  a  de  la  douleur  à  la  région  épigastrique  et  du  gargouillement 
dans  la  fosse  iliaque  droite;  le  pouls  bat  cent  seize  fois  par  minute. 

Sulfate  de  soude  40  grammes; 

Tartre  stibié  1  déci^amme; 

dans  un  demi-litre  d'eau  d'orge  miellée  ;  limonade  pour  boisson. 

Le  iAt  il  y  a  eu  trois  évacuations  alvines  abondantes  et  quatre  vomissements 
bilieux;  un  lombric  a  été  expulsé  par  la  bouche;  la  céphalalgie  est  un  peu 
moindre,  mais  la  soif  est  des  plus  vives;  langue  saburrale,  rouge  à  la  pointe; 
douleur  épigastrique;  gargouillement  dans  la  fosse  iliaque  droite;  pouls  â  1:20. 
—  Limonade;  an  second  éméto-cathartiquc  à  prendre  de  la  même  manière  que 
le  premier;  limonade. 

Le  i 6,  il  y  a  eu  six  évacuations  alvines  et  trois  vomissements  bilieux;  la  cé- 
phalalgie est  moins  prononcée,  la  langue  est  sèche,  saburrale;  les  dents  sont 
légèrement  encroûtées,  les  lèvres  sont  rdties,  écaillées;  soif  ardente;  pouls  à 
ISO. —  Limonade. 

Le  17,  nuit  agitée,  rêvasseries,  il  parle  tout  haut  et  s'entretient  constamment 
de  ses  chevaux  ;  céphalalgie  très-violente,  langue  sèche,  râpeuse,  fendillée, 
brunâtre,  dents  très-fuligineuses,  lèvres  gercées;  la  prononciation  est  trèS' 
difficile  par  suite  de  cette  sécheresse  de  la  bouche;  soif  vive;  gargouillement 
dans  la  fosse  iliaque  droite;  pouls  à  ISO.  —  Sulfate  de  soude,  45  grammes; 
limonade. 

Le  18,  il  y  a  eu  hier  trois  évacuations  alvines.  La  nuit  a  été  très-mauvaise; 
le  malade  a  parlé  sans  cesse;  il  a  cherdië  à  se  lever.  Épistaxis  très-abondante 
dans  la  matinée  qui  a  un  peu  amoindri  le  mal  de  téte;  langue  toujours  sèche, 
dents  fuligineuses,  soif  vive,  gargouillement  dans  la  fosse  iliaque  droite;  pouls 
à  116.  —  Limonade;  deux  vésicatoires  aux  mollets. 

Le  se,  persistance  du  délire  et  de  l'agitation;  pouls  à  116.— -Sulfate  de 
soude,  45  grammes;  entretenir  les  vésicatoires. 

Le  SI,  cinq  évacuations  alvines  bilieuses  très-abondantes:  les  pupilles  sont 
très-dilatées  ;  les  yeux  sont  fixes,  les  narines  sont  pulvérulentes.  La  céphalalgie 

(i  )  Nomme  depuis  delix  ans  environ  médecin  de  la  colonie  agricole  et  pénitentiaire 
de  Mcttray  (prés  Tours),  j'ai  là  sous  ma  direction  médicale  plus  de  sept  cents  enfants  de 
six  à  vingt  ans.  Hab  dans  les  relevés  statistiques  que  j'ai  donnés  dans  ce  travail,  je  n'ai 
pas  voulu  faire  entrer  en  ligne  de  compte  les  cas  nombreux  de  fièvre  tj  plioïde  que  j'ai 
été  à  même  d'observer  dans  cet  établissement,  car  à  Pépoque  où  j*ai  pris  le  service,  après 
la  mort  de  mon  Irès-faonorablc  confrère  M.  le  docteur  Anglada,  il  y  avait  précisément  à 
la  colonie  une  épidémie  de  dolliiéuentérie,  qui  a  frappe  au  moins  cent  vingt  colons. 
J'ai  donc  laissé  ces  cbifTrcs  et  ces  cas  en  dehors  des  totaux  que  j'ai  fournis  ;  on  compren- 
dra ma  réjserve,  puisqu'il  s'agissait  de  déterminer  l'influence  de  l'âge,  du  sexe,  etc.  J'ai 
voulu  seulement  citer  quelques  observations  recueillies  dans  cette  colonie,  et  je  ne  crois 
pus  encourir  de  blâme,  car  la  pratique  otTre  toujours  un  intérêt  queironquc,  peu  importe 
le  théâtre  où  les  faits  aient  élc  recueillis. 
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est  presque  nulle  ;  la  soif  est  toujours  très-prononcée;  les  dents,  les  lèvres  et  la 
langue  sont  toujours  dans  le  même  état.  Le  délire  n'exisLe  pas  seulement  pen- 
dant la  nuit,  mais  bien  encore  pendant  le  jour;  pouts  à  120.  —  Limonade;  po- 
tion calmante,  avec  : 

Eau  gommease  120  grammess. 

Musc  '   1  décigramnie. 

Camphre  '   S  — 

Jaune  d'œuf  N"  1  — 

Sirop  d  étber.   i      ^^  gramma. 

Sirop  de  fleurs  d  oranger  j  «  «u  htvuuu». 

Une  cuillerée  à  dessert  toutes  les  heures. 

Le  22,  la  nuit  a  été  un  peu  moins  mauvaise;  Denonalsa  fait  de  petits  som- 
mes d'un  quart  d'heure;  il  est  fort  engourdi  ce  matin,  et  répond  diilicilemeiit 
.   questions  qu'on  lui  adresse;  il  a  une  hébétude  peu  commune,  une  surdité 
très-prononcée;  pouls  à  120;  peau  d'une  sécheresse  et  d'une  aridité  extrêmes. 
—  Aléme  prescription. 

Le  23,  délire  intense  ;  il  a  fallu  empêcher  ce  jeune  homme  de  8«  lever  :  les 
veilleurs  ont  eu  beaucoup  de  peine  à  le  maintenir  dans  son  lit;  toux  assez  forte; 
râle  sibilant  à  la  base  des  deux  poumons  et  surtout  à  la  base  du  poumon  droit; 
pouls  vif  et  dur,  sans  ampleur,  à  120-124.  —  Sel  d'Epsom,  45  grammes,  dans 
du  bouillon  de  veau;  tisane  de  fleurs  de  violettes. 

Le  24,  il  y  a  eu  quatre  garde-robes  abondantes.  La  nuit  a  été  très-mauvaise, 
fort  agitée;  délire,  prostratiop ;  le  pouls  s'est  détendu  et  est  devenu  mou  et 
fluctuant,  A  120;  la  langue  est  fort  sèche,  vernissée,  fendillée,  très-rouge  à  la 
pointe;  les  dents  sont  excessivement  encroûtées,  la  soif  est  intolérable.  Le  ma- 
lade demande  à  boire  à  chaque  instant.  Ventre  légèrement  métcoHsé;  appari- 
tion de  taches  rosées  lenticulaires.  — Porter  la  dose  du  musc  à  deux  décig.; 
nriciions  sur  l'abdomen  avec  l'huile  de  camomille  camphrée  et  élhèrée  ;  tisane 
de  fleurs  de  violettes. 

Le  25,  le  météorîsme  a  fait  des  progrès  :  la  toux  est  plus  fréquente,  et  le 
malade  a  beaucoup  de  peine  k  expectorer  quelques  crachats  muqueux;  pouls 
à  H  fi.  —  Même  prescription. 

Le  2(>,  l'agitation  est  considérable  :  les  cris  sont  incessants  ;  la  stupeur  est 
énorme;  les  pupilles  sont  trés-dilatécs,  les  narines  très-pulvérulentes.  Le  ventre 
est  plus  souple,  non  douloureux  ;  pouls  à  i  Iti-lSO.  —  Même  traitement. 

Le  27,  il  n'y  a  pas  eu  d'évacuations  alvines  depuis  plus  de  quarante-huit 
heures,  et  le  niétéorisme  semble  avoir  légèrement  augmenté  depuis  hier.  Les 
lèvres  et  la  langue  sont  toujours  sèches;  les  dents  sont  encroûtées,  fuligineuses; 
pouls  A 116-120;  toux  uo  peu  plus  humide;  rûies  sibilants  en  arrière  dans  la 
poitrine,  surtout  du  côté  droit;  émission  de  l'urine  involontaire.  —  Huile  de 
ricin,  45  grammes;  même  prescription. 

Le  28,  garde-robes  involontaires;  stupeur  et  faiblesse  trèS'prononcées;  dé- 
lire, mais  moins  d'agitation;  le  malade  continue  A  parler  de  ses  chevaux.  Dés 
qu'on  s'approche  de  son  lit,  il  sourit,  mais  d*un  rire  niais,  liébclé  :  soif  tou- 
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jours  vire;  pools  à  116;  peau  un  peu  moins  sèche.  — Tisane  de  violettes; 
bouillon  ;  potion  avec  : 

Infusion  de  café.  80  grammes. 

Extrait  mou  de  quinquina  3  — 

Sirof  d'écoree  d'oraogcs  90  — 

Une  catllerée  toutes  les  deux  heures;  continuer  la  potion  contenant  du  musc  et 
du  camphre. 

Le  39,  Dénouais  a  eu  de  la  transpiration  cette  nuit  et  il  y  a  quelques  snda- 
mina  disséminés  dans  les  fossettes  sus-claviculaires  et  sur  la  partie  antérieure 
du  thorax  ;  pouls  à  112-116.  —  Même  prescription. 

Le  31 ,  le  délire  n^a  pas  encore  complètement  cédé,  la  faiblesse  est  toujours 
extrême,  le  pouls  est  très-mou,  très*dépressibte,  à  1 1 2-1 16  ;  la  toux  est  encore 
très*fréquente,  l'expectoration  muqueuse  très-abondante. 

Le  1"^ janvier  1858,  constipation,  mètèorisme,  prostration,  stupeur,  délire; 
pouls  assez  mauvais,  à  116-lSO;  urines  involontaires.  —  Huile  de  ricin, 
45  grammes;  même  prescription. 

Le  S,  tes  évacuations  alvines  ont  été  rendues  involontairement.  La  nuit  a  été 
assez  calme;  le  pouls  reste  à  116;  la  toux  est  très-pénible  et  très-fatigante; 
râle  muqueux  à  grosses  bulles  dans  toute  l'étendue  des  poumons  en  arrière: 

ISS  grammes. 
2  décigrammes. 
15  — 

I  ââ   16  grammes. 

12  — 

Même  prescription 'd'ailleara. 

Le  3,  la  langue  est  moins  sèche,  les  dents  moins  fuligineuses  ;  le  faciès  sem- 
ble un  peu  moins  hébété;  la  surdité  est  encore  très-prononcée  :  méléorisme; 
pouls  è  112-116,  très-fluctuant;  expectoration  muqueuse  très-abondante. 

Le  5,  les  deux  dernières  nuits  ont  été  encore  fort  agitées;  le  malade  a  en 
beaucoup  de  détire  ;  il  s'est  constamment  occupé  de  ses  chevaux.  Il  a  cependant 
demandé  à  uriner  à  deux  fois  différentes;  pouls  à  U2.  —  Même  prescription. 

Le  6,  les  garde-robes  ne  se  régularisent  pas  ;  il  y  a  de  la  constipation,  de 
l'empâtement  et  du  gargouillement  dans  la  fosse  Iliaque  droite;  le  pouls  à  108, 
toujours  faible.  Les  dents,  les  lèvres  et  la  langue  ont  un  meilleur  aspect,  elles 
sont  plus  humides;  il  y  a  encore  beaucoup  de  bronchite.  —  Calomel,  trois  dé- 
cigrammes,  en  trois  prises;  looch  avec  trois  décigrammes  de  kermès  ;  continuer 
la  potion  au  quinquina  ;  suspendre  la  potion  au  musc  et  au  camphre  ;  tisane  de 
fleurs  de  violettes;  bouillon. 

Le  8,  les  idées  se  débrouillent;  le  faciès  est  moins  hébété,  moins  stupide; 
Denonais  sourit,  mais  d'un  rire  moins  béte  que  ces  jours  derniers; la  surdité  a 
r  cessé;  le  pouls  conserve  sa  fréquence,  108-1 12,  ii  est  mou,  dépressible.  La  toux 
est  un  peu  moins  pénible,  moins  fatigante  ;  l'expectoratton  an  peu  moins  diffi- 


Loch  blanc  

Kermès  

Oxyde  blanc  d'anUmoioe 
Sirop  de  tolu.  .  .  . 
Sirop  de  goudron.  .  . 
Eau  de  fleurs  d'oranger. 


Digitized  by  Google 


540 


MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 


cile,  mais  encore  assez  abondante.  Les  taches  rosées  ont  en  grande  partie  dis* 
paru.  —  Héme  prescription. 

Du  9  au  1:2,  l'état  de  ce  jeune  malade  resta  à  peu  près  stalionnaire. 

Le  15,  riotelligeDce  devient  de  plus  en  plus  nette;  il  y  a  encore  un  peode 
délire  surtout  pendant  la  nuit,  mais  ce  délire  est  calme  et  tranquille.  Le  pools 
est  tombé  à  i  00,  et  il  a  repris  un  peu  plus  d*ampleur.  La  bronchite  est  toujoan 
fort  intense.  —  Eau  de  goudron  pour  boisson;  looeh  avec  cinq  décigrammes 
de  kermès. 

Le  16,  il  y  a  beaucoup  de  mieux;  la  maigreur  est  excessÎTe.  Dénouais  i 
conscience  de  son  état;  pouls  à  96;  constipation.— Huile  de  ricin,  45  grammes. 

Le  48,  la  toux  est  moins  pénible,  moins  déchirante,  moins  fréquente,  le 
pouls  à  93  ;  la  langue  bumide,  les  dents  trés-faiblement  encroûtées.  —  Loocb 
«9fie  trois  décigrammes  de  kermès. 

Le  30,  le  Tacies  est  excellent;  les  traits,  fort  amaigris,  sont  reposés.  La  nuit 
a  été  excellente.  Le  malade  a  très-peu  toussé;  Texpecloration  est  à  peu  près 
nulle  ;  l'auscDllation  révèle  encore  quelques  râles  sibilants  dans  toute  réteodae 
des  deux  poumons  en  arrière;  pouls  à  76.  —  Eau  de  goudron;  poUmi  avec 
deux  décigrammes  de  kermès. 

Le  Sff,  le  pouls  était  tombé  à  73;  la  faim  se  faisait  impérieusement  sentir; 
la  toux  et  l'expectoration  avaient  cessé;  rauscultation  ne  faisait  plus  percevoir 
aucun  bruit  anormal.  —  Deux  potages  &  la  fécule  ;  quatre  bouillons  ;  suspendre 
le  looch. 

Le  50,  la  convalescence  pouvait  être  regardée  oomme  établie  d^nitivement. 
L'appétit  était  excellent.  L'alimentation  Ait  graduée  avec  beaucoup  de  ménage- 
ment et  de  prudence. 

Le  1*'  mars.  Dénouais  quittait  l'infirmerie  de  la  colonie,  dans  un  magnifique 
état  d'embonpoint,  et  retournait  à  ses  chevaux,  {la  svita  ou  prochain  A^.) 


De  l'btoropisib  pêritonéale,  se  présentant  gohhb  «OliPLiG&TioN  DE  l'état  di 

GESTATION.  NOUVEAU  PROCÉDÉ  DE  PARACENTÈSE  ABDOMINALE;  pOT  M,  U  rfocteur 

A.  PiGEOLET,  membre  titulaire  de  la  Société, 

Parmi  les  maladies  intéressantes  qui  viennent  de  loin  en  loin  compliquer  la 
grossesse,  en  envisageant  les  faits  au  point  de  vue  pathogéniqoe  qui  peut  résulter 
de  Tidiosyncrasie  eonséentive  aux  modifications  profondes  que  subit  le  liquide 
sanguin  pendant  la  gestation  et  à  propos  de  l'accomplissement  de  cette  fonction 
importante,  modifications  sur  l'influence  et  l'étendue  desquelles  nous  avons 
particulièrement  insisté  dans  le  travail  sur  les  vomissements  incoercibles,  inséré 
dans  les  annales  de  la  Société  (1),  se  présente,  avec  plus  d'intérêt  par  sa  gravité 
que  par  sa  fréquence,  Thydropisie  ascite. 

(I)  Journal  de  la  Soeî^é  des  teieaees  médieida  et  naturettet  de  BrweelUt,  {SS7,  L  34, 
p.  ISS  et  313. 
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.  L'accumulation  du  liquide  séreux  que  Ton  rencontre  fréquemment*  en  temps 
de  grossesse,  dans  le  tissu  cellulaire,  ne  se  trouve  pas  toujours  limitée  dant 
cette  partie  du  tissu  sous-calanè,  et  les  grandes  cavités  deviennent  de  loin  ea 
loin  le  siège  d'une  suffusion  séreuse  qui  reconnaît  la  même  origine. 

Celle  qui  a  lieu  dans  la  cavité  abdominale  peut  occuper  trois  points  princi- 
paux et  prendre  le  nom  1*  é'htfdropîM  amniotiquef  quand  la  collection  se  pré< 
sente  dans  Tintérieur  de  Tamoios  ;  celui  à^hydrorrkéey  lorsque  raccumuintion 
se  fait  entre  l'œuf  et  la  paroi  interne  de  l'organe  gestateur,  et  3*  celui  d'Aydro- 
ptne  asctte,  quand  la  cavité  péritonéale  est  le  siège  de  la  collection. 

Nous  n'av<His  pas  Tintentipa  d'insister  en  ce  moment  sur  les  deux  premières, 
■lesquelles  reconnaissent  pour  origine,  outre  la  cause  idiosynerasique,  des  causes 
spéciales  relatives  à  l'œuf  lui-même,  nous  proposant  de  traiter  un  jour  ce  sujet 
i  mesure  que  nos  oceupations  multipliées  nous  en  donneront  le  loisir,  et  lorsque 
des  faits  particuliers  nous  en  fourniront  l'occasion. 

Si  la  troisième  forme  de  t'hydropisie,  la  collection  péritonéale,  obtient  en  ce 
moment  notre  prélërenee,  c'est  à  propos  d'an  fait  récent  très-intéressant  que 
nous  avona  eu  sous  les  yeux  et  qui  nons  a  mis  à  même  d'approfondir  cetta 
question. 

Nous  avons  cru  néanmoins  devoir  rappeler  ces  diverses  formes  des  collections 
abdominales  qne  Ton  peut  rencontrer  dans  la  grossesse,  parce  qu'elles  peuvent 
se  présenter  simultanément,  combinées  é  deux  ou  à  trois,  et  qu'il  est  impor- 
tant, au  point  de  vue  du  diagnostic  difierentiel  et  de  la  thérapeutique,  de  bien 
établir  leur  partdlntervenlic^. 

La  manifestation  de  t'hydropisie  péritonéale  se  rencontre  quelquefois  dans 
la  première  moitié  de  la  grossesse  ;  c'est  surtout  vers  le  cinquième  ou  sixième 
mois  qu'elle  débute;  elle  peut  aussi,  mais  rarement,  se  montrer  plus  tard. 

Il  est  bien  entendu  que  la  cause  déterminante  ne  sera  pas  étrangère  à  l'époque 
de  la  maniféstation  de  l'état  pathologique  qui  fait  le  sujet  de  notre  examen  et 
que,  comme  dans  le  cas  dont  nous  retraçons  l'histoire,  lorsque  la  cause  occa- 
sionnelle fournira  les  éléments  principauit  d'action  dans  la  production  de  cet 
état,  sa  manifestation  sera  iiJtérieure  à  l'époque  de  l'intervention  de  la  cause. 

La  rapidité  de  la  marche  et  le  volume  qu'acquiert  l'abdomen  puisent  leurs 
éléments  tout  à  la  fois  dans  les  dispositions  générales  du  sujet  et  dans  le  d^è 
d'intensité  de  l'action  déterminante;  aussi  le  progrès  de  ta  collection  varie-t-il 
beaucoup  dans  sa  marche  :  quelquefois  il  atteint,  en  peu  de  jours,  assçz  d'inten- 
sité pour  donner  à  l'abdomen  un  volume  éuorme  dès  les  premiers  mois  de  la 
grossesse,  et  qui  dépasse  celui  qu'il  présente  au  terme  de  la  gestation;  d'autres 
fois,  une  certaine  quantité  de  liquide  étant  produite,  l'état  devient  stalionnaire; 
on  le  voit  encore  débutant  avec  les  commeocements  de  la  grossesse,  marcher  len- 
tement et  n'augmenter  que  peu  à  peu  pendant  tout  son  eoqrs. 

Du  moment  que  Taccroissement  du  ventre  atteint  certaines  limites,  le  sujet 
éprouve  beaucoup  de  peine  à  vaquer  A  ses  occupations,  la  marche  devient  dif- 
.licile  et  même  impossible  par  le  transport  en  arrière  du  centre  de  gravité. 
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Lorsque  rétat  général  du  sujet  s*y  prête,  soit  qu'il  ait  agi  seul  ou  l  lafavenr 
d*ane  cause  occasionnelle,  les  progrès  de  la  maladie  ne  tardent  pas  à  aiTahir 
(ODS  les  tissus  susceptibles  de  se  prêter  à  l'accumulation  de  la  sérosité;  la  fice 
présente  un  état  de  bouffissure  et  de  lÎTidîté  plus  ou  moins  prononcée,  en  raison 
de  la  géne  apportée  à  l'accomplissement  des  fonctions  pulmonaires  ;  la  paroi 
abdominale  infiltrée  donne  encore  plus  d'ampleur  A  cette  partie  du  corps  ;  rom* 
bilic  fait  saillie  et  la  partie  dennalique  qui  le  constitue,  amincie  et  distendiMt 
arrondie  et  saillante,  présente  une  transparence  opaline,  Tanneau  ombilical  se 
trouvant  fortement  élai^i  et  permettant  aux  intestins  de  s'engager  dans  la  poche. 

Partout  où  le  tissu  cellulaire  peut  fournir  des  éléments  i  la  distension,  Vttot 
mutation  de  sérosité  se  trouve  en  abondance  :  ainsi  les  grandes  lèvres  acquièrent 
un  volume  énorme,  il  s*y  forme  des  érosions,  des  gerçures  produites  par  te 
frottement  des  vêtements  et  le  contact  des  urines ,  et  les  douleurs  qui  en  résultent 
deviennent  insupportables. 

Toutes  les  fonctions  susceptibles  d'éprouver  quelque  géne,  par  suite  de  la 
compression  que  détermine  cette  grande  distension,  sont  plus  ou  moins  trou- 
blées ;  c'est  surtout  la  compression  pulmonaire  qui,  en  rendant  la  respiratira  et 
l'hématose  incomplètes,  donne  lieu  à  ta  géne  la  plus  prononcée  ;  l'inspiration 
est  courte  et  hrëquente,  le  twsoin  d'air  se  fait  constamment  sentir  et  le  sujette 
trouve  dans  un  état  syncopal  incessant. 

Les  fonctions  dig^tives  se  trouvent  également  influencées,  Tingestion  alimoi- 
taire  devient  impossible. 

Le  trouble  des  fonctions  de  l'encéphale  se  met  de  la  partie  et  le  sujet  ne  pent 
se  livrer  qu'i  un  sommeil  incomplet,  souvent  interrompu  par  des  rêves  terribles 
et  le  besnn  de  respirer. 

La  fluctuation  de  l*abdomen  ne  se  présente  pas  également  dans  tons  les 
points;  dans  le  voisinage  de  la  matriee  elle  est  superficielle,  plus  complète  dans 
les  hypoctiondrcs.  Il  est  difficile  de  mesurer  la  distension  de  l'aténu  et  le  point 
de  l'abdomen  auquel  il  est  arrivé. 

Les  mouvements  de  Tenfant  sont  faibles,  imperceptibles  quelquefois  pour  I* 
mère,  et  c'est  même  une  des  elreonstanees  que  l'on  a  invoquées  pour  prouver 
que  la  perception  des  mouvements  fœtaux  s*exeree  A  la  périphérie,  A  U  peau  de 
l'abdomen  et  non  à  la  surface  utérine. 

ProHOStie.  —  Il  varie  nécessairement  selon  la  catfse  qui  a  donné  naissance  i 
la  colleclîon  :  est-ce  un  état  cachectique  qui  l*a  déterminée?  La  lésion  doit-elle 
plutôt  son  existence  à  une  cause  occasionnelle?  Plus  grave  dans  le  premier  cas, 
elle  emprunte  aussi  une  importance  plus  grande  dans  la  seconde  hypothèse, 
quand  nnc  péritonite  issue  d'une  violence  extériaireet  présentant  une  certaine 
acuité  y  a  donné  lieu. 

Hais  c'est  surtout  Pépoque  de  la  grossesse  A  laquelle  la  saffusion  séreuse  i 
débuté  qui  en  détèrmine  la  gravité,  et  elle  est  en  rapport  avec  réloig&encflt 
du  terme  de  la  gestation.  Lorsqu'elle  se  prononce  dans  les  derniers  mois,  en 
peut  espérer  de  voir  la  délivrance  arriver  avant  que  les  accidents  qui  résulte- 
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ront  des  progrès  de  répanchemeot  ne  viennent  aietlre  Texislence  de  la  mère  en 
danger,  et  Ton  peat  espérer,  comme  il  arriva  à  H.  Preslat  de  l'observer,  d'ob- 
tenir la  résorption  oprès  la  délivrance  et  le  retour  à  an  état  normal  complet. 

Des  espérances  inverses  résultent  des  conditions  contraires  et  la  vie  du  sujet 
sera  bien  plus  en  danger  si,  comme  on  ne  le  renconUv  que  trop  souvent,  l'état 
pathologique  du  fruit,  l'Iiydropisie  amniotique,  coexiste  avec  la  collection  péri* 
lonéale. 

De  ravis  de  Scarpa,  la  question  de  la  coexistence  d'une  collection  amniotique 
est  des  plus  importantes.  Quand  elle  se  présente,  la  paracentèse  est  presque 
toujours  suivie  de  la  manifestation  du  travail,  tandis  que,  dans  le  cas  contraire, 
la  grossesse  peut  très-bien  continuer  et  atteindre  Tépoque  du  terme. 

Traitement,  —  Pour  pouvoir  passer  en  revue,  d'une  manière  uu  peu  plus 
détaillée,  les  moyens  qui  ont  été  proposés  pour  être  opposés  à  l'état  pathologique 
que  nous  avons  décrit,  nous  les  dÎTiserons  en  moyens  généraux  et  en  moyens 
spéciaux. 

Moyens  généraux.  —  La  saignée  a  été  proposée.  Les  déplélions  sanguines  ne 
trooTcront  rationnellement  leur  indication  dans  cette  circonstance  que  dans  le 
cas  où  coïncidant  avecnne  plénitude  vasculaire  exagérée  on  peut  considérer  la 
lésion  comme  émanant  d^un  excès  de  fibrine  et  de  sérosité,  ainsi  qu'on  en  ren- 
contre de  fréquents  exemples  dans  l'état  de  gestation  ;  encore  ne  faudra-t-il 
dans  celte  occurrence  procéder  qu'avec  prudence  et  par  voie  d'essai,  et  l'on 
devra  toujours  se  tenir  prêt  à  combattre  par  les  amers  et  quelquefois  par  les 
ferrugineux  et  les  analeptiques  Tétat  d'anémie  qui  pourrait  si  aisément  en  être 
la  conséquence.  Certes,  pour  peu  que  la  constitution  du  sujet  s'y  prêtât,  nous  ne 
craindrions  point  de  recourir  à  la  saignée,  et  sur  ce  point,  nous  avons  eu  l'occa- 
sion  de  nous  prononcer  dans  le  travail  que  nous  avons  rappelé  et  qui  a  trouvé 
place  dans  les  pubiieations  de  la  Société,  travail  ayant  pour  objet  les  vomisse- 
ments incoercibles. 

Le  renouvellement  de  la  saignée  serait  subordonné  aux  effets  produits  par  la 
première  déplétion. 

Les  purgatifs  et  les  diurétiques  trouveraient  moins  souvoit  leur  indication; 
ces  moyens  thérapeutiques  n'agissant  dans  aucun  cas  contre  la  cause  de  l'état 
pathologique,  on  ne  pourrait  espérer  de  leur  emploi  qu'une  intervention  trop 
reMrrinle  et  trop  passagère  poar  pouvoir  se  reposer  sur  eux  du  soin  de 
mener  à  bonne  issue  un  état  semblable. 

Lorsque  l'on  peut  constater  l'influence  d'une  dyscrasie ,  il  faut  recourir  aux 
moyens  spéciaux. 

Si  Ton  juge  que  l'élat  local  n'est  pas  susceptible  de  modifications  par  les 
moyens  énumérés,  après  en  avoir  fait  l'application,  ou  même  a  priori  dans  cer- 
tains cas,  que  reste-t-il  à  faire  pour  soustraire  la  femme  et  l'enfant  à  une  mort 
imminente?  Evidemment  il  ne  reste  à  l'homme  de  l'art  qu'une  seule  ressource, 
que  nous  aurons  l'occasion  d'apprécier  dans  l'examen  du  traitement  local. 
Traitement  local,  —  Il  consiste  h  provoquer  l'évacuation  du  liquide  renfermé 
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d&Ds  la  cavité  de  la  séreuse  abdominale  par  une  OQTerlure  pratiquée  i  Paide 
d'instruments. 

Il  n'y  a  pas  lira  de  pratiquer  la  paracentèse  par  le  procédé  ordinaire;  on  ne 
peut  songer,  à  cause  du  développemetit  de  l'utérus,  à  plonger  le  trois-quarls  an 
lieu  dit  d'élection.  Quelle  a  donc  été  la  conduite  des  praticiens  dans  des  circoa- 
alances  de  ce  genre?  Avant  de  faire  un  examen  comparatif  des  divers  procédés 
opératoires  qui  ont  été  mis  en  œuvre,  et  pour  mieux  éclairer  les  questimis  qui  se 
rattachent  à  ce  pointde  la  science,  décrivons  d'abord  succinctement  ces  divers 
procédés. 

Procédé  de  Searpa,  —  Il  plonge  le  trois-qaarls  dans  Thypochondre  gaudir, 
entre  le  bord  externe  de  la  partie  supérieure  du  sommet  du  muscle  droit  et  les 
fausses  cdtes. 

Procédé  de  Langsta/f.  —  Il  pratique  une  incision  à  deux  pouces  au-dessous 
du  Dombril,  met  le  péritoine  à  nu,  le  perce  avec  un  trois-quarts  de  diraeasioA 
moyenne,  en  prenant  la  précaution  de  ne  l'enfoncer  que  légèrement  pour  éviter 
la  matrice. 

Lorsque  Tutérus  vient  obstruer  Touverture  et  mettre  par  là  obstacle  i  l'écou- 
lement du  liquide ,  Il  introduit  une  sonde  de  gomme  élastique  entre  le  péritoine 
et  la  face  antérieure  de  l'ulérus. 

Procédé  ^OUivier  (d'Angers).— 11  incise  la  peau  de  rombilic  an  moyen  d'une 
lancette  qu'il  enfonce,  à  la  même  profondeur  et  de  la  même  manière  que  posr 
faire  une  saignée,  à  la  partie  moyenne  et  antérieure  de  la  tumeur,  A  la  distance 
d'un  demi-pouce  de  la  circonférence  de  Tanneau  ombilical. 

Les  indications  à  remplir  sont  : 

i*  De  provoquer  l'évacuation  du  liquide  accumulé  dans  la  cavité  pèritonéale, 
lorsque  ce  liquide  s'y  trouve  en  assez  grande  quantité  pour  mettre  obstacle  i 
l'aropliatlon  de  l'utérus,  empêcher  la  nutrition  ou  quelque  autre  fonction  de 
l'appareil  digestif,  par  la  compression  des  intestins,  gêner  l'action  des  organes 
tfaoraciques,  soit  du  cœur,  soit  des  poumons  et  menacer  la  vie  de  la  mère. 

3*  De  vider  la  séreuse  assez  lentement  pour  éviter  que  les  oignes  fbrtemeut 
comprimés  par  sa  présence  ne  deviennent  subitement  le  si^e  d'une  congesUon 
sanguine  capable  de  déterminer  la  syncope. 

5*  De  ne  soustraire  que  d'une  manière  graduelle  l'utérus  fortement  com- 
primé, pour  éviter  la  secousse  qui  en  résulterait  pour  lui  ci  pourrait  devenir 
le  signal  des  contractions  musculaires  de  cet  organe. 

4*  D'éviter  l'accès  de  l'air,  dont  la  présence  dans  la  cavité  pèritonéale  parait 
produire  «i  facilement  l'inflammation  de  la  séreuse,  de  même  que  remploi 
d'instrument  dont  le  séjour  prolongé  dans  l'abdomen  devient  presque  néces- 
sairement une  cause  d'inflammation  et  par  suite  d'avortement. 

Dans  le  procédé  proposé  par  Scarpa  et  qu'il  mit  à  exécution  en  1807  sur  la 
femme  Beccali  (f  ),  le  mode  opératoire  ne  présente  de  différence  avec  li  pan- 

(1)  Jouma)  dvi  cortRaiaances  miidico-cftirurgiralei.  Octobre  1844. 
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cenlésc  abdominale  dans  le  cas  de  vacuité  de  Tutérua  que  par  Tendroit  où  Ait 
plongé  rinstrument.  Ce  grand  chirurgien  n'eut  en  vue  que  les  modifications 
opératoires  nécessitées  par  la  présence  de  l'uténls  développé,  encore  rail-îl 
remarquer  qu'il  n'y  aurait  pas  grand  danger  h  perforer  Tutérus  pendant  la 
grossesse,  et  il  cite  à  ce  propos  le  cas  rapporté  par  Bonn  (I)  dans  lequel  la  gros- 
sesse fut  prise  pour  une  ascite,  circonstance  qui  n'eut  d'autre  résultat  f&cheux 
que  celai  d'accélérer  l'accouehement  ;  les  observations  de  iangius  (S)  et  de 
Beiscard  (5),  celle  de  Nessi,  son  collègue. 

Nous  pourrions  invoquer  à  l'appui  de  l'opinion  de  Scarpa  un  fait  parvenu  à 
notre  connaissance  et  qui  ent  lieu  il  y  a  quelques  années.  Une  jeune  fille 
enceinte  et  fortement  intérrssée  à  cacher  sa  grossesse,  était  traitée  par  deux 
praticiens  pour  une  hydropisie  ascile.  L'abdomen  fut  ponctionné  à  deux 
reprises  et  six  semaines  après  la  seconde  paracentèse  grand  fut  leur  étonnement 
de  voir  la  malade  se  débarrasser  d*an  produit  de  conception  à  terme,  quoique 
bien  chétif. 

Dans  la  seconde  nuit  qui  suivit  la  paracentèse  dans  l'histoire  rapportée  par 
Scarpa,  les  douleurs  de  Taccouchemeut  se  déclarèrent  et  la  femme  Beceali  mil  au 
monde  deux  fœtus  qui  moururent  quelques  instants  après  leur  naissance.  Leur 
grosseur  pouvait  être  comparée  à  celle  d'un  fœtus  de  six  mois. 

Il  est  étonnant  qu'en  présence  de  ce  fait,  guidé  par  les  dispositions  patholo- 
giques qui  résultent  si  (hcilement  de  l'évacuation  brusque  du  liquide  contenu 
dans  le  péritoine,  et  la  tendance  que  présente  l'utérus  à  entrer  en  contraction 
lorsqu'une  secousse  quelconque  vient  modifier  Tétat  de  cet  organe,  Scarpa  n'ait 
point  émis  qudques  réflexions  relativement  A  l'avantage  qui  résulterait  de 
l'emploi  d'un  procédé  qui  permettrait  révacuation  lente  et  graduelle  du  liquide 
séreux. 

Son  procédé  doit  donc  être  eonsidéré  comme  vicieux,  en  ce  qu'il  entraîne 
presque  nécessairement  la  manifestation  du  travail  de  l'accouâiement  et  s'op- 
pose de  cette  manière  à  Taccom plissement  d'une  des  indications  les  plus  impor* 
tantes  à  remplir  dans  la  pratique  de  cette  opération,  celle  de  ne  porter  aucune 
Atteinte  A  la  continuation  de  la  fonction  de  gestation. 

Le  procédé,  mis  en  œuvre  par  Georges  Langstaff,  doit  être  considéré  comme 
bien  moins  avantageux  encore  :  non-seulement  il  ne  prit  aucune  mesure  pour 
éviter  la  déplétion  rapide  de  l'abdomen  (il  retira  dix  pintes  de  liquide  par  la 
eanale  du  trois-quarls),  mais  encore,  en  incisant  la  peau  dans  l'étendue  de  deux 
polices,  il  mit  le  péritoine  largement  A  découvert,  et  en  introduisant  une  sonde 
de  gomme  élastique,  il  donna  le  champ  libre  A  la  péritonite  qui  se  déclara  huit 
heures  «près  l'opération  ;  l'avorlementeut  lieu  le  troisième  jour.  Heureusement 
In  femme  survécut.  Certes,  si  notre  choix  se  trouvait  reslrànl  entre  les  deux 
procédés  que  nous  venons  de  passer  en  revue,  celui  de  Scarpa  obtiendrait  encore 

(I)  Attat.  and  chirurg.  rvmark, 

{%  tih.  I.ppia/.  XXXIX. 

(3)  HiiLEit,  Diuputatimei  c/tirurykœ. 
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noire  préférence,  et  noas  ne  croyons  pas  nécessaire  d'insbler  davanlage  sir 
les  raisons  qui  la  motiveraient. 

Dans  line  circonstance  identique,  Ollivier  d'Angers  incisa  l'ombilic  au  noyei 
de  la  lancette,  de  la  même  manière  que  dans  la  phlébolomic  ;  il  en  sortit  immé- 
diatement huit  kilogrammes  de  liquide  et  pendant  douze  jours  la  sëronté 
s'écoula  librement  de  la  plaie,  qui  se  trouvait  fermée  le  treizième.  Vingthait 
jours  après,  l'opération  fut  répétée  et  donna  encore  quatre  kilogrammes.  Douic 
jours  après  la  seconde  ponction,  la  femme  accoucha  naturellement  d'un  en(MU 
faible  mais  virant. 

A  Tépoque  oft  nous  nous  occupions  de  celte  question,  il  se  trouvait  précisé- 
ment dans  notre  service,  à  l'hôpital  Saint-Jean  (5  novembre  une  jeune 
fille  de  vingt  ans,  la  nommée  T.  V...,  dentellière,  d'un  tempérament  lyropl» 
tique. 

Celte  jeune  fille,  qui  se  croyait  enceinte  d'environ  huit  mois,  avait  eu  con- 
stamment ses  règles,  en  moindre  quantité,  moins  colorées  et  pendant  quelque! 
jours  seulement,  mais  depuis  deux  mois  tout  écoulement  avait  cessé. 

Son  ventre,  qui  avait  progressivement  augmenté  de  volume,  avait  soriout 
acquis  de  fortes  dimensions  depuis  la  cessation  des  règles;  il  était  doulouitu 
à  la  pression,  et  cliaque  soir  il  y  avait  un  peu  de  fièvre. 

lies  voies  dige^ves  avaient  conservé  jusqu'à  un  certain  point  leur  inlégrilli 
sauf  la  diminution  d'appétit  et  la  lenteur  de  la  digestion;  il  n*y  avait  pas  eu  <!« 
vomissements. 

Dix  jours  environ  avant  sm  entrée  à  l*hApital,  A  la  suite  d'une  violente  éno- 
tîon  occasionnée  par  la  frayeur,  le  malaise  était  devenu  très^rand  el  générsit 
il  y  avait  un  peu  de  fièvre. 

Actuellement  il  y  a  de  la  dyspnée,  la  face  est  pile,  la  peau  un  peu  ehandit 
le  pouls  accéléré  (cent  pulsations  par  minute),  le  ventre  mesure  en  circon^ 
rence,  an  niveau  de  l'ombilic,  cent  dix  centimètres.  L'ombilic  est  soulevé,  trés- 
saiUant,  la  peau  qui  le  recouvre  est  irès-amincie,  transparente,  rosée  ^  prête 
A  se  rompre. 

La  percussion  donne  partout  de  la  matité  ;  la  fluctuation  s'obtient  dans  toas 
les  points  de  l'abdomm,  seulement  elle  ne  se  transmet  pas  directement;  w 
s'aperçoit  qu'elle  contourne  manifestement  un  corps  volumineux,  qu'elle  est, 
selon  l'expression  de  Searpa,  A  fleur  de  peau. 

Les  veines  sousHiutanées  sont  partout  Irés-développées  et  sillonnent  l'abdomen 
de  lignes  bleuâtres;  la  distension  est  telle  qu'il  est  impossible  de  produire  assez 
d'affaissement  pour  aller  â  la  rencontre  d'une  tumeur. 

La  malade  dit  ressentir  des  mouvements  qu'elle  croit  être  ceux  d'un  enfant; 
elle  les  perçoit  moins  depuis  que  le  ventre  a  acquis  un  surcroît  de  volume. 

Les  organes  thoraeiques,  à  part  un  certain  d^ré  de  géne,  n'ont  subi  aucune 
altération. 

Y  avait-il  réellement  grossesse?  La  solution  de  cette  question  pouvait  être 
difierée  ;  malgré  les  assertions  de  la  patiente  nous  ne  pouvions  y  croire,  car  le 
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toucher  vaginal  nous  permit  de  constater  que  le  corps  de  la  matrice  était  mobile 
an  haut  du  vagin;  il  est  vrai  que  le  canal  vaginal  trè»-court  se  terminait  en 
entonnoir,  se  rétrécissant  vers  le  fond  et  n'offrant  point  de  replis  sur  les  lèvres 
du  col,  lequel  ne  présentait  point  de  saillie  et  seroblait  se  confondre  avec  les 
parois  vaginales,  le  museau  de  tanche  formant  rexlrémité  du  cône. 

Les  seins  offraient  un  développement  marqué,  raréole  qui  entoure  le  mamelon 
était  large  et  bien  dessinée,  mais  la  peau  n'était  point  lisse  et  tendre,  et  les 
tubercules  aréolaires  faisaient  défaut. 
L'auscultation  ne  nous  fournit  pas  davantage  de  renseignements. 
S'il  y  avait  grossesse,  elle  devait  être  extra-utérine.  Daâs  ces  conjectures  nous 
ne  vîmes  aucun  inconvénient  à  retarder  notre  diagnostic ,  la  ponction  devant 
être  pratiquée,  quelle  que  fût  la  cause  et  l'ètal  de  l'adomen;  la  géne  éprouvée 
par  le  sujet  ne  nous  permettait  pas  en  effet  de  la  différer. 

Les  dispositions  que  présentait  l'ombilie  se  prêtaient  tout  particulièrement 
à  l'application  du  procédé  d'OUivier  d'Angers,  et  voulant  même  accomplir  d'une 
manière  plus  précise  les  indications  que  nous  avons  formulées,  nous  y  pro- 
cédAmes  de  la  manière  soivante  : 

Ayant  fait  garnir  le  lit  de  manière  à  empêcher  le  liquide,  qui  devait  s'écouler, 
de  mouiller  les  matelas,  au  moyen  d'une  large  toile  cirée  recouverte  d*alëzes, 
la  malade  couchée  en  supination,  nous  fîmes  une  ponction  linéaire,  au  moyen 
d'une  grosse  épingle  à  maillot  dans  le  point  le  plus  saillant,  le  plus  aminci  de 
la  tumeur  ombilicale,  après  nous  élre  assuré  qu'elle  ne  contenait  aucune  por- 
tion d'intestin  ni  d'épiploon  ;  aussitôt  il  s'écoula  en  nappe  un  liquide  visqueux 
jaunâtre,  contenant  une  grande  quantité  d'albumine.  La  sérosité  s'éehappa  peu 
A  peu  et  continuellement  pendant  plusieurs  jours,  en  quantité  considérable,  et 
les  parois  abdominales  revinrent  insensiblement  et  graduellement  sur  elles- 
mêmes  ,  la  jeune  fille  n'en  ayant  éprouvé  avcune  incommodité. 

Ce  procédé  nous  parut  plus  avantageux  que  la  ponction  par  la  lancette,  la 
déplétion  abdominale  qui  devait  s'en  suivre  s'effectuant  avec  bien  plus  de  len- 
teur, et  nous  diminuions  ainsi  de  beaucoup  les  chances  de  péritonite  et  d'intro- 
duction de  l'air  dans  l'abdomen. 

Le  troisième  jour  le  retrait  de  l'abdomen  était  complet  et  l'on  sentait  mani- 
festement une  tumeur  volumineuse,  dure,  de  forme  allongée,  occupant  surtout 
l'hypochondre  droit  et  l'hypogastre,  dont  les  dimensions  pouvaient  être  compa- 
rées à  celle  d'un  fœtus  A  terme,  tant  pour  le  volume  et  la  forme  que  pour  la 
consistance,  mais  aucun  mouvement,  ni  bruit  de  cœur,  ne  nous  révélèrent  la 
présence  d'un  fœtus.  Nous  avions  sans  doute  affaire  A  une  tumeur  ovarique. 

Le  quatrième  jour  la  plaie  était  cicatrisée  ;  le  volume  de  l'abdomen  mesuré 
au  même  point  ne  présentait  plus  que  quatre-vingt-dix  centim.  de  circonférence. 

Deux  jours  plus  tard  la  jeune  fille  se  sentait  si  bien  qu'elle  voulut  sortir  de 
l'établissement,  malgré  notre  désir  de  la  conserver  et  les  efforts  que  nous  fîmes 
dans  ce  but. 

Toutefois  nous  ne  l'avons  pas  perdue  de  vue  et  si  l'avenir  nous  permet 
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d'apprécier  le  genre  de  tumeur,  cause  de  son  infirmité,  nous  aurons  soin  d'en 
consigner  l'Iiistoirc  dans  les  Annales  de  la  Société. 

Outre  les  circonstances  que  nous  avons  relatées  et  qui  nous  avaient  engsgé 
à  suivre  ^  l'égard  de  cette  fille  le  procédé  que  nous  venons  de  décrire,  c'est  qae 
nous  possédions  précisément  à  la  même  époque  un  sujet  analogue,  chez  lequel 
la  grossesse  était  manifeste,  présentant  également  l'ascite  comme  complicalifla, 
«t  que  nous  prévoyions  qu'il  serait  oécessalrc  de  lui  venir  bientôt  en  aide, 
n'espérant  point  de  voir  arriver  ceUe  grossesse  pénible  jusqu'à  terme  sans 
nécessiter  l'emploi  de  moyens  propres  à  diminuer  le  volume  de  Tabdom». 

m»'  R...,  âgée  de'vingt-six  ans,  mère  de  deux  enfants  bien  constitués, 
était  devenue  enceinte  pour  la  troisième  fois  vers  le  mois  de  juillet  I8ït8.  Celte 
dame  convalescente  d'une  pleuropneumonie  aiguë ,  qui  l'avait  tenue  alitée 
pendant  six  semaines,  lorsque  la  fécondation  eut  lieu,  avait  beaucoup  souffert, 
pendant  les  deux  premiers  mois  de  la  grossesse,  de  dérangement  des  voies 
digestives,  de  sorte  que  la  nutrition  était  restée  languissante  pendant  tout  le 
temps  et  que  ce  ne  fut  qu'à  partir  du  troisième  mois  de  la  gestation  que  ses 
forces  commencèrent  à  revenir  et  &  lui  rendre  en  partie  la  santé  dont  elle  lom- 
sait  autrefois. 

Elle  était  enceinte  de  cinq  mois  lorsque  sa  fille  aînée,  âgée  d*environ  cinq 
ans,  fat  atteinte  d'une  fièvre  typhoïde  grave  qui  mit  ses  jqurs  en  danger  et  la 
tint  pendant  plus  d'une  semaine  dans  des  conditions  qui  ne  permettaient  pas 
de  préciser  l'issue  de  la  maladie. 

Pendant  tout  ce  temps  la  sollicitude  de  sa  mère  fut  tenue  en  éveil,  et  malgré 
tout  le  calme  et  la  haute  raison  dont  elle  était  douée,  elle  ne  put  se  décider  k 
abandonner  entièrement  la  direction  du  traitement  &  une  excellente  garde- 
malade  qui,  du  reste,  méritait  et  possédait  toute  sa  confiance,  de  soite  que 
jour  et  nuit  elle  conservait  la  haute  direction  des  soins  qu'exigeait  la  petite 
malade. 

Je  ne  crois  point  devoir  retracer  ici  le  tableau  sublime  de  l'amour  maternel, 
les  exemples  n'en  sout  pas  assex  rares  pour  justifier  une  longue  digression  à  ce 
sujet;  mais  il  est  vrai  que  dans  cette  circonstance  comme  dans  beaucoup  d'au- 
tres les  veilles  et  Tinquiétude  déterminèrent,  chez  notre  pauvre  mère,  une  telle 
surexcitation  que  le  sommeil  semblait  banni  de  sa  paupière,  et  que  bientôt  la 
nutrition  s'en  ressentit  et  produisit  un  amaigrissement  notable. 

Un  bruit  de  soufile  prononcé  qui  se  manifesta  au  cœur  et  dans  les  gros  vais- 
seaux annonça  bientét  que  l'bydrohëmie  avait  atteint  des  limites  peu  ordinaires 
même  en  temps  de  grossesse,  et  comme  la  jeune  malade  était  sauvée,  comme  sa 
fille  entrait  en  convalescence,  la  mère  consentit  &  prendre  quelque  souci  de  sa 
santé  et  elle  accepta  l'usage  des  ferrugineux,  des  analeptiques,  et  elle  fit  chaque 
jour  une  promenade  en  voiture  pendant  deux  heures;  malheureusement  nous 
étions  alors,  en  plein  hiver  et  il  n'y  avait  pas  moyen  de  penser  au  séjour  continn 
à  la  campagne. 

Malgré  les  soins  que  H""  R...  prit  de  sa  santé  elle  restait  languissante  ;  l'es- 
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tomac  se  prêtait  difficilemeot  aux  actes  digestifs,  l'appéUt  était  médiocre,  il  j 
avait  répugnance  marquée  pour  la  nourriture  animale. 

Dans  les  premiers  jours  de  février,  il  y  avait  environ  sept  mois  de  gaUalîon, 
Tattention  de  M»*  R...  ftat  appelée  sur  le  volume  de  Tabdomen  par  une  dr- 
constance  fortuite;  ayant  fait  fessai  d'une  robe  quVIle  avait  portée  d'autres  fois 
dans  les  derniers  jours  de  ses  grossesses  précédentes,  elle  la  trouva  trop  étroite 
pour  pouvoir  8*en  vêtir;  attribuant  ce  fait  à  Texislence  d*une  grossesse  multiple, 
elle  désira  s'assurer  de  la  vérité  et  je  fus  appelé  à  éclaircir  le  fait. 

Il  n'y  avait  pas  lieu  d'établir  le  moindre  doute  au  sujet  de  l'état  de  H""  R....» 
quoiqu'il  fut  difficile  d'affaisser  l'abdomen  de  manière  à  constater  le  dévelop- 
pement du  globe  utérin.  Gomme  elle  n'avait  ressenti  de  mouvements  que  dans 
un  seul  point  de  l'abdomen  en  avant  et  à  gauche,  plus  bas  que  rombilic,  que 
le  ballottement  était  facile  et  que,  d'ailleurs,  tous  lessymptêmes  d'une  hydropisie 
péritonéale  existaient,  c'rat  en  vue  de  cet  état  que  des  moyoïs  thérapeutiques 
furent  mis  en  oeuvre. 

Comme  nous  l'avons  rappelé,  te  sommeil  n'était  revenu  qu'incompléleromt 
-pour  M"*  R...;  elle  ne  jouissait  pi^  d'un  repos  complet  pendant  une  heure, 
s'éveillent  an  moindre  brait,  toujours  en  sursaut,  et  la  nutrition  restait  languis* 
santé  et  peu  réparatrice. 

Elle  s'était  bien  aperçue  depuis  quelque  temps  d'un  état  particulier  vers 
Fabdomen,  mais  elle  l'attribuait  A  la  grossesse  ;  ainsi ,  quoique  son  ventre  lui 
parût  moins  élevé  que  d'habitude,  elle  le  sentait  davantage;  une  douleur  sourde, 
comme  elle  résulte  d'une  tension  trop  forte,  appelait  quelquefois  son  attention, 
et  la  marche  ascendante  lui  paraissait  plus  pénible,  la  face  antérieure  des 
cuisses  rencontrant  la  partie  inférieure  de  l'abdomen ,  ce  qui  ne  s'était  pas 
montré  aux  grossesses  précédentes.  II  y  avait  aussi  vers  les  lombes  une  sensa- 
tion de  fatigue. 

Les  pieds  s'étaient  gonflés,  mais  cette  circonstance  ne  lui  avait  pas  semblé 
extraordinaire,  car  antérieurement  les  mêmes  symptêmes  s'étaient  manifestés. 
Cette  fois  les  membres  semblaient  plus  lourds  et  il  y  avait  sensation  continuelle 
de  froid  aux  pieds,  te  surcroît  de  volume  ne  se  montrait,  du  reste,  que  dans  le 
courant  de  la  journée,  et  le  matin  la  chaussure  ordinaire  pouvait  s'appliquer 
sans  peine. 

Les  urines  étaient  peu  abondantes  et  déposaient  un  sédiment  blancbélre,  il 
y  avait  soif  continue  mais  supportable,  la  défécation  était  r^liére. 

Pour  mieux  apprécier  la  marche  de  l'épanchement,  la  mesure  en  circonfé- 
rence de  l'abdomen  fut  prise  transversalement,  dans  le  point  correspondant  au 
nombril;  elle  donnait  quatre-vingt-dix  centimètres. 

Huit  jours  plus  tard  elle  mesurait  quatre-vingt-quinze  et  cent  deux  au  bout 
de  quinze  jours. 

La  médication  instituée  se  composa  surtout  de  moyens  externes,  l'estomac 
n'était  point  dans  des  conditions  &  se  prêter  A  l'emploi  de  moyens  actifs,  et  en 
outre  de  moyens  hygiéniques:  une  ceinture  en  flanelle  fut  confectionnée,  en 
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entourant  b  taille  à  partir  des  dernières  cdtes  et  recouvrant  tout  l'abdomeii, 
munie  de  cuissards  pour  mieux  assurer  son  maintien;  des  éehancrures  sur  le 
cAtè,  fermées  par  un  tissa  élastique,  permettaient  des  mouvements  étendus  sans 

compression. 

L'exercice  passif  fut  conseillé  et  appliqué,  et  chaque  jour,  malgré  les  rigoears 
de  l'hiver,  M"**  R...  fit  de  quatre  à  six  heures  de  promenade  en  voiture. 

Il  n*y  avait  pas  moyen  de  penser  aux  déplélions  sanguines,  mais  il  fut  possilile 
d'utiliser  quelqnes  bains  généraux  tièdes  peu  prolongés. 

Des  frictions  sur  les  membres  et  le  torse  furent  pratiquées  deux  fois  par  joar 
avec  la  préparation  suivante  ; 

2|.  Tlnclur  digital,  purp  ^^ 

—     seill.  marîL  ^ij 

Spirit.  nltr.  dale  

M. 

Une  nourriture  aussi  confortable  que  le  permettaient  les  appétences  da  sajet 
fat  utilisée,  —  les  ferrugineux  furent  essayés  infructneuscment,  il  y  avait 
intolérance  gastrique  k  lear  égard  ;  les  moindres  parcelles  de  fer  n'étaient  qur 
mal  supportées,  et,  malgré  leur  association  avec  les  uners,  il  n*y  eut  pas  ooyei 
de  les  faire  accepter. 

Les  progrès  faits  par  la  distension  de  Tabdomen  quinze  jours  après  réta- 
blissement de  la  médication  suivie,  ne  pouvant  pas  être  rapportés  uniquement 
à  la  marche  de  la  gestation,  et  devant  être  attribués  pour  une  bonne  part  i 
Taugmentation  de  l'épanchemenl,  nous  résolûmes  de  ne  point  attendre  que  II 
gène  qui  devait  résniter  de  Taggravatioa  du  mal  ffit  portée  à  l'exiréne,  pour 
venir  en  aide  au  sujet,  considérant  qu'il  serait  bien  phis  avantageux  à  li 
santé  de  la  mère,  à  la  progression  de  la  grossesse ,  au  développement  du  frail 
et  à  son  intégrité  de  ne  point  attendre  que  la  gène  de  circulation,  destinée 
nécessairement  à  progresser  à  mesure  de  l'augmentation  de  la  quantité  de  l'épan* 
chement  etde  la  compression  qui  devait  en  résulter  p<Hir  les  organes  abdominaux, 
eût  atteint  des  proportions  telles  que  la  vie  de  la  mère  ou  l'existence  de  son  fruit 
se  trouvassent  compromises.  Aussi,  dès  que  H"'  R...  éprouva  une  gène  de  res- 
piration on  peu  prononcée,  dès  que  la  distension  abdominale  s'opposa  à  l'exer- 
cice et  le  rendit  pénible,  nous  nous  disposâmes  à  pratiquer  l'opération  à  Tidée 
de  laquelle  nous  avions  préparé  la  malade  depuis  quelque  temps. 

La  ponction  fut  pratiquée  dans  la  première  quinzaine  du  huitième  mois,  le 
deux  cent  vingl-ciaquième  jourde  la  gestation,  en  nous  rejKirtant  i  l'époque  de 
l'accouchement,  qui  eut  lieu  à  terme. 

Le  ventre  mesurait  107  centimètres  au  nombril,  la  poche  ombilicale  était 
distendue,  très-amincie,  de  couleur  nacrée,  et  transparente  à  la  lumière.  Il 
n'était  du  reste  point  indispensable  d'apprécier  par  la  lumière  l'absence  de 
toute  portion  intestinale  ou  épiploïqu^dans  la  poche  ombilicale,  le  toneh«'  ne 
laissant  point  de  doute  à  cet  ^rd;  ranneao  opibiUcal  présentait  un  diamètre 
d'environ  trois  centimètres. 
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Nous  employAmet  le  trois-quarls  eapiUftire  explorateur,  il  fut  iiMrodttil  par 
rotation  et  non  par  ponction,  et  dépourvu  de  la  canule  U  n'atteignit  qu'à  la  pro- 
rondeur  d'un  centimètre.  Noire  intention,  en  Tintroduisanl  par  un  mouvement 
de  rotation,  était  de  pénétrer  le  moins  profondément  possible  et  d'arriver  par 
ccartement  plutôt  que  par  division  à  travers  la  partie  fibreuse  de  l'ombilic. 

Pendant  quatre  jours  une  sérosité  abondante  assez  visqueuse  8*éeoula  en 
nappe;  nous  avions  espéré,  en  faisant  peser  le  linge  destiné  à  la  recueillir,  d'ap- 
précier approximativement  la  quantité  évacuée,  mais  nos  désirs  ne  purent  s'ac- 
complir à  cet  égard,  on  négligea  de  tenir  compte  de  nos  recommandations. 

Le  soulagement  qui  suivît  l'opération  ne  tarda  pas  à  se  manifester  cl  pendant 
les  quatre  jours  que  l'écoulement  s'effectua  le  retrait  de  l'abdomen  arriva 
insensiblement  jusqu'à  donner  une  diminution  de  buit  centimètres  et  demi  en 
circonférence,  ramenant  de  cent  sept  à  quatre-vtngt  dix-buil  et  demi  la  me- 
sure en  circonférence  prise  à  l'ombilic. 

L'amélioration  dans  l'état  général  du  sujet  fut  très^remarquable. 

La  digestion  s'en  trouva  influencée  ,  la  malade  continua  d'observer  le  r^me 
et  la  médication  qui  lui  avaient  été  prescrits,  et  elle  put  arriverà  lenne  sans 
qu'il  fût  nécessaire  de  recourir  à  une  nouvelle  ponction. 

Comme  nous  l'avons  dit,  l'ouverture  ombilicale  resta  béante  pendant  quatre 
jours;  durant  tout  ce  temps  le  liquide  péritonéal  ne  cessa  de  s'écouler,  surtout 
les  premiers  jours,  et  il  était  impossible,  le  quatrième,  de  trouver  un  point  de 
l'abdomen  où  la  fluctuation  fût  encore  manifeste;  le  retrait  du  ventre  s'était  fbit 
insensiblement  et  sans  occasionner  le  moindre  trouble  dans  les  oi^anes  chargés 
des  fonctions  importantes  de  la  gestation;  aussi  à  partir  du  cinquième  jour  la 
malade  put-elle  reprendre  ses  exercices  avec  bien  plus  de  facilité  qu'elle  ne  le 
faisait  autrefois. 

Le  retrait  des  parois  abdominales  suffit  à  lui  seul  pour  lavoriser  l'évacuation 
du  liquide;  un  bandage  contentif  fut  appliqué,  il  ue  comprimait  aucunement; 
nous  considérions  cette  condition  comme  indispensable  A  l'issue  favorable  de 
l'opération. 

L'évacuation  du  liquide  fut  accompagné  d'une  augmentation  de  la  sécrétion 
urinaire. 

Quaranle-cinq  jours  plus  lard.  M**  R.. .  accouchait  d'un  enfant  du  sexe  mas- 
culin bien  portant  et  A  terme,  quoiqu'un  peu  chétif;  c'était  au  commencement 
d'avril  dernier.  La  quantité  du  liquide  amniotique  était  forte,  sans  dépasser  les 
limites  de  l'état  normal,  et  raceouchement  se  fit  avec  assez  de  rapidité. 

Aujourd'hui  cette  dame  n'a  absolument  rien  conservé  de  l'état  pathologique 
dont  elle  eut  à  soufl'rir  pendant  sa  grossesse;  elle  a  repris  ses  couleurs  et  son 
embonpoint;  et  son  fils,  grAce  aux  soins  et  au  bon  lait  d'une  excellente  nourrice, 
présente  toutes  les  condilions  du  meilleur  étal  de  santé. 
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De  l'héhatocélb  péri-utêhine  ,  par  M.  te  docteur  Alb.  Puech,  ancien  chîrur- 
gien  chef  interne  à  VHàiel-Dxeu  de  Toulon,  membre  eorretpondsait  à  Ninm. 
{Suite.  Voir  notre  cahier  de  septembre,  p.  S48.) 

CHAPITRE  n. 
SYUPTOHATOLOGIB. 

A  mesure  que  Ton  s'avanee  dans  cette  étude,  on  se  beurte  à  chaque  pas  conUv 
des  difficultés  de  tout  genre  ;  une  des  plus  grandes  est  sans  contredit  celle  qoi 
provient  de  la  variabilité  et  de  rintensité  relative  des  symptômes.  Pour  ne  point 
trop  compliquer  notre  description  et  ne  pas  lui  faire  perdre  en  netteté  ce  qu'elle 
pourrait  gagner  en  minutieux  détails,  le  tracé  en  sera  aulUit  que  possible  géné- 
ral ;  on  laissera  de  côté  les  petites  différences  pour  s'arrêter  pins  particulière- 
ment sur  les  signes  palhognomoniques  ou  réputés  tels. 

On  devrait  trouver  dans  la  première  période  les  symptômes  propres  è  l'hè- 
morrhagie,  mais  u  on  se  rappelle  que  lorsqu'ils  sont  mortels,  ils  peuvent 
échapper  ou  tout  au  moins  être  méconnus  dans  leur  véritable  signification,  on 
ne  sera  pas  étonné  qu'il  en  soit  de  même  ici.  Le  mécanisme,  suivant  lequel  se 
produisent  ces  épanchements,  n'y  contribue  pas  peu.  Ce  ne  sont  point  des  èeoo' 
lements  à  flot,  mais  goutte  A  goutte  ;  il  y  a  là  une  sorte  de  stillicidium  qui,  à  un 
moment  donné,  peut  s'arrêter  de  lui-même  pour  reprendre  une  ou  deux  heures 
«prés.  Parfois  même  le  repos  peut  être  plus  long  :  i  l'autopsie  de  certaines 
femmes  on  a  trouvé  deux  loges  distinctes,  et  il  ne  répugnera  à  l'esprit  de  per- 
sonne d'admettre  qu'elles  sont  dues  à  deux  faémorrfaagies  produites  i  des  inter- 
valles assez  éloignés.  Physiologiquement,  ces  hèmorrha^es  i  deux  ou  plusieurs 
temps  se  conçoivent  assez  bien.  A  la  suite  d'une  ruplare  veineuse,  un  caillot 
peut  obturer  momentanément  l'ouverture  et  être  chassé  ou  détaché  sons  l'in- 
fluence d'un  nouvel  afflux,  comme  cela  se  passe  dans  les  saignées  si  le  bandage 
est  relâché  et  s'il  y  a  des  mouvements  intempestifs.  Pour  l'ovaire  et  U  trompe, 
un  premier  écoulement  peut  amener  une  détente  qui,  incomplète  ou  insuffisante, 
sera  bientôt  suivie  d'une  nouvelle  hémorrhagie.  Cette  possibilité  d*intennit- 
tence,  celte  succession  de  petites  hémorrhagies  qui  ont  peu  de  retentissement 
sur  l'économie,  sont  cause  de  robscurilé  des  symptômes  qui  se  rattachent  à 
cette  période.  £lle  passe  donc  généralement  inaperçue,  on  en  ignore  l'instant 
précis  et  on  n'eu  reconnaît  l'existence  antérieure  qu'alors  qu'il  n'est  plus  temps 
d'y  remédier. 

Les  périodes  qui  suivent  sont  plus  accusées,  mais  elles  n'ont  point  non  plus 
de  ces  symptômes  qui  frappent  vivement.  Il  faut  une  investigation  minutieuse 
pour  les  saisir,  et  encore  aiyourd'faui  il  faut  se  défier  de  cenains  diaputfi».  Les 
erreurs  que  je  rappellerai  plus  tard,  plus  que  toutes  paroles,  mettront  en  saillie 

CCS  difiicuUés. 

Les  hémorrhagies  sontiiitra  et  cxlra-péritouéalesj  les  liématocèlvs  ont,  quoi 
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qu*on  eo  ail  dit,  Tun  et  Tautre  siège.  Halheorensement  cette  vérité  a  été  longue  à 
s'introduire  dans  la  pratique,  quelques-uns  se  snnt  même  obstinésà  la  repousser, 
tandis  que  la  majeure  part  négligeait  d'en  relever  les  dîfférenees  aymptoma- 
tiques.  On  ne  peut  dès  aujourd'hui  en  faire  une  description  séparée  et  on  se 
bornera  à  rassembler  à  l'article  Diagnostic  les  moyens  qui  pourront  servir  à 
différencier  les  tumeurs  d'après  leur  siège. 

La  présence  des  tumeurs  san^înes  dans  le  petit  bassin  entraîne  dans  Téeo- 
nomie  divers  troubles,  qui  sont  les  uns  sympathiques,  les  autres  locaux.  Les 
uns  se  relient  à  Tinflammation  de  la  séreuse,  les  autres  à  la  tumeur  proprement 
dite. 

La  douleur  est  en  général  le  phénomène  qui  Trappe  en  première  ligne;  son 
existence  est  constante,  mais  son  intensité,  son  acuité  varient  i  l'infini.  A  l'hô- 
pital de  la  Pitié,  on  a  pn  voir  une  femme  se  rendre  i  pied,  quoiqu'elle  portât 
une  tumeur  du  volume  de  la  tête  d'un  enfant,  ainsi  que  l'auplosie  permit  de  le 
préciser;  on  peut  citer  encore  une  autre  femme  qui  n'aurait  paru  nullement 
malade  si  chez  elle  le  toucher  n'avait  révélé  eu  arrière  du  col  une  tumeur  volu- 
mineuse molle  et  fluctuante.  Si  ces  deux  cas  sont  exceptionnels,  il  n'en  est  pas  de 
même  de  ceux  on  la  femme  ne  ressent  qu'un  peu  de  malaise  général,  quelques 
douleurs  dans  la  région  des  reins  ou  des  cuisses,  quelques  élancements  dans 
l'hypogastre  et  un  sentiment  de  pesanteur  soit  eu  pèriAée,  soit  à  l'anus.  Ces  cas 
sont  les  plus  fréquents;  viennent  ensuite  ceux  où  les  douleurs  sont  appelées 
coliques  et,  en  dernier  lieu,  ceux  où  elles  sont  comparées  aux  vraies  douleurs 
de  Taceouchement.  Dans  ces  cas,  les  malades  de  cette  cat^rie  sont  en  proie 
à  l'agitation  la  plus  vive,  elles  recherchent  sans  succès  une  bonne  posilion  et 
supportent  avec  peine  le  contact  des  draps  :  bref,  on  a  tout  le  cortège  de  la  péri- 
tonite. 

A  moins  d'une  terminaison  funeste,  généralement,  quelle  qu'ait  été  l'acuité 
primitive,  les  douleurs  diminuent  au  fur  et  à  mesure  qu'on  s'éloigne  du  début  ; 
parfois  pourtant  les  périodes  menstruelles  viennent  les  réveiller  (la  malade 
accuse  alors  des  battements  intra-pelviens,  une  sensation  de  chaleur  interne 
très-incommode),  mais  cela  n'a  lieu  que  si  la  tumeur  est  encore  volumineuse, 
niais  si  elle  ne  l'est  point,  les  règles  n'apportent  aucune  modification  appré- 
ciable. 

Les  troubles  des  voies  dïgestives  présentent  un  rapport  intime  avec  les  dou- 
leurs. Si  elles  sont  intenses,  on  a  des  nausées,  des  vomissements;  si  elles  sont 
médiocres,  l'anorexie  et  le  manque  d'appétit  sont  seulement  observés.  Dans  l'un 
et  l'autre  cas  la  soif  est  généralement  assez  vive.  Les  selles  régulières  sont  l'ex- 
ception, la  constipation  est  au  contraire  l'état  normal  ainsi  que  la  pneumatose. 
Elles  tiennent  l'une  et  l'autreaux  accidents  inflammatoires  et  peuvent  persister 
alors  que  ceux-ci  ont  cédé.  On  a  noté  aussi  un  tènesme  anal  fatigant. 

i4«  Ofis.  —  Le  SO  décembre  1854,  au  milieu  d'une  santé  assez  bonne,  une 
femme  est  prise  de  vives  douleurs  dans  le  ventre  et  d'une  diarrhée  sanguino- 
lente qui  dura  une  quinzaine.  La  moindre  pression  exagérait  les  douleurs. 
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Entrée  le  3  février  1855,  à  la  Cliarité,  elle  y  succombe  le  30  mai  i  une  phlliisic 
|>ulinonaire. 
A  Taulopsie  tf .  Follîn  a  trouvé  : 

1«  Des  tacbes  bleuâtres  paraissant  dues  à  du  sang  épanché  et  rrpaixlws 
sur  divers  points  de  la  séreuse  abdominale; 

2*  Chaque  trompe  dilatée  par  un  liquide  épais,  brunâtre,  en  grande  pirtie 
formé  par  du  sang.  A  droite  seulement  l'extrémité  dilatée  de  la  trompe  se 
termine  dans  une  masse  sanguine,  jaunâtre,  du  volume  d'un  œuf,  qui  occupe  ti 
partie  postérieure  et  latérale  de  rntérus. 

Les  ovaires  sont  assez  volumineux,  mais  on  ne  trouve  point  d'épanchenital 
sanguin  à  leur  intérieur.      (Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie,  p.  403.) 

<  Cette  diarrhée  sanguinolente,  notée  encore  par  M.  Voisin,  aurait  dans  1rs 
deux  cas  observés  contribué  à  la  diminution  de  la  tumeur.  Suivant  lui,  1rs 
fonctions  des  vaisseaux  du  bassin  sortent,  pour  ainsi  dire,  de  l'état  de  stapenr 
oii  les  avait  plongées  l'épanchement  sanguin.  La  circulation  se  ranime,  sVxafère 
même,  et  l'absorption  fait  rentrer  dans  la  niasse  du  sang  le  liquide  épndê. 
Est-eeune  métastase,  est-ce  une  révulsion  qui  se  passe  sous  les  yeux  del'obHr- 
vateur ?  Nous  croirions  plutôt  à  une  révulsion:  mais  dans  tous  les  cas,  le  tail 
existe  et  il  a  semblé  intéressant  d*y  insister. 

«Une  objection  vient  naturellement  à  l'esprit  :  le  mucus  sanguinolent  k  pro- 
vient-il pas  de  la  tumeur  qui  se  serait  ouverte  dans  le  rectum?  Nous  n'y  répon- 
drons que  par  un  seul  argument  :  si  la  tumeur  s'était  rompue  dans  le  recton, 
le  sang  sorti  de  l'anus  serait  noir,  couleur  de  suie,  tandi*  qu'il  n'en  est  rin  rt 
d'ailleurs  l'autopsie  d'une  d'elles,  morte  d'un  phlegmon  gangréncuxdelite>r( 
a  démontré  qu'il  n'y  avait  pas  de  communlealion  entre  le  kyste  et  le  rrctna*  * 

Nous  avons  tenu  A  reproduire  ce  paragraphe  tout  entier,  car  il  répond  wk» 
que  toute  parole  aux  critiques  qu'on  en  a  faites  :  quoique  nous  inclini<ws  tsi 
vers  cette  manière  de  voir ,  nous  réclamons  de  nouvelles  observations  awt^ 
nous  prononcer  complètement. 

Le  lénesme  vésieal,  larélention  d'urine  sont,  par  ordre  de  fréqucoo^tH 
troubles  de  la  miction;  l'urine  est  généralement  rouge,  foncée  en  conlearam 
jamais  sanguinolente,  ainsi  qu'on  l'a  écrit  et  assez  maladroitement  expli^^ 
disant  qu'elle  emprunte  cette  teinte  au  sang  qui  baigne  les  grandes  Uvrttî 

Les  membres  inférieurs  sont  parfois  le  siège  de  douleurs  et  d'engourdis^ 
menla  qui  suivent  le  trajet  des  nerfs  cruraux  ou  scialiques.  Elles  sont  dnest  U 
compression  de  ces  nerfs  par  la  tumeur. 

L'cedème  peut  s'y  joindre  et  affecter  soit  le  câté  correspondant  à  la  porlioi  li 
plus  volumineuse  de  la  tumeur  pelvienne,  soit  le  côté  opposé.  Dans  le  premiff 
cas,  il  serait  dû  à  la  gène  de  la  circulation  veineuM}  dans  le  second,  d'a|tfi« 
M.  Michon,  il  se  rattacherait  à  le  phlébite.  Quoique  celle  dernière  cause  u 
saurait  être  généralisée,  il  faut  reconnaître  qu'elle  est  trés-admissiUe  pour  lr 
cas  auquel  il  est  fait  allusion.  Ainsi,  aucun  symptôme  de  compression  n'aiaiL 
existé  du  célè  des  membres  inférieurs  p«idanl  que  la  lumeur  était  à  son  wsù' 
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mam;  cen*est  qne  dix  jours  environ  après  Touverlnre  par  le  vagin  et  par  le 
redum,  et  lorsqu'elle  avait  considérablement  dinftinué,  que  les  accidents  se  sont 
manifestés.  Le  membre  inférieur  gaoctie  était  trés-tuméGé  dans  toute  son 
étendue,  les  veines  se  dessinaient  à  sa  surface  sous  l'aspect  de  lignes  bleuâtres; 
la  pression  y  réveillait  des  douleurs  très-vives,  surtout  sur  le  trajet  de  la  saphène 
,  interne  et  au  niveau  du  creux  poplilé  ;  on  sentait  enfin  dans  le  premier  de  ces 
points  an  cordon  légèrement  dur  (4). 

Les  symptômes  généraux  sont  rares;  ils  n'existent  que  s'il  j  a  péritonite,  et 
lion  ils  ne  différent  point  de  ceux  propres  i  cette  maladie. 

La  peau  et  les  muqu^ses  sont  plus  ou  moins  décolorées  ;  la  première  est 
parfois  blanc  mal;  on  l'a  trouvée  aussi  jaune  paille  et  cru,  sur  cet  indice,  k  une 
I  tumeur  cancéreuse. 

L'intelligence  est  toujours  restée  intacte. 

Abordons  maintenant  les  symptômes  locaux,  ceux  sans  lesquels  on  ne  peut 
asseoir  son  diagnostic. 

Le  siège  des  douleurs,  le  développement  du  ventre  attirent  l'attention  de  la 
malade  et  do  médecin  ;  aussi  le  région  hypogastrique  est-elle  fréquemment 
interrogée.  Parfois  la  tumeur  est  reconnue  de  prime  abord,  même  par  la  ma-^ 
lade;  d'autres  fois  elle  ne  se  révèle  que  par  une  palpation  minutieuse.  Lorsqu'il 
est  donné  de  la  pratiquer  sans  trop  grande  douleur,  on  constate  dans  l'excava* 
tion  pelvienne  deux  tumeurs  :  Tune  antérieure  est  Tatéros,  l'autre  postérieure 
et  plus  ou  moins  latérale  est  la  tumeur  morbide.  Son  volume  est  variable; 
lantdt  grosse  comme  une  téte  de  fœtus  de  six  mois  et  même  d'enfant  à  terme, 
elle  a  dans  d'autres  cas  la  forme  et  la  grosseur  d'une  pomme  ou  d'une  orange. 
Elle  est  en  général  conQnëe  dans  le  petit  bassin  ;  d'autres  fois,  au  contraire,  elle 
dépasse  le  détroit  supérieur  et  se  rapproche  plus  ou  moins  de  l'ombilic.  D'après 
certaines  observations,  elle  pourrait  même  franchir  cette  limite,  mais  je  crois 
que  sous  ce  rapport  on  a  été  victime  d'une  lllnslon.  Aux  alentonrs  de  la 
tumeur,  Il  y  a  une  zone  inflammatoire  qui  amène  à  placer  la  limite  supérieure  plus 
haut  qu'elle  n'est  véritablement.  Cette  tumeur  est,  suivant  l'époque,  de  eonsis* 
tance  variable;  au  début  liquide,  fluctuante  et  mobile,  elle  ne  tarde  pas  à  de- 
venir solide,  dure  et  immobite,et  le  reste  jusqu'à  résolution  complète.  Elle  n'y 
déroRcque  lorsqu'elle  tend  à  suppurer. 

La  tumeur  constatée  par  le  palper  hypogastrique  se  retrouve  par  le  toucher 
vaginal  et,  en  combinant  les  deux  moyens  d'exploration,  on  peut  mesurer  appro- 
lioiativement  l'étendue  qui  sépare  les  deux  doigts  et  en  apprécier  d'une  façon 
sûre  la  consistance.  On  la  retrouve  en  arrière  et  surtout  à  droite  de  l'utérus; 
dans  trois  cas  elle  s'étendait  en  avant  de  cet  organe  ;  dans  un  que  j'ai  rapporté 
elle  aidait  tout  entière  entre  la  vessie  et  l'utérus.  Le  toucher  vaginal  permet 
«icore  de  constater  quelquefois  des  hattenentê  artèrieU  isochrones  au  pouls  de 
la  malade,  de  préciser  la  limite  de  la  tumeur  qui  peut  s'avancer  plus  ou  moins 

(I)  BiDDSLOT.  m»,  I8!(8,  p.  39. 
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Ters  le  détroit  inrérieor  et  de  constater  le  déplacement  ëprouTé  par  Taté- 
rus. 

Le  col  est  d'ordinaire  porté  en  avant  yers  la  face  postérieure  du  pubis,  quel- 
querois  même  il  peut  être  aplati.  La  place  occupée  par  le  coi^s  utérin  est  diffi* 
cile  A  apprécier,  il  est  comme  enclavé  et  immobile;  dans  quelques  cas  il  m'a 
paru  fléchi  et  légèrement  projeté  en  avant.  HH.  Prost  et  Cestan  ont  relaté 
ehacnn  un  cas  où  il  avait  subi  un  mouvement  d'élévaUon  ;  cette  dreonstanee  ne 
s*e5t  plus  reproduite  d'une  façon  aussi  marquée.  On  peut  recourir  aussi  m 
toucher  anal.  Le  doigt  introduit  par  le  rectum  en  même  temps  que  l'autre  mais 
est  appliquée  sur  IMiypogastre  permet  encore  de  limiter  asses  rigourensement 
la  tumeur  dont  on  achève  très*bien  de  reconnaître  la  forme  en  la  comprinant 
entre  deux  doigts  introduits,  Tvn  dans  le  vagin,  Pautre  dans  le  rectum. 

L*examett  an  spéculum  fait  constater  rintégrité  de  la  muqueuse  vaginale  oa 
bien  encore  un  peu  de  pflleur;  dans  quelques  cas  elle  présente  une  coloration 
ecchymotique  comme  violacée.  Ce  signe  est  très-important  et  nous  croyons  avec 
MH.  Huguier  et  Nonat  que  dans  ces  cas  la  tumeur  est  intra-péritonéale.  L'ori- 
ilce  vaginal  est  souvent  entr'onvert;  il  s*en  écoule  des  mucosités,  dans  plusienn 
cas  on  a  noté  un  écoulement  sanguinolent  pwsîstant.  En  voici  nn  nonple 
ronarquable  par  sa  teoacité. 

45*  Ob8.  — Bfi»  a...,  âgée  de  30  ans,  mariée  depuis  plusieurs  années  et  sans 
enfants,  a  toujours  été  parfaitement  réglée.  La  dernière  époque  menstruelle 
avait  eu  Heu  le  7  décembre  18S4,  lorsque,  le  17  janvier  4835,  il  survint  tout  à 
coup  dans  le  baS'Ventre  des  douleurs  vives  suivies  d'une  syncope,  mais  les  r^les 
ne  parurent  pas. 

Le  5  février,  mêmes  douleurs  suivies  également  d'une  syncope,  phénomènes 
qui  se  reproduisirent  plusieurs  fois  dans  Tespace  de  quelques  jours  et  qui  lais- 
sèrent à  leur  suite  de  la  foiblesse  et  de  la  pâleur. 

L'utérus  n'avait  point  pris  de  développement  anormal  pouvant  faire  sup* 
poser  la  rétention  du  sang  menstruel,  cependant  il  commença  A  s'écouler  par  le 
vagin  du  sang  noirâtre  grumeleux  et  décomposé. 

Pendant  les  premiers  temps  de  la  maladie,  il  y  a  en  du  dégoût,  des  besoins 
fréquents  de  manger,  des  envies  de  vomir  et  un  amaigrissement  considérable. 
On  crut  A  ua  commencement  de  grossesse,  et  plus  tard  à  une  fausse  couche, 
mais  rien  ne  vint  conflrmer  cette  pensée. 

Le  bas-ventre,  surtout  du  cété  droit,  était  le  siège  de  douleurs  profondes  et 
qoelquefois  très-vives,  s'irradiant  dans  l'aine.  Ces  douleurs  parurent  se  calmer 
un  peu,  à  mesure  que  le  liquide  sanguinolent  s'écoulait  au  dehors;  cependant 
elles  étaient  assea  fortes  pour  rendre  la  marche  impossible  ;  le  moindre  nonve- 
meut  brusque  les  augmentait,  ainsi  que  la  pression  sur  le  ventre.  Une  apfriica- 
tion  de  sangsues  produisit  un  soulagement  momentané. 

A  part  nn  certain  empâtement  mal  défini,  on  ne  découvrait  dans  le  bas-ventre 
aucune  lésion  appréciable. 

Au  toucher  vaginal,  l'utérus  est  sain,  le  corps  est  peut-être  un  peu  plus  voln- 
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mineax  qa'i  l'état  normal;  le  col  est  enlr'oOTert  et  laisse  pénétrer  l'extrémité 
du  doigt. 

Le  H  avril,  l'écoolement  branétre  formé  par  du  sang  altéré,  fait  place  pen- 
dant quelques  jours  à  du  sang  vermeil,  ce  qu'on  attribue  au  retour  des 
il  reprend  ensuite,  jusqu'au  11  mai,  époque  où  reparaissent  lesfé^es. 

Malgré  sa  faiblesse  la  malade  vint  A  Nantes.  Ce  voyage  (plus  de  vingt  Iteues), 
fait  en  voiture,  réveilla  de  vives  souffinnces  qui  ne  disparurent  qa*aprés  nn  re- 
pos de  plusieurs  jours. 

En  perlant  avec  attention  et  aussi  haut  que  possible  le  doigt  derrière  le  col 
utérin,  j'éveillai  de  la  donlear,  mais  ne  pus  sentir  aucune  tuméfaction. 

Du  côté  du  bas-ventre,  je  ne  trouvai  rien  autre  chose  qu'on  certain  empâte- 
ment diffus,  ne  permettant  pas  à  la  main  de  déprimer  les  parois  abdominales 
aussi  facilement  k  droite  qu'à  gauche. 

L'écoulement  de  sang  altéré  continuait  toujours,  qaoiqnemoins  abondant  qae 
par  le  passé. 

Le  10  juin,  les  règles  vinrent  de  nouveau  et  forent  suivies  de  récoolcment 
ordinaire.  Je  pus  constater  moinnéme  la  diff^«nce  de  nature  du  sang  menstruel 
et  de  l'aotre  liquide. 

Enfin,  l'écoulement  disparut  après  avoir  doré  près  de  six  mois. 

Malgré  ce  changement,  malgré  des  progrés  notables  vers  le  retour  de  Tembon- 
point  et  des  forces,  la  moindre  marche,  surtout  sur  le  pavé,  eausait  dans  le 
ventre  et  dans  les  aines  des  douleurs  insupportables. 

An  mois  de  septembre,  HH.  Daoyau  et  Nélaton  admirent  comme  moi  l'exis- 
tence d'une  hématocéle  et  trouvèrent,  ainsi  que  je  le  constatai  au  retour,  une 
tumeur  grosse  comme  un  petit  œuf.  Celte  tumeur,  placée  au-dessus  du  col-de- 
sac  rétro*vaginal ,  avait  les  caractères  du  phl^mon  induré;  elle  avait  probable-  ' 
ment  ctHnmencé  A  se  former  depuis  la  cessation  de  l'éconlement. 

Des  vésicatoires  A  Thypogastre  n'ayant  pu  être  supportés,  on  fit  usage  de 
bains  et  d'injections  alcalines;  et  l'été  suivant  la  malade  alla  passer  une  saison 
à  Vicby,  où  elle  retourna  encore  en  1897. 

Grflce  à  ces  moyens,  le  volume  de  la  tumeur  et  les  douleurs  diminuent  d'une 
manière  régulière,  et  la  guérison  complète  ne  tardera  pas  à  être  obtenue. 
(M.  Lelenneor.  Jourûal  de  médecine  delà  Loirt'lnférieure,  18S8,  p.  49.) 

MH.  Bernutz  et  Gallard  (1)  ont  publié  chaeun  une  observation  dans  laquelle 
on  a  noté  un  pareil  écoulement. 

CHAPITRE  lU. 
TBBMEUISOH. 

A  l'inverse  de  ce  qol  se  passe  dans  le  phlegmon  péri-utérîn,  riiématocèle  tend 
plutôt  à  diminuer  qu'à  s'accroître.  Les  rares  exceptions  confirment  la  règle  et 
ne  la  détruisent  en  rien  ;  elles  indiquent  seulement  que  dans  ces  cas  le  molimen 

(1)  Union  tnédieaU,  18S5,  p.  S39. 
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faémorrhagiqae  s'est  reproduit:  qwll  s'arrête définiUvement  eloa  verra  la  tsmeu 
suivre  la  marche  indiquée.  Llièmatocèle  a  une  marche  essentiellement  dèerois- 
sante  :  le  raisonnement  eomme  les  faits  le  rendaient  facile  à  prévoir.  Le  con- 
tenu est  en  effet  du  sang  ou,  comme  l'a  ditBordeu,  de  la  chair  coWan(e,c'est-i- 
dire  un  liquide  riche  en  matériaux  oi^niques  tendant  à  se  séparer  en  deux 
parts  :  l'une  liquide,  Tautre  solide*  Tont  d'abord  aura  lien  la  rësorpUon  du 
sérum  ou  de  la  partie  Uquide,delà  avec  une  diminution  sensible  de  la  tumrar. 
une  consistance  plus  grande  et  là  disparition  de  la  rénilence  et  de  la  fluctuatira 
notées  au  début.  Le  crnor  ou  la  partie  solide  restera  seul  et  sera  soumis  à  des 
influences  que  nous  allons  étudier. 

Une  fois  séparé  du  sérum,  le  cruor  se  concrète  en  maraes  plui  on  moins  vfr- 
lumioeuses.  Des  pelotons  de  fibrine  s'en  détachent  et  s'appliquent  sur  les  parois 
du  kyste  adventif.  Ces  pelotons  se  fendent,  s'intriquent  et  forment  des  cou^ 
qui,  par  des  additions  successives,  s'épaississent  de  plus  en  plus.  U  y  a  parsoite 
un  aspect  feuilleté,  une  disposition  qu'on  ne  saurait  mieux  comparer  qu'é  celle 
présentée  par  les  eailloU  actifs  dans  les  poches  anévrismales.  Ces  dépôts,  cette 
superposition  graduelle  amènent  le  retrait  des  parois  et  si  ce  retrait  se  poursuit, 
si  la  résorption  continue,  une  tumeur  fibrincuse  beaucoup  plus  petite  succède 
k  le  tumeur  primitive.  A  son  tour  eette  tumeur  fibrineuse  diminue  et  s'efface  en 
partie  après  un  temps  pins  ou  moins  long.  Lorsqu'elle  a  on  eertain  volume 
peutrelle  disparaître  complètement  sans  laisser  de  traces?  Je  n'ose  ni  l'affirmer 
ni  l'infirmer  ;  ce  que  je  sais,  c'est  que  chez  quelques  femmes  suivies  lon^emps 
après  leur  guérison,  on  a  noté  un  noyau  d'induration.  La  UAlade  de  11.  Leteo- 
neur  en  présentait  un  plus  de  deux  ana  après,  et  j'ai  fait  la  même  remarque  sur 
une  des  malades  que  j'ai  observées. 

Les  phénomènes  ne  se  passât  point  toujours  aussi  sim|dement  et  on  doit 
ajouter  aussi  favorablement;  soit  que  le  kyst?  soit  considérable  et  sa  Bur&ce  trop 
étendue,  soit  par  des  circonstances  particulières  d'idiosyncrasie  et  de  constitu- 
tion, soit  encore  par  l'inobservance  de  toute  prescription,  ce  mouvement  émi- 
nemment curateur  peut  tourner  à  mal.En  effet,  la  nature  étant  oratrariée,  le  bat 
est  dépassé;  une  inflammation  violente  survioit  et  se  propage  à  la  totalité  do 
contenu. Les  sultesseconçoiventsles  caillots  sanguins  sé  ramollissent  et  revêtent 
une  teinte  noire  puis  grisâtre  ;  du  pus  se  forme  et  tend  A  'être  éliminé  ;  on  bien 
ce  liquide  percera  le  kyste  du  cdtè  de  la  séreuse  et  susdtera  nue  p&'itonite 
prompiement  mortelle,  ou  bien,  fuyant  vers  le  tissu  cellulaire,il  parHeitdm  A  st 
vider  plus  ou  moins,  soit  par  le  vagin,  soit  par  le  rectum. 

Ainsi  donc  une  tumeur  sanguine  abandonnée  A  elle-même  peut  se  résorber  ou 
bien  encore  abcéder,  auquel  cas  le  foyer  pourra  se'vider  :  1*  dans  le  vaginî 
S"  dans  le  KCtum,  ou  3«  dans  la  péritoine. 

La  durée  de  la  maladie  est  forcément  variable.  D'une  manière  générale,  on 
peut  dire  que  les  tumeurs  extra-péritonéales  seront  plus  promptement  termi- 
nées que  les  intra-péritonéales,  les  plus  petites  que  les  volumineuses.  Enfin  les 
conditions  particulières  du  sujet  devront  être  tenues  en  ligne  de  compte  et 
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influencer  la  marche  de  l'affection.  La  guérison  pourra  être  obtenue  au  bout  de 
cinq  à  six  semaines  comme  se  faire  attendre  de  sept  à  huit  mois.  Tout  cela 
dépend  d'une  foule  de  circonstances  dont  nous  avons  énumëré  les  principales 
et  que  nous  compléterons  chemin  faisant. 

R^orption  de  la  tumeur.-* Cette  terminaison  qui  rallie  le  plus  grand  nom- 
bre de  faits  ne  compte  que  des  guérisons.  Sur  quaranle-slx  cas  où  Part  n'est 
point  interrenn  la  résorption  a  eu  lieu  vingt-deux  fois.  On  a  signalé  plos  haut 
les  changements  survenus  dans  (a  constitution  intime  de  la  tumeur,  on  ne  fera 
qu'exposer  ici  les  conditions  qui  les  favorisent. 

Il  faut  le  dire  tout  d'abord,  ces  «onditions  sont  multiples  et  pour  la  plupart 
du  temps  insaisissables  ;  on  voit  et  on  sait  ce  qu'il  advient  sans  qu'on  puisse 
exprimer  ce  par  quoi  cela  a  lieu.  A  en  croire  certains  auteurs,  leur  décroissance 
ne  se  ferait  pas  d'une  façon  incessante,  mais  bien  par  retraits  successifs  cor- 
respondant  aux  époques  cataménîales.  Le  mouvement  fluxionnaire  qui  accom- 
pagne la  m^struation  ranimerait  l'absorption  du  système  utérin  et  favoriserait 
ainsi  la  disparition  de  la  tumeur.  Je  ne  conteste  pas  qu'il  en  ait  été  ainsi  pour 
oertaïns  feiu  cités  A  l'appui,  mais  je  dois  en  même  temps  remarquer  que  eetle 
condition  n'est  ni  la  seule  ni  la  plus  fréquente.  Ainsi  f  ai  lu  bon  nombre  d'ob- 
servations dans  lesquelles  la  résorption  suivait  une  marche  continue  et  se  pro- 
duisait indépendamment  des  règles;  H.  Gallard  a  même  dté  un  cas  oA  Tacerois- 
semcnt  de  la  tumeur  avait  coïncidé  avec  one  cxacerbation  menstruelle. 

l'absence  d'accidents  aigus  graves,  de  péritonite  pelvienne  intense,  la  peti- 
tesse de  la  tumeur  favorisent  la  résorption;  il  y  a  même  plus,  c'est  que  cette 
tennioaison  n'a  jamais  été  notée  dans  des  condiUons  tontes  opposées.  Au  fur 
et  A  mesure  qu'elle  se  produit,  une  amélioration  notable  a  lieu;  la  malade  se 
sent  renaître,  reprend  des  forces;  dans  certains  cas  elle  aurait  même  quitté  le 
lit,Taqué  A  ses  affaires  si  on  ne  le  lui  avait  expressément  défendu.En  ce  moment, 
il  serait  inopportun,  dangereux  même  de  la  laisser  agir  ft  sa  guise;  on  s'expo- 
serait à  une  rechute  pins  on  moins  grave.  Des  symptémes  inflammatoires  pour- 
raient surgir;  la  résorption  serait  retardée,  parfois  même  la  suppuration  du 
foyer  pourrait  avoir  lien. 

Suppuration.  —  La  suppuration  de  la  tumeur  est  en  général  une  fâcheuse 
complication.  Sans  doate  elle  peut  abréger  la  durée  de  la  maladie,  mais  elle 
peut  par  contre  foire  naître  des  dangers  qui  sans  elle  n'existeraient  pas. 
Autant  que  possible  il  faut  l'éviter  ;  une  fois  établie,  il  faut  prévenir  ou  com- 
battre les  dangers  qu'elle  fait  encourir.  Étudions  les  diversesvoics  par  lesquelles 
le  foyer  se  vide  et  signalons  en  même  temps  le  péril  de  ces  diverses  évacua- 
tions. 

io  Ouverture  du  foyer  dons  le  vagin.  Sur  un  total  de  quarante-six  cas  Téva- 
caation  s'est  faite  quatre  fois  par  le  vagin. 
Les  suites  ont  toujours  été  favoral>les. 

Elle  est  survenue  tantôt  après  la  disparition  des  accidents  généraux,  tantét 
après  leur  durée,  ou  bien  encore  elle  a  coïncidé  avec  une  cxacerbation  de  ces 
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mêmes  acddenis  qui  S6  sont  apaisés  assez  rapidement.  Le  résultat  immédiat  a 
été  l'écoulement  d'un  sang  noir,  visqueux,  épais  et  filant,  comparé  par  H.  Né- 
laton  à  de  la  mélasse,  à  de  l'enere  de  sépia,  et  par  les  malades  à  da  résiné  «m 
de  la  confiture  de  groseilles,  etc.  Ce  sang  diffère  beaucrap  du  sang  des  règles, 
tant  par  sa  couleur  que  par  sa  consistance  et  son  aspect.  L'abondance  de  cet 
écoulement  varie  solvant  le  volume  de  la  tumeur  et  son  ancienneté  ;  sa  dorée 
est  aussi  trés-variable  ;  tantél,  l'écoulement  cesse  au  bout  de  vingt-quatre  o«  de 
quarante-huit  heures,  tantôt  et  c'est  le  cas  le  plus  fréquent,  il  dure  plus  de  dix 
et  quinze  jours.  Dans  deux  cas  la  poche  s'est  vidée  à  deux  reprises  différentes. 
L'observation  qui  sait  en  montre  un  exemple. 

16«  Obs.  —  Bématocèle  rétro-utérine;  ouverture  du  foyer  dans  le  vagin  à 
deux  rqprûes,  —  La  nommée  Harioo,  âgée  de  vingt-cinq  ans,  journalière, 
demeurant  me  des  HaçonS'Sorbonne  n*  38,  née  à  Adelon  (Haute-Sadne),  est 
entrée  an  n*S5  de  la  clinique  le  16  janvier  1859. 

C'est  une  forte  et  belle  fille,  k  tempérament  lymphalîco-saoguin.  Accouchée 
il  y  a  sept  mois  à  Oran,  elle  s'est  levée  et  a  marché  le  lendemain  de  ses  couches. 
Dix  jours  après  elle  s*embarqna  pour  Marseille.  Elle  sèm  son  enAint  et  le  pre- 
mier juillet  ses  règles  reparaissent  Son  séjour  à  Marseille  est  signalé  par  des 
excès  de  tout  genre.  Le  1"  août  elle  a  mangé,  dansé  el  bu  plus  que  d'ordinaire. 
Le  lendemain  elle  dut  rester  au  lit,  car  ses  règles  coulaient  très-forl;elIe8  durent 
une  semaine  et  reparaissent  quinze  jours  après.  A  la  fin  d'août  elle  arrive  é 
Paris  et  se  livre  pendant  deux  mois  à  des  excès  de  coît.  Au  mois  de  novembre 
elle  a  des  perles  blanches  ahondaiftcs  et  est  pendant  quelques  jours  contrainte 
de  garder  le  repos;  elle  marchait  péniblement  et  sentait  nn  poids  dans  le  bas- 
ventre.  Depuis  elle  n'a  cessé  de  souffrir  tantét  pins,  tantôt  moins;  ces  jours 
derniers,  les  douleurs  s'exagërant,  elle  est  entrée  à  l'faépital. 

Derrière  le  col  utérin,  qui  est  porté  en  avant,  et  principalement  dans  le  eul- 
de-sac  utéro-rectal  existe  une  tumeur  du  volume  d'une  pomme  moyenne,  de 
huit  à  dix  centimètres  de  diamètre,  donnant  au  doigt  introduit  par  le  vagin 
une  sensation  comparable  à  celle  que  ferait  éprouver  un  ballon  de  caoulehoue 
bien  tendre.  Cette  tumeur  est  encore  perçue  par  le  toucher  rectal  et  par  le 
palper  abdominal. 

Si  on  introduit  deux  doigts  dans  le  vagin,  on  a  une  sensation  assex  nette  de 
fluctuation. 

La  tumeur  est  indépendante  de  l'utérus  :  indolente  quand  la  malade  est  au 
lit,  elle  e^  douloureuse  dans  la  position  debout. 

La  circonstance  d*an  accouchement  antérieur  amena  A  la  pensée  d'un  phleg- 
mon péri-utérin,  mais  l'absence  de  fièvre  et  de  douleurs  intenses,  l'indépen- 
dance de  la  tumeur  par  .rapport  à  l'utérus  et  au  reeUim,  en  éloignèrent  H.  le 
professeur  Nélaton. 

Pour  éclairer  le  diagnostie  de  cette  tumeur,  que  Ton  ptésumait  être  une  h^i' 
tocèle,  et  pour  en  faciliter  la  disparition, on  se  proposait  de  faire  une  ponction 
quand,  la  veille  au  soir,  c'est-à-dire  le  7  février,  la  poche  s'ouvrit  d'elle-même 
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et  donna  issue  par  le  vagin  à  uo  liquide  uaguinoleut,  mêlé  à  de  peliU  caillots 
souillés,  eooleor  sipia. 

Le  lendemain,  Fécoulement  continue,  mais  moins  abondant  et  à  la  Tois  moins 
coloré.  La  malade  se  trouve  aussi  bien  que  possible. 

Au  toucher,  la  tumeur  parait  affaissée  et  plus  dure  :  au  spéculum  on  recon- 
naît que  l'ouverture  s'est  faite  dans  la  partie  postéro-supérieure  du  vagin. 

Les  règles  survenues  sur  ces  entrefaites  s'accompagnent  de  quelques  dou- 
leurs. A  leur  terminaison  on  constate  que  la  tumeur  s'est  remplie  de  nouveau  : 
après  quelques  douleurs  elle  se  rouvre  le  25  février  et  est  suivie  d'un  écoule- 
ment purulent. 

Tout  se  calme  et  elle  demande  à  sortir;  on  s'y  refuse,  mais  sur  ses  instances 
on  finit  par  y  consentir  le  35  mars,  quoiqu'il  re^  derrière  l'utérus  un  noyau 
d'induration  assez  étendu. 

Pour  tout  traitement,  on  n*a  exigé  que  le  repos  au  lit. 

Dans  deux  cas  qui  ne  figurent  pas  sur  mon  relevé  la  tumeur  s*est  ouverte  à 
la  fois  et  parle  vagin  et  par  le  re^um,  et  dausdenx  autres  l'ouverture  artificielle 
par  le  vagin  a  été  suivie  peu  après  d'une  évacuation  qiontanéc  par  le  rectum. 

Immédiatement  après,  il  y  a  du  mieux,  le  calme  survient,  la  tumeur  s'affaisse 
et  diminue  assez  rapidement  de  volume  :  d'autres  fois  la  disparition  complète 
se  fait  attendre. 

3*  Évacuation  du  liquide  par  le  rectum. 

Sur  quaraote-six  cas  où  la  tumeur  a  été  livrée  à  elle-même,  dix  fois  le  li- 
quide a  suivi  cette  voie.  Cette  terminaison  ést  loin  de  valoir  la  précédente  : 
elle  compte  trois  morts,  même  en  négligeant  les  observations  de  MM.  Plogey 
et  Engelhardt  qui  ne  figurent  pas  dans  mon  relevé  général.  La  malade  de 
M.  Aubinais  (8*  obs.)  succomba  à  la  phthisie,  celle  de  M.  Denonviiliers  {Société 
de  chirurgie,  185i  ,  p.  455)  à  l'infection  purulente.  L'écoulement  qui  exhale 
une  odeur  sut  generi»  par  suite  de  son  voisinage,  est  composé  de  matériaux 
identiques  au  précédent  :  examiné  au  microscope  on  y  a  trouvé  de  la  fibrine, 
des  globules  sanguins  déformés,  etc.  La  durée  est  variable;  elle  est  eu  général 
plus  longue  que  par  le  vaf^n;  pour  certains  faits  elle  s'est  prolongée  pendant  un 
mois;  pour  d'autres,  elle  est  allée  au  delà.  En  voici  un  exemple  emprunté  au 
traité  déjà  cité  de  M.  Chassaignac  (p.  4G4). 

17*  Obs.  —  Tranchant  Joséphine,  treiile-hult  ans,  domestique,  entreà  l'hô- 
pital Lariboisiëre  le  3  novembre  i897. 

Cette  malade  a  déjà  été  traitée  dans  le  service  pour  une  tumeur  fibreuse 
siégeant  dans  l'épaisseur  de  l'utérus,  tumeur  qui  avait  donné  lieu  è  une  hémor- 
rhagie  et  à  de  très-vives  douleurs.  Après  sa  sortie,  la  malade  fit  des  impru- 
dences qui  l'obligèrent  à  rentrer  à  l'hdpital  en  l'état  suivant. 

Au  toucher  on  trouve  tous  les  tissus  qui  entourent  l'utérus  engorgés;  la  ma- 
trice est  dans  une  immobilité  complète,  le  fond  est  en  rétroversion  manifeste. 
Ces  diverses  parties  sont  le  siège  d'une  extrême  sensibilité.  On  prescrit  à  la 
malade  quelques  calmants,  le  décubitus  horizontal  et  de  grands  cataplasmes 
laudanisés  sur  le  ventre.  ^-^ 
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Le  €  aovembre,  la  malade  s'aperçoit  qa*elle  rend  par  l'anus  une  très^nde 
quantité  de  matière  purulente.  On  constate  par  le  toucher  anal  TexisteDct 
d'une  ouTerture  à  la  paroi  antérieure  du  rectum. 

Du  6  au  35,  la  malade  continue  A  excréter  du  pus  par  le  rectum,  mais  Is 
quantité  de  ce  liquide  diminuant  progressivement,  il  en  résulte  un  très-grand 
soulagement,  les  douleurs  sont  derranes  très-supportables. 

Le  SI  décembre,  on  trouve  par  le  tondier  Taginal  l'utérus  très-gn»  et  très- 
dur,  surtout  à  gauche  oit  on  retrouve  la  tumeur  fibreuse  pour  laquelle  la 
malade  était  entrée  une  première  fois  à  l'hépital.  L'ouverture  flstuleuse  existe 
toujours,  maia  elle  ne  s'est  pas  agrandie  :  elle  présente  la  forme  d'une  fente 
transversale  que  le  doigt  ne  peut  franchir.  Il  s'écoule  un  peu  de  pus  par  l'amu, 
mais  les  douleurs  sont  tolérables.  Retour  de  l'appétit  et  des  forces. 

Au  moment  où  le  pus  se  fraie  cette  voie,  la  constipation  fait  alors  place  i  un 
dévoiement  abondant. L'ouverture  a  de  cinq  è  huit  raillimèlres  de  diamètre  et  se 
trouve  plus  ou  moins  près  de  l'anos  ;  chez  la  malade  de  H.  Guérard  (1  )  tMe  en 
était  distante  de  vingt-six  millimètres,  ainsi  que  l'autopsie  mit  A  même  de  le 
constater  d'une  façon  précise.  Cette  ouverture  une  fois  établie  se  cicatrise  trts- 
lentemeut  :  une  des  malodes  observée  en  48S8  dans  le  service  de  H.  le  pro- 
fesseur Nélaton  en  était  affectée  depuis  plus  de  sept  mois. 

3*  Évacuation  du  liquide  dans  le  péritoine. 

L'épanchement  du  liquide  altéré  etenflammé  dans  la  cavité  pèritonéale  est  la 
plus  fâdieuse  de  toutes  les  terminaisons.  Elle  compte  autant  de  morts  que  de 
cas  et  l'on  conçoit  qu'il  en  soit  ainsi.  Le  liquide  est  purulent  et  son  contact 
éveille  une  péritonite  suraiguê  promptement  mortelle.  Nous  trouvons  dans 
l'^ysr*o  de  Hulphers  on  exemple  de  cette  terminaison. 

i  8«  Ob8.  —  Une  femme  fut  prise  peu  de  jours  après  la  menstruation  de  dou- 
leurs vives  dans  le  ventre,  de  constipation  et  de  vomissemenls.  Le  si^  de  h 
douleur  était  une  tumeur  du  volume  du  poing,  située  dans  la  r^on  inguinale 
gauche.  D'abord  il  y  eut  amélioration,  puis  son  état  s'a^rava  :  bref,  la  mort 
survint  au  bout  de  quatre  semaines. 

Autopsie.  — ■  Péritonite  ;  adhérences  des  anses  intestinales  entre  elles  dans 
la  région  inguinale  gauche  et  autour  de  l'ovaire.  Deux  livres  de  sang  étaient 
épanchées  dans  le  petit  bassin;  sur  l'ovaire  gauche  il  y  avait  un  sac  rompu  ren- 
fermant nn  caillot  ferme. 

En  élaguant  les  faits  dans  lesquels  la  mort  a  été  déterminée  par  de  graves 
complications,  oa  ne  trouve  que  cinq  exemples  relatifs  à  cette  tenninaison 
(cinq  sur  quarante-six).  Ce  chiffre  comparativement  minime  est  encore  malheu- 
sèment  trop  fort  pour  qu'il  n'y  ait  lieu  de  s'oi  préoecuper  vivement.  En  en  te- 
nant un  compte  sérieux  au  point  de  vue  du  pronostic,  il  faut  s'attacher  è  le 
prévenir  et  pour  cela  donner  une  issue  artificielle  au  pus  dans  le  cas  oà  tout 
indique  qu'il  est  formé.  Quoique  en  général  peu  partisan  de  l'intervention  chi- 
rurgicale, je  crois  que  c'est  ici  le  seul  cas  où  l'on  doive  y  recourir.  La  ponelion 

(1)  Gaxelte  de»  hApilaux,  1896,  p.  114. 
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es!  alors  la  seule  ancre  de  salut,  et  qaoû|ae  le  résullat  en  soit  fort  (Hvfoléma- 
tiqae,jl  ne  feul  pas  la  négligertaprèsavoireipoaèaa  préalable  les  motifs  de  sa 
coDdiiile  aux  parente  et  &  Pentoorage  de  la  malade. 

GHAPITBE  IT. 

DUGttOSTlG. 

Il  est  des  personnes  qui ,  arrivées  ft  cet  article,  passent  en  revae  nne  foale  de 
oialadies;  je  ne  les  imiterai  poinL  Je  ne  vois  pour  ma  part  aucune  nécessité 
d'exposer  les  signes  dUSérentiels  qui  séparent  l^fbetlon  qui  nous  oeeupe  de 
l'bfdrométrie,  de  la  tympanite,  da  caneer  de  l'utérus  »  de  l'ostéosarcome  du 
buan,  des  tnmears  bydatiqaes  des  os,  de  rnénisme  de  l'ortére  iliaque  on 
d'une  de  ses  branches,  de  rorarilo  aignë,  des  abcès  par  congestion,  ete.  l\  n'est, 
sùvant  moi,  que  cinq  affections  qui  méritent  d'entrer  en  ligne  :  ce  sont  le 
pbl^on  péri-utérin,  les  grossesses  extra-utérines,  les  tumeurs  fibreuses  extra- 
Uériaes,  les  bustes  de  l'ovaire  et  les  rétroflcxions  de  Tutéros;  aussi  allons- 
sous  nons  restreindre  é  leur  eumen  et  faire  de  leur  élude  oomparative  Tobjet 
da  présent  chapitre. 

*  L<e  diagnostic  de  rbématocéle  repose  snr  TabondinMe  ordinaire  da  0ax 

>  meDStmel,  le  rapport  entre  le  débat  de  Taffeetlon  et  de  la  mensimation ,  la 

■  marehe  rapide  des  accidents,  leur  ressemblanoe  avec  ceux  d'une  péritonite, 
t  le  développement  énorme  et  rapide  de  la  tumeur,  l'état  anémique  presque 

>  instantané,  la  projection  dueol  utérin  en  avant,  la  présence  d*nne  tumeur 

>  rétio-alérine  et  le  earaetére  des  donleora,  que  les  malades  comparent  ans 

■  donlcnrs  de  racconchemenl. 

>  La  rapidité  des  accidents  est  en  rapport  avec  ce  qui  se  passe  dans  une 
t  péritonile  par  perforation. 
»  Le  développement  rapide  de  la  tomenr  indique  qnll  8*est  épanché  an 

>  liquide  dans  le  péritoine. 

*  L'anémie  subite  me  semble  prouver  que  le  liquide  épanché  est  do  sang. 

*  Hoos  eroye»  qa'en  s'appoyant  sur  ces  sympttees  path(^nomontques  et  se 
•  bftsanl  sur  ces  idées,  on  arrivera  sàrment  an  diagnostic  de  rbématocéle 
'  rétrO'Ot^ine.  * 

Il  est  fteheux  qu'après  avoir  reproduit  ce  paragraphe  emprunté  à  la  thèse  de 
V.  Voisin,  nons  ne  puissions  lui  donner  notre  entière  approbation.  Certes,  si 
Ms  ces  traits  étaient  jastes,  l'hénutoeèle  ne  serait  pas  aussi  difficile  à  recon- 
ulire  qu'dle  Test  babitnellenient  ;  mais  combien  ne  sont  vrais  qoe  pour  certains 
aits,  combien  manquent  dont  l'utilité  est  phis  grande  que  œux  exposés.  Si  on 
<e  reporte  à  la  description  donnée  pins  haut,  la  légitimité  et  le  bien  fondé  de  ces 
■éflations  paraltvmt  évidentes,  et  Ton  dira  avec  nous  qu'une  hématocèle,  pour 
Kre  disgnoaCiqnée,  réclame  «ne  sérieuse  dlsenisien.  A  moins  d*ane  grande  habl- 
iode,  on  ne  peut  y  arriver  du  premier  coup;  on  a  vu  les  plus  habiles  échouer. 

■  Qoftlre  fois  dans  le  cours  de  cette  année,  j'ai  Ta  dans  le  service  des  meilleure 
.  chirvgiens  des  erreurs  être  commises.  Chez  deux  malades  une  grossesse 
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«  extra^utérine  fut  prise  pour  une  hématocèle  ;  chez  une  autre  un  kyste  de 
»  l'OTaire  entouré  de  foyers  purulents  donna  lieu  à  la  même  méprise  ;  dans  le 
>  quatrième  cas  enfin ,  une  hématocèle  fût  prise  à  son  tour  pour  une  rétro- 
I  flexion  de  l'utérus  (1).  •  EnGn,  dans  cette  même  année  1898,  on  a  présentéi 
la  Société  anatomique  les  organes  génitaux  d'une  femme  chez  laquelle  des  tdbé- 
rences,  des  produits  plastiques  inflammatoires  avaient  hit  admettre  à  H.  NéUtOB 
Texislence  d'une  tumeur  sanguine  du  petit  bassin.  Je  pourrais  citer  encore  d'aa- 
ires  exemples,  mais  ceux-là  suffisent  amplemoit  pour  monUrr  toutes  les  diffi* 
cultés  du  diagnostic.  On  ne  saurait  donc  en  pareil  cas  s'aventorer  à  la  l^jère,  se 
prononcer  sur  quelques  données  ;  pour  marcher  avec  sûreté  et  renceilKr 
jnste,  le  seul  moyen  à  recommander  c'est  de  procéder  par  exclusion.  Dans  l'étal 
actuel  de  nos  connaissances,  je  ne  connais  pas  de  méthode  préférable. 

Le  phlegmon  péri-utérin,  ou  péri-métrite,  comme  t'appelle  avec  raison  Son- 
zoni,  est  une  des  maladies  sur  lesquelles  l'on  peut  le  plus  aisénett  se 
méprendre  :  c'est  en  partie  à  cette  confusion  que  Thématocète  a  dà  d'être  «vssi 
lard  étudiée,  il  existe  des  praticiens  qui  n'établissent  aneune  différence  et  qoi, 
encore  aujourd'hui,  commettent  celte  confusion  (3).  Les  points  de  contact  Mat 
nombreux  ;  l'une  et  l'autre  ont  pour  si^e  la  cavité  péritonéale,  toutes  les  deoz 
déterminent  des  adhérences  et  se  décèlent  par  une  tumeur  tn  arri^  de 
Tutérus.  Voilà  pour  les  ressonblances,  voyons  les  difilèrenees. 

Les  circonstances  dans  lesquelles  l'un  et  l'autre  se  montrent  diffèrent  :  en 
effet,  le  phlegmon  est  lié  presque  toujours  à  un  accouchement,  tandis  que  l*bé* 
nutocèle  en  est  très-rarement  la  conséquence;  le  premier  se  développe  avec  len- 
teur, le  second  atteint  très-vite  son  maximum  de  développement;  l'un  donne  ai 
toucher  une  masse  très-dure  qui  va  toujours  en  diminuant  de  dureté  et  fiait  par 
devenir  tout  à  fait  fluctuante,  l'autre  est  au  début  fluctuant  et  devient  dar  i 
mesure  que  répanchement  se  résorbe  :  ainsi  la  marelie  est  inverse.  Enfin,  odni-ei 
acquiert  un  volume  bien  moins  considérable  dans  la  plupart  des  cas,  et  est  de 
plus  comparativemuit  pins  long  à  guérir. 

Si  la  maladie  est  ancienne,  qu'on  n'en  ait  pu  suivre  les  phases,  les  difficultés 
seront  plus  grandes  et  on  ne  pourra  les  surmonter  qu'en  s'appuyant  sur  l'aMlyse 
attentive  des  antécédents.  Les  troubles  de  la  menstruation,  la  circonstance  d'âne 
hémorrhagie  utérine  coïncidant  avec  l'apparition  des  accidents,  l'indolence  rela- 
tive de  la  tumeur  donneront  lieu  de  présumer  fort«aient  en  faveur  d'une  héma- 
tocèle en  voie  de  résolution.  Il  va  sans  dire  que  si  la  tumeur  vieofrà  suppurer, 
toute  hésitation  ne  serait  plus  possible,  ta  nature  de  l'écoulement  jugerait 
définitivement  la  question  jusqu'alors  indécise. 

Grossesse  extro-adérûie.  —  Ici  encore  on  raicontre  des  difficultés;  dansk* 
premiers  temps,  leur  marche  comparée  est  la  seule  voie  possible  pour  arriver 
à  la  vérité.  Les  hémorrhagies  du  petit  bassin  débutent  en  général  d'ane  mini^ 

(I)  Baudblot.  Thèse  de  Parit,  1858,  p.  44. 

(3)  J'en  ai  vu  la  preuve  dans  le  service  d'un  médecin  des  hôpitaux  très-distiofuc. 
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hrasque  et  s'accompagnent  tout  d'abord  de  phénomènes"  plus  ou  moins  graves  ; 
la  grossesse  extra-utérine,  au  contraire,  procède  avec  lenteur  et  souvent  sans 
retentissement  fonctionnel  appréciable.  La  marche  des  première!  «st  décrois- 
sante, celle  de  la  seconde  est  progressive  et  s'accompagne  «nffn  du  gonflement 
des  mamelles  et  des  signes  qui  caractérisent  la  gestation. 

Vers  le  quatrième  ou  lé  cinquième  mois,  le  doute  ne  saurait  exister;  les  mou- 
vements fœtaux,  le  souffle  placentaire,  les  bruits  du  cœur  de  Fenfant  donnent 
des  renseignements  positifs.  Hais  lorsque  le  fœtus  est  mort,  lorsque  ses' élé- 
ments sont  dissociés,  le  diagnostic  dertent  d*une  difficulté  insurmontable;  les 
commémora life  pourtant,  la  marche  des  accidents  peuvent  seuls,  minatieutement 
interné,  mettre  en  bon  chemin.  On  a  lieu  de  se  demander  s*il  y  a  hématoeèle, 
kyste  de  l'ovaire  ou  toute  autre  tumeur,  et  c'est  dans  un  cas  pareil  que  H.  Paul 
Dubois  a  commis  successivement  ces  méprises.  Il  a  été  précédé  et  sera  suivi  par 
d'autres,  car,  lorsque  le  fœtus  est  sans  vio,  je  ne  tois  pas  sur  quels  indices  on 
pourrait  s'appuyer;  la  rareté  relative  de  ces  grossesses  anormales,  l'ouverture 
spontanée  de  la  tomeur  poumtient  sana  doute  servir  à  ce  but ,  mais  ee  sont  11 
des  données  d'une  valeur  relative  et  qui  peuvent  fiilre  défout 

Les  tumeurs  fibreuses  de  l'utérus  ont  dans  certains  cas  des  points  de  contact 
avec  l'affection  qui  nous  occupe,  il  faut  donc  en  tenir  compte,  afin  d'éviter  le 
cas  échéant  cette  cause  d'errenr.  Ces  tumeurs  peuvent  être  tanidt  intra ,  tantdt 
extra -utérines.  Nous  ne  nous  occuperons  que  de  ces  dernières,  car  ce  sont  elles 
surtout  qui  exposent  à  des  méprises. 

Si  le  siéf^e  etla  consistanee  peuvent  être  les  mêmes,  si  les  douleurs  peuvent 
être  identiques,  l'ége  de  la  malade,  la  date  du  début  des  accidents  diffèrent  sensi- 
blement. Les  tumeurs  fibreuses  sont  en  général  le  triste  apanage  de  la  méno- 
pause, les  tumeurs  sanguines  surviennent  au  contraire  dans  la  période  d'activité 
de  la  femme  ;  les  premières  se  lient  à  raménorrhée  et  ont  été  précédées  d'ordi- 
naire  par  des  leucorrhées  abondantes,  les  secondes,  au  contraire,  se  lient  à  des 
menstruations  et  à  des  pertes  sanguines  copieuses;  celles-ci  sont  régulières  dans 
leur  contour,  d'égale  densité  dans  tonte  leur  surliee;  celles-lii  au  contraire  sont 
bosselées  et  de  densité  inégale;  les  unes  se  ramollissent  rarement,  exceptionnel- 
lement (j'ai  vu  une  fois  une  tumeur  intra-utérine  ramollie,  mais  je  n'ai  jamais 
vu  Di  lu  d'observations  de  tumeur  extra-utérine  ramollie),  tandis  que  les  autres 
peuvent  présenter  asses  fréquemment  cet  état.  Quelque  tranehées  que  soient 
ces  différences,  auxquelles  on  peut  ajouter  le  développement  lent  des  premières, 
opposé  à  la  venue  rapide  des  antres,  elles  ne  le  sont  pas  toujours  autant  :  ainsi 
on  peut  observer  des  tumeurs  fibreuses  ehex  des  femmes  bien  réglées ,  et  c'est 
celte  circonstance  qui  a  pu  induire  en  erreur  M.  le  professeur  Stoitz.  Quoique 
nous  croyions  que  cette  méprise  sera  rarement  commise  à  l'avenir,  nous  repro- 
duisons l'intéressante  observation  qui  y  a  donné  lieu. 

{La  fin  au  prochain  If.) 
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Coup  d*obil  sur  la  cokstitution  médkalb  b'ohe  contrée  des  Vosges,  depws  u 

COHMBNCEHBNT  DE  l'HIVER  DE  1857-98  JUSQU'aD  COHMENGEIIBHT  DE  l'BITER 
DE  1899^0.  —  O&SBRYATIOHS.  —  QUELQUES  MOTS  SUR  LES  MALADIES  DBS  AHI- 
MAUX,  RAPPROCHÉES  DES  MALADIES  DE  l'HOHIIE  ;  pOT  U  doctOtr  LufiCKT,  mmbn 

correspondant,  à  RambatiiUrs.  {Suite.  Voir  notre  cahier  de  aepUmbrt, 

p.  240.) 

Obs.  32*.  —  ffémoptytie  »e  reproduitant  sous  le  type  qwtidien  d  la  suite  de 
h  grippe  laryngo-hronekiquef  chez  un  homme  de  quarante  ans,  de  bonne 
constitatibn;  prompt  succès  de  la  médication  quinîque  aidée  de  VapplieaHim 
duvenlouses  sèches  et  des  frictions  avec  l'huile  de  eroton. 

Il  était  fort  heureux  que  le  sujet  de  celte  observalion  se  trouvât  exempt  d'af- 
fection oi^niqne  delà  poitrine  ;  car,  de  tontes  nos  fièvres  larvées,  la  pins 
fâcheuse  peut-être,  chez  les  phthisiques,  est  celle  qui  rerét  la  forme  hèmop- 
loTque,  que  j'ai  vue  bien  des  fois  précipiter  le  terme  fatal. 

Obs.  23v  —  Grippe  bronchique  simple  convertie  subitement,  et  sans  coûte 
connue,  en  toux  convulsive  périodique  ayant  le  caractère  du  catarrhe  suffo- 
eanl  au  début  et,  ensuite,  ctiui  de  la  coqueluche,  chez  une  fille  de  dix  ans  ;  suc- 
cès rapide  de  l'emploi  de  l'ipéca,  des  antipériodiques  et  du  vin  généreux  ser- 
vant de  boisson  lutbituMe. 

En  présence  de  ce  cas  et  d'autres  analogues,  je  pensais  à  la  toux  périodique 
à  laquelle  ma  fille  a  été  si  longtemps  sujette  et  que ,  toujours,  j'ai  traitée  avec 
succès  par  les  préparations  de  quinquina  A  le  vin  généreux,  auxquels,  ausùtét 
que  possible,  je  joignais  ralimëntation  la  plus  substantielle. 

La  coqueluche  fébrile  ou  non  fébrile,  périodique  ou  à  type  irrégnlier,  a'a 
pas  été  rare  dans  l'hiver  de  i857-S8.  Comme  k  des  époques  antérieures,  je  l'ai 
Tuepluùeurs  fois  remplacer  la  grippe  ou  être  suivie  de  celle-d;  je  l'ai  vue 
également,  comme  antérieurement  aussi,  servir  de  prodrome  et  de  lermiuaison 
A  l'angine  croupale  avec  ou  sans  fausses  membranes. 

Obs.  34*.  —  Coryza  et  emgineeatarrhtde  sùnpis}  tranêfinmuUiondeedU-ei 
en  cmg  ine  crouptUe  rémittente  périodique,  sans  fausses  membranes  apparentes  ; 
succès  du  traitement  antipériodique  précédé  de  Vemploi  de  V ipéca;  termi' 
naison  pmr  la  toux  à  fomu  de  eoquÂuehe  aeeompi^fnée  de  sueurs  abondantes, 
chez  un  garçon  de  six  ans,  médiocrement  constitué. 

Obs.  SS*.  —  Grippe  laryngo-hronchique  suivie  de  coquduche  fHnile  pério- 
dique, d  laqudie  a  succédé  un  croup  fêtrile  périodique  ava  production  de 
quelques  fausses  membranes  d  Parriire-boueke;  guérison  prompte  de  ceH« 
dernière  maladie  par  l'emploi  alternatif  de  l'ipéca  et  des  préparations  quim- 
ques;  crise  sudorale  suivie  de  crise  diarrhéique,  chez  une  fille  de  dix  ans,  émi- 
nemment nerveuse  et  qui,  dans  sa  première  enfance,  avait  été  plusieurs  Ams 
atteinte  de  convulsions. 

Les  parents  de  cette  enfant,  ayant  entendu  parler  de  la  cautérisation  dans  le 
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croup,  Toalaient  absolument  que  je  fisse  usage  de  ce  moyen,  qui  me  semblait 
devoir  être  non-seulement  inutile,  mais  même  nuisible  dans  le  cas  particulier. 
Je  n'ignorais  pas  que,  dans  le  cas  d'insaraés,  j*encourrais  le  blâme,  mais  ne  faut- 
il  pas  aToir  le  courage  de  ses  opinions) 

Ofis.  26'.  —  Fièvre  rémittente  typhoïde  protéique  émanée  d*une  grippe 
laryngo'bronehiqtte  bénigne,  prédomintmce  des  spamea  pharyngien  et  taryn* 
gien;  guérison  par  l'ipéca,  le  ctUomdy  la  préparations  quiniquee  et  le  vin, 
chez  une  fille  de  dix-sept  ans,  éminemment  nerveuse,  qui,  l'année  précédente, 
presque  à  la  mène  époque,  avait  déjà  eu  une  semblable  maladie. 

Obs.  37'.  —  Fièvre  rémittente  typhoïde  offrant  pour  phénomène  prédomi- 
nant le  spagme  laryngien  sons  faune»  mvnbrane»  apparenteêf  occasionnée 
par  la  rétroceesion  d'une  éruption  rubéolique  et  miliaire;  mort,  malgré  Tém- 
pioi  de  l'ipéca,  du  ealomel,  des  préparations  quiniques  et  des  frictions  desti- 
nées d  favoriser  le  retour  de  eette  éruption  ou  ta  produeUon  d^une  dermatose 
supplétive,  chez  une  fille  de  sept  ans,  très- lymphatique,  sujette  au  rhume  et 
dont,  pen  de  temps  auparavant,  le  père  avait  succombé  à  la  phthisie  pulmonaire, 
maladie  dont  elle-même  semblait  avoir  le  germe. 

Obs.  S8*.  —  Spasme  laryngien  apyrétique  périodique  venu  Â  la  suite  de  la 
grippe; coryza  bronchique;  guérison  par  la  médication  quinique,  chez  un 
jeune  homme  de  vingt  et  un  ans,  nervoso-bilieux,  faiblement  conslilué. 

Obs.  S9«.  —  Spasme  pharyngien  périodique  à  peine  fébrile,  traité  avec  un 
prompt  succès  par  les  antipériodiques ,  chez  une  fille  de  seize  ans,  un  peu 
chlorotique. 

Pour  résumer  ce  qui  est  relatif  aux  spasmes  laryngien  et  pharyngien,  souvent 
associés  l'un  à  l'autre,  je  puis  dire  qu'ils  se  sont  offerts  à  mon  observation  dans 
les  conditions  suivantes  :  i*  i  Tétat  d'isolement  et  sans  fièvre  (par  rapport  aux 
autres  perturbations  névrosiques);  3*  à  l'état  d'isolement  et  avec  fièvre,  ce  qui 
constitue  la  fièvre  laryngienne,  la  fièvre  pharyngienne  ;  3*  A  l'état  d'association 
ou  d'alternance  avec  un  plus  ou  moins  grand  nombre  d'aulres  phénomènes 
nerveux,  névralgiques  ;  4'  A  l'état  sec,  c'est-A-diresans  flux  ni  fluxion,  ni  sécré- 
tion plastique;  S*  A  l'état  fluxionnaire  simple;  ti*>  A  l'état  fluxionnaire  avee  sé- 
crétion plastique;  7"  à  l'état  d'association  avec  l'élément  typhoïde,  avec  l'élé- 
iiient  scorbutique;  8"  sans  type  régulier  ;  9*  avec  périodicité  dans  la  réraittenee 
ou  l'intermittence.  Je  pourrais  ajouter  A  cela  l'étal  aign  et  l'état  chronique,  car 
ces  formes  spasmodiques  sont  mtièrement  soumises  aux  mêmes  lois  que  lus 
iiutres.  Le  sjusme  laryngien  chronique  simule  la  phthisie  laryngienne,  à  la- 
quelle, il  est  vrai,  il  a  plus  d'une  fois  donné  naissance;  le  spasme  pharyngien 
simule  ausn  une  aflîection  organique,  et  plusieurs  fols,  ainsi  que  je  l'ai  montré 
dans  des  travaux  antérieurs,  je  l'ai  vu  amener  la  nwrt  par  Inanition.  J'ai  vu 
aussi  ce  même  spasme,  après  avoir,  chez  une  femme  jeune  encore,  duré  plu- 
eienrs  mois,  faire  place  aux  phénomènes  de  la  phthisie  laryngée,  A  laquelle 
cette  femme,  qui  pourtant  ne  semblait  nullement  prédisposée  A  cette  maladie, 
a  promptement  succombé. 
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J*ai  rencontré  aussi,  mais  moins  soavent,  dans  des  eondiUoH  amiogiia,  le 
spasme  œsophagien  ;  je  ne  eileraî  ici  que  le  fait  suivant  : 

Obs.  30*.  —  Fièvre  lente  nerveuse  euophagienne.  — •  Cne  femme  de  soixante 
ans,  de  tempérament  bilioso-nerveox,  de  constitation  ehétive,  commença  i 
oprouver,  A  la  suite  d'une  grippe  bronchique  peu  intense,  de  la  gâne  et  de  la 
douleur  lors  du  passage  des  aliments  et  des  boissons.  Elle  indiquait  la  répon 
dorsale  comme  étant  le  siège  de  cette  douleur,  qui  d'abord,  de  même  que  la 
géne  du  passage  des  substances  alimentaires,  'n'avait  pas  constamment  lieu  et 
offrait  même  une  périodicité  manifeste  qui  m'engagea  A  donner  les  antipério- 
diques. Malgré  l'emploi  de  ces  agents  et  d'antres  moyens,  la  dyspbagie  œsopha- 
gienne, accompagnée  d'un  léger  mouvement  de  Gèvre,  s'accrut  progressiveoient, 
devint  continue  :  un  mois  après  le  début  de  cet  accident,  aucun  aliment  solide 
ne  pouvait  plus  arriver  dans  l'estomac;  nn  mois  encore  et  cette  femme,  miaée 
par  la  fièvre  et  rinanition,  succombait  dans  le  marasme. 

Je  passe  maintenant  aux  localisations  abdominales. 

Obs.  31*.  —  ÉpigastrtUgie  liée  à  l'embarras  gaetrique,  fr<mpte  guérieon. 
par  Vipéea  joint  au  tartre  a(i*6iV,  chez  un  homme  de  trente  ans,  de  tenp^- 
ment  biliosoHierveux. 

Cette  forme  d'épigastralgie  a  été  assez  commune  et,  presque  toujours,  le 
succès  amené  par  un  émétique  a  été  rapide. 

Obs.  33'.  —  ÊpigaetreUgie  périodique^  apyrétique,  non  accompagnée  d'em- 
harras  gastrique,  inefficacité  des  évacuants^  prompte  efficacité  des  préparations 
quiniques,  chez  une  GUe  de  dix-sept  ans,  lymphalico- nerveuse;  éruption  furon- 
culeuse  pour  erise. 

Ofis.  33".  —  Épigastraigie  fébrUe  périodique,  promptement  vaincue  par  Us 
prépanaions  quiniqueSj  chez  une  femme  de  quarante-cinq  ans,  fortement 
constituée,  mais  sujette  A  la  migraine,  laquelle,  après  avoir  servi  de  prodrome, 
a  été  la  terminaison  de  la  fièvre  intermiUente  épigastralgique. 

Obs.  34*.  —  Fleure  cholérique  protéique  sèche  ou  succession  loeedisa' 
lions  de  la  perturbation  névralgique  fébrile  vers  l'estomac,  l'intasHn,  CuUrms, 
ta  vessie  et  la  paroi  abdomintUe,  sans  évacuation  gattrigue  ni  ùUestùittU, 
crise  par  la  sueur,  chez  une  femme  de  cinquante-cinq  ans,  bilioao-nervenae, 
de  constitution  affaiblie. 

Cette  maladie  dont  la  gnérison,  assez  rapide,  a  été  le  résultat  de  la  médica- 
tion quiniqne  aidée  de  boissons  alcooliques  données  parfois  A  hautes  doses,  était 
ce  choléra  sicca,  cette  fièvre  péritonitique  dont  j'ai  souvent  parié  et  dont  j'ai 
cité  de  nombreux  cas. 

Obs.  35*.  —  Même  affection  et  même  succès  du  même  traitement,  chez  une 
femme  primipare.  Agée  de  ving^cinq  ans,  récemment  aecoucbée;8Hclte  miliaire 
critique. 

Dans  l'hiver  de  1SS7-S8,  il  a  succombé  au  milieu  de  plusieurs  accidenU  de 
ce  genre,  plusieurs  femmes  en  couches,  4  l'une  desquelles  je  donnai  passagère- 
menl  dt-s  soins. 
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Obs.  36*.  —  Violentes  douleurs  giutralgigues  et  intestinales  survenues  à  fa 
suite  de  la  grippe  bronehiquef  simple }  guériaon  rapide  par  des  évacuations 
gastriques  et  intestinales  bUieuses  tpoHtanies,  ehez  une  daine  d'assez  forte 
constitution,  de  tempéraacDt  lymphatique  bilieuse,  âgée  de  trente-cinq  ans. 

Obs.  57".  —  Diarrhée  suj^rimée  par  des  lavements  d'eau  de  pavots,  prO' 
ductiom  immédiate  d'altenuitives  de  violentes  douleurs  tombo^abdominales 
avec  vomissements,  et  de  délire  fébrile;  retour  immédiat  d  la  santé  sow  Vin- 
fiuenee  du  réttdtlissement  du  flux  au  moyen  du  ealomel,  chez  une  femme  de 
vtBgt'CÏnq  ans,  éminemment  nerveuse. 

A  diverses  époques  j*ai  vu  des  faits  analogues  à  ces  deux  derniers.  Dans  la 
Revue  thérapeutique  du  Midi,  année  1854,  t.  VII,  se  trouve  une  note  que  j*ai 
intitulée  :  Sur  le  danger  de  supprima  brusquement  les  évacuations  alvines 
dans  certaines  formes  de  la  eholérine,  —  Voici  un  court  extrait  de  cette  note  : 
«  Il  est  vrai  de  dire  que  dans  un  certain  nombre  de  cas  la  nature  se  suffit  à 
elle-même;  il  y  a  plus,  il  n'est  pas  rare  de  voir  le.flux  et  même  le  vomissement  ^ 
de  matières  bilieuses,  séreuses,  jouer  un  rôle  critique,  délivrer  de  douleurs 
abdominales,  péctorales,  céplialalgiques,  rachialgiques,  etc.,  des  malades  qui 
souffraient  depuis  plus  ou  moins  de  temps.  »  Dans  le  Mémoire  sur  les  névroses 
fébrUeSi  publié  dans  le  Journal  de  la  Société  des  sciences  médicales  et  »atu- 
rdies  de  Bruxelles,  n*ai-je  pas,  parmi  des  observations  très-variées,  fait  mention 
d'un  cas  dans  lequel  un  lavement  très-faiblement  laudanisé  avait,  en  foisant 
eesser  un  flux  chez  une  jeune  fille  qui  n'éprouvait  aucun  autre  accident,  amené 
subitement  des  accidents  cérébraux? 

Obs.  38*.  —  Accidents  cholériques  {vomissements,  coliques,  flux,  lipothy- 
mies) périodiques  venus  d  la  suite  de  ta  grippe  bronchique,  combattus  pur 
l'ipéca,  le  eeUemel  et  les  préparations  guiniques,  chez  une  femme  de  cinquante- 
deux  ans,  de  constitution  détériorée;  mort  impinée  au  milieu  d'accidents 
épUeptiformes  auxqads  eUe  était  sujette.  —  Celte  femme  semblait  être  eu 
bonne,  en  franche  convalescence,  lorsqu'elle  fut  prise  de  ces  accidents  épilepli- 
forines,  qu'elle  avait  eus  bien  des  fois  depuis  iS48,  époque  à  laquelle  ils  avaient 
débuté  peu  de  temps  après  un  coup  reçu  A  l'abdomen.  Je  n'eus  connaissance  de 
ces  mêmes  accidents  qu'après  la  mort.  «  Si  on  vous  les  a  cachés,  me  dit  alurs 
le  mari  de  cette  femme,  c'est  que  dans  nos  campagnes,  on  croit  que  le  mal 
eadoc  atteint  plus  fréquemment  le  malade  si  l'on  en  parle,  même  au  médecin.  » 

Obs.  39*.  —  Grippe  légère  sous  forme  de  coryza,  promptement  suivie  d'acci- 
dent* épileptiques  mortels.  —  C'était  chez  une  femme  de  quarante-quaire  ans, 
assez  forlcment  constituée,  mais  qui,  elle  aussi,  depuis  un  certain  nombre  - 
d*années,  était,  disail-on,  sujette  h  l'épitepsie.  La  mort  fut  si  rapide  que,  quoi- 
que demandé  lorsqu'à  peine  les  accidents  convulsifs  venaient  de  débuter,  je  ne 
pus  que  la  constater. 

Je  suis  porté  à  penser  que,  dans  ces  deux  cas,  comme  dans  des  cas  que  j'ai 
cités  ailleurs,  Télément  fièvre  s'est  joint  aux  accidents  épileptiques  antérieure- 
ment apyréliques,  qu'en  un  mot  les  malades  ont  succombé  à  la  lièvre  perni- 
cieuse épileptiformc  foudroyante.  ^  . 

Digitized  by  (.jOOglC 


570 


MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 


On  se  rappelle  que  j'ai  écrit  un  certain  nombre  de  petits  travaux  relatifs  ■  la 
fièvre  épileptique  ou  éclamplîque, envisagée  dans  ses  formes  aiguës  et  ses  formes 
chroniques,  travaux  dont  le  dernier  a  été  publié  en  I8S9daiis  leJoumaldêia 
Société  des  sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles,  Dans  ce  dernier  tra- 
vail, comme  dans  d'autres,  il  est  parlé  de  cas  de  fièvre  éclamptique  ou  épil^- 
tique  ayant  eu  la  grippe  pour  point  de  départ,  pour  cause  déterminaule. 

Obs.  40".  —  Tétanie  cervicale  rémittetite  fébrile  produite  à  la  suite  d'im 
tniliaire  partiellement  rétrocédée;  ipéca^  prépareUiom  qutntqties,  frietùmt 
loco  dolenti  avec  Chvite  de  arotonf  éruption  très-abondantef  guérison;  ches 
un  garçon  de  six  ans,  de  bonne  santé  habituelle. 

Ce  cas  pourrait  être  joint  à  ceux  que  j'ai  consignés  dans  divers  travaux  rda- 
tifs  à  la  fièvre  tétanique  et  publiés  ces  dernières  années  dans  le  Journal  d» 
la  Société  des  fcienees  mMic€tle8  et  naturelles  de  Bruxelles,  les  Annale$  miéiU» 
cales  de  la  Flandre  occidentale  et  la  Revue  thérapeutique  du  Midi. 

Obs.  41  —  Chorée  périodique  fébrile  ou  fièvre  irUermiltente  choréigue  voue 
à  ta  suite  de  la  grippe  laryngo-broncfUque,  chez  une  petite  fille  de  huit  ans, 
lymphatique  ;  guérison  par  la  combinaison  de  la  médication  qmnique  avec  la 
médication  arsénieale,  jointes  aux  boissons  et  aux  i^imenls  Umiqueé. — Chei 
cette  enfant,  la  chorée,  qui  affectait  tout  le  côté  gauche,  s'accompagnait  de  trou- 
ble intellectuel  ressemblant  A  l'imbéciUlté,  trouble  qui  s'est  également  dissipé, 
mais  plus  lentement. 

J'ai  cité  d'autres  cas  de  fièvre  choréique  périodique;  mais  le  plus  remarquable 
était  celui  d'une  jeune  fille  qui  fait  le  sujet  d'une  note  publiée  en  1864  (tome  IX) 
dans  ia  Revue  thérapeutique  du  Midi, 

Ods.  42°.  —  Suette  avec  névralgie  vésicale  périodique,  chez  une  femme  de 
trente-cinq  ans;  guérison  par  les  préparations  quiniques;  sueur  plus  o6o«- 
dante  et  éruption  miliaire  spontanée  après  la  névralgie. 

Oas.  43".  —  Suette  miliaire  et  catarrhe  utérin  aigu  avec  douleurs  rémit- 
tentes névralgiques,  chez  une  femme  de  quaranle^leux  ans;  guérison  par 
l'ipéca  et  les  préparatiota  quiniques. — Cette  femme,  quatre  ans  auparavant,  A 
la  suite  de  ses  premières  couches,  avait  eu  une  Cèvre  rémittente  i  forme  métro- 
péritonique  ou  fièvre  puerpérale,  dans  laquelle  les  préparations  de  quinquiu 
avaient  aussi  constitué  la  base  du  traitement.  ^ 

Obs.  44«.  —  Engorgement  utérin  et  mélrorrhagie  périodique  avec  douleurs 
névralgiques,  succédant  à  une  névralgie  frontale  périodique  émanie  de  ta 
grippe,  coryza-phargngo'bfonchique,  chez  une  fille  de  quarante-trois  ans,  de 
constitution  délabrée.— Cette  maladie  utérine,  pour  le  traitement  de  laquelle  il 
a  Tallu,  outre  la  médication  quinique,  faire  usage  des  acides,  du  fer  et  d'autres 
moyens,  je  l'ai  considérée  comme  une  forme  du  scorbuU  Depuis  longtemps 
cette  femme  n'a  plus  d'engorgement  appréciable,  ni  de  pertes  sanguines  daas 
l'intervalle  de  ses  époques  menstruelles,  mais  le  fiux  sanguin  physiologique  est 
généralement  trop  abondant,  ce  qui  entretient  un  état  uévropathique,  surtoal 
prononce  lors  de  ces  époques. 

Ous.  4!)<.  —  Orcitite  catarrhatct  chez  un  enfant  de  six  mois,  par  l'effaii 
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la  rétroeasion  d'une  éruption  miiiaire  ;  guérison  par  l'ipéca  et  des  frictions 
génêridee  sèche*,  qui  ont  eu  pour  premier  résultat  le  retour  de  l'éruption. 

J'ai  rapporté  d'assez  nombreux  cas  d'orchite  métastatique,  dont  plusieurs 
soDt  consignés  dans  le  Journal  de  ta  Société  des  sciences  médicales  et  naturelles 
de  Bruxelles.  Il  est  des  cas  auxquels  j'ai  donné  le  nom  d'orchite  catarrhale 
nérralgique,  et  qui  n'étaient  autre  chose  que  des  fièvres  larvées,  combattues 
avec  un  succès  plus  ou  moins  prompt  par  la  médication  quinique. 

Obs.  46*.  —  Blennorrhagie  résultant  de  la  rétrocession  partielle  d'une 
éruption  miliairef  chez  un  jeune  homme  de  vingt-cinq  ans,  lymphatique.  Pour 
mettre  fin ,  dans  un  laps  de  temps  asses  court ,  é  ce  catarriie  urëlhral  mêtasta- 
tique,  il  a  suffi  d'un  éméto-catharlique,  de  boissons  légèrement  aromatiques  et 
de  frictions  sèches ,  qui  ont  eu  pour  premier  résultat  de  raviver  pour  quelques 
jours  l'éruption,  laquelle,  ensuite,  s'est  graduellement  éteinte. 

Obs.  47«.  —  Blennorrhagie  vaginale  résultant  de  la  rétrocession  partielle 
d'une  éruption  miiiaire  accompagnée  de  sueur,  chez  une  femme  de  vingt-sept 
ans,  lymphatique  nerveuse.  — Si,  au  lieu  d'une  conduite  notoirement  irrépro- 
chable, cette  femme  eût  en  une  conduite  suspecte,  j'eusse  sans  doute  été  porté 
à  considérer  cette  blennorrhagie  comme  résultant  d'un  contact  impur.  Dans  ce 
cas,  aux  moyens  mis  en  usage  chez  le  malade  précédent,  j'ai  dû  joindre,  l'affec- 
tlon  persistant,  des  (dictions  sur  divers  points  de  la  surface  cutanée  avec  l'huile 
de  croton,  joindre  aussi  des  injections  aveixune  dissolatlon  de  sulfate  de 
zinc. 

Ainsi  que  je  le  disais  déjà  en  ISSl  :  De  la  ressemblance  de  certains  phéno- 
mènes critiques  observés  dans  les  maladies  nerveuses,  avec  certaines  manifesta- 
tions syphilitiques  {Annales  médicales  de  la  Flandre  occidentale,  p.  85),  de 
telles  blennorrhagies  ne  sont  pas  très-rares  chez  nous  et  peuvent,  de  même  que 
certains  engouements,  certaines  ulcérations,  faire  croire ,  si  l'on  n'observe  d'une 
manière  très-attentive,  à  une  maladie  vénérienne,  erreur  fâcheuse  sous  plusieurs 
rapports.  Quelquefois  ces  blennorrhagies,  aiguës  on  chroniques,  scorbutiques 
ou  non,  s'accompagnent,  outre  le  sentiment  de  cuisson  et  les  douleurs  occasion- 
nées par  la  miction,  de  spasme,  de  douleurs  véritablement  névralgiques,  comme 
cela  a  lieu  dans  d'autres  localisations  catarrhales,  ou  plutdt  comme  cela  peut 
avoir  lieu  dans  toutes  les  autres  localisations  catarrhales,  et  alors,  pour  peu 
que  réiément  nerveux  ofl^  la  périodieild,  je  fhis  intervenir  dans  la  curation  les 
agents  antipériodiques,  ligne  de  conduite  dont  j'ai  à  me  louer. 

Obs.  48*.  —  Engorgement  aigu  des  seins  résultant  de  la  disparition  d'une 
éruption  miiiaire,  chex  une  femme  de  trenteniinq  ans,  récemment  accouchée  ; 
prompte  disparition  de  cet  engorgement  par  des  frictions  pratiquées  sur 
diverses  parties  du  corps  avec  l'huile  de  croton ,  qui  donne  lieu  à  une  éruption 
supplétive  abondante. 

Pendant  qve  cette  femme  avait  l'engorgement  dont  il  s'agit,  son  enfant  ofi'ralt 
une  éruption  miiiaire  avec  sueur. 

Obs.  49*.  —  Rétrocession  d'une  miiiaire  avec  sueur;  apparition  d'une  paro- 
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tide  volumipetue  accompagnée  d'Hancemenls  névraigtqueg,  ehrz  un  pftit  gsrçrà 
de  trois  ans,  fortemeDl  consUtoé;  prompte  disparition  de  cette  parotide;  retmr 
de  l'éruption  soos  l'inflyeneede  l'ipéca,  d'an  vésicatoire  Triant  appliqiè  m 
cette  tumeur,  et  de  rrictions  générales  sèches. 

Obs.  ïfO*. —  Néwatgie  faciale  périodique  mite  de  grippe  »ou$  form  it 
coryxaî  prompte  aitération  êcorhutiqve  deê  geneivee,  chez  ane  fille  de  trente 
ans;  rapide  cessation  des  donleurs  sons  nnfloeaoe  des  préparations  de  qria- 
quina ,  mais  persistance  pendant  longtemps  de  Tétat  scorbalique  conlre  leqwl 
il  a  Tallu  faire  usage  de  dirers  astringents. 

Obs.  si*.  —  Névralgie  fronîedepériodiqm  mite  de  grippe  sou»  formét 
eoryzoj  chez  un  homme  de  trente^inq  ans. — Comme,  en  même  temps  qseectie 
céphalalgie,  il  existait  de  l'embarras  gastrique,  j'ai  commencé  le  traitement  par 
un  émétique  ;  puis ,  la  céphalalgie  persistant,  ont  été  mises  en  usage  les  prépt* 
rations  de  quinquina  qui,  en  peu  de  jours,  ont  tri«nphé  du  mal. 

Ce  malade,  qui  habile  la  eempagne,  venait  de  voir  succomber  à  une  fiétre 
rémittente,  pour  laquelle  mes  soins  ne  furent  pas  réclamés,  un  frère  el  une  sonr 
qui,  tous  deux,  avaient  eu  pour  avant-eoureur  de  cette  maladie  une  slAple 
névralgie  périodique,  fronto-temporale  chez  l'un,  snS'Orbitaire  chez  raolrr, 
nouvelles  preuves  du  danger  qu'il  y  n,  ehez  nous,  A  n4|;liger  une  névralgie  » 
bénigne  qu'elle  soit  en  apparence! 

Obs.  a^.— Névralgie  eus-orpilairepériùdiqve  sans  fluxion  apparen^j  m- 
eêdant  à  la  grippe  laryngo-bronehique;  guêrieon  par  la  médication  quinique 
précédée  d'un  éméto^tharlique,  cliei  un  garçon  de  dix  ans. 

Obs;  53".  —  Cm/oncfnnCe  eatarrkale  simple  meompagnant  un  eoryxa, 
chez  un  homme  robustCi  Agé  de  einqnanle  ans  ;  médcàne  eipectante  et  guérison 
eu  peu  de  temps. 

Obs.  K4*.  —  ConjotKtitite  catarrhaU  névralgique  avec  rémitteneee  piriodi- 
q»etf  à  la  euite  d'angine  pharyngienne  simple^  chez  une  femme  lymphatique, 
'  Agée  de  vingt-deux  ans  ;  après  l'emploi,  sans  succès,  d'une  purgation  avec  le  sd 
de  Sedlitz  et  des  lotions  èmollientes,  guérison  prompte  sous  Tinfluence  do 
calomel  A  rinlérieur  et  des  préparations  qniniques. 

Obs.  58».  —  Coi^enctivite  eatarrhate  avec  vieération  de  la  cornée,  par  suite 
d'une  ffuftaire  partiellement  rétrocédée,  chez  une  petite  fille  de  deux  ans. 
Traitée  par  des  empiriques,  celte  enfant  a  aujourd'hui  une  opacité  presque 
complète  de  l'œil  droit. 

Obs.  56*.  —  Conjonctivite  eatarrhcde  névralgique  avec  commencement  ^ut- 
eération  de  la  cornée,  chez  un  homme  d'une  cinquantaine  d'années,  de  consti- 
tutioD  affaiblie  et  atteint  d'hémorrhoides  anciennes.  Un  éméto-calhartiqne, 
employé  comme  traitement  préliminaire,  et  les  préparations  quiniques  suffirent 
pour  amener,  en  un  laps  de  temps  assez  court,  la  guérison  de  cette  ophthalmir, 
dans  laquelle  rélément  névralgique  affectait  la  périodicité  la  plus  manifeste 
mais,  peu  de  temps  après,  cet  homme  fut  pris  d'une  névralgie  anale  qui, 
lement  périodique,  s'accompagnait  de  flux  sanguin  parfois  abondant.  Goosulié 
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4e  Doaveau,  je  i«iiiis  eo  osage  ta  médicatiOD  quîniqiw,  de  laqoelle  le  malade, 
bien  qu'il  en  eût  éproivé  an  bout  dé  peu  de  lemps  hd  effet  faTmble,  se  lassa 
à  cause  de  la  dépense  qu'elle  entraînait;  il  cessa  de  demander  mes  conseils. 
Jnîs  mois  après  le  début  de  la  nérralfpe  anale,  il  succombait,  dil-<m,  à  on 
cancer  du  rectum. 

Je  n*ai  pas  de  peine  &  ermn  A  cette  terminaison  par  la  d^nérescence  can- 
céreuse, après  avoir  vu  cette  dégénérescence  se  produire  dans  différents  organes, 
cbet  d'autres  malades,  par  l'effet  de  la  perturbation  névralgique,  laquelle,  de 
nos  jours,  comme  je  l'ai  dit  plus  d*une  fois,  peut  tout  amener,  pour  peu  que 
les  conditions  de  rindividu  lu  viennent  en  aide. 

{La  suite  au  prw^in  If\) 


ADHÉRENCB  ANORMALB  DD  placenta  OBSBRVlftB  DECX  FOIS  DE  SDITB  CHEZ  LA  MÊUB 

FBMin;  par  M.  Tandbn  Broel,  ifoeteur  en  mideeitwd  Huldenhtrg  (Brabant). 

Harie^alberine  W...,  de  Rhode-Saiale-Agallie,  petite,  grêle  de  forme,  d'une 
constitution  lymphatique,  âgée  de  trente-sU  ans,  jouit  d'une  santé  qui  ne  bùase 
rien  à  désirer  jusqu'à  l'époque  de  son  mariage  qu'elle  contracta  é  vingt-deux 
ans.  Menstruée  depuis  sa  quinzième  année,  cette  fonction  s'exécuta  toujours 
régulièrement,  même  dans  l'intervalle  de  ses  nombreuses  gro»esses.  Elle  eut 
en  effet  onze  enfants,  dont  les  trois  premiers  seulement  parvinrent  i  terme  et 
dont  le  deuxième  seul  survit.  Son  quatrième  enfant  naquit  A  huit  mois,  l'accou- 
chement fut  pénible  à  cause  de  Tétut  hydropique  du  mort-né.  De  nouveau 
enceinte  de  six  mois  et  demi ,  Marie  eut  ane  hémorrhagïe  utérine  abondante, 
suivie  d'avortement  et  de  rétention  du  placenta  :  un  ac4»ucheur  lui  prescrivit 
quelques  poudres  et  sept  à  huit  heures  plus  tard  rarriére*faix  fut  expulsé.  Le 
fœtus  vécut  quelques  minutes  et  semblait  assez  bien  portant  pour  son  Age.  Ses 
sixième,  septième  et  huitième  accouchements  furent  successivement  provoqués 
par  des  perles  utérines  avant  terme  ;  les  fœtus  forent  tons  hydrepiques  et  mortr* 
nés.  Enceinte  de  son  neuvième  enfant,  Marie  contracta  A  cinq  mois  une  fièvre 
intermittente  qui  se  prolongea  pendant  six  semaines;  elle  prétend  que  depuis 
lors  elle  porta  dans  son  sein  un  fœtus  mort  et  eda  pendant  trois  mois,  car, 
dit-elle,  je  ne  ressentis  plus  aucun  mouvement  et  il  y  avait  comme  une  grosse 
boule  qui  ballottait  dan»  mon  ventre  et  qui  se  portait  toujours  brusquement 
vers  le  point  le  plus  déclive.  A  huit  mois,  elle  accoucha  d'un  fœtus  mort ,  sque- 
Jeltiforme. 

te  ti  novembre  IS'àS  dans  la  matinée,  elle  fut  prise  de  douleurs ,  et  après  un 
Iravail  assez  laborieux ,  elle  donna  le  jour  A  uu  fœtus  de  sept  mois,  mort  et 
totalement  infiltré.  Bientôt  survint  une  hémorrhagie  qui  augmenta  graduelle- 
ment, et  le  placenta  ne  suivant  pas,  ou  vint  me  chercher  vers  six  heures  du  soir. 
Comme  elle  demeure  à  une  lieue  de  distance  de  mon  habitation  ,  j'y  arrivai  A 
sept  heures,  et  trouvai  une  femme  moriboude,  déjA  manie  des  derniers  sacre- 
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ments,  froide,  pâle,  sans  connaissance  ;  son  pouls  étail  excessivement  Tréquent, 
filifonne,  presque  imperceptible;  cependant  le  sang  coulait  toujours,  le  pla- 
centa était  retenu,  le  cordon  arraché.  Je  ne  sais,  mes  cbers  coorrères,  si  jamais 
TOUS  avez  été  dans  ce  cas,  mais  je  puis  vous  assurer  qu'il  est  pénible  le  moment 
où  votre  responsabilité  est  si  gravement  engagée,  surtout  lorsque  tous  êtes 
jeune  médeein,  que  tous  débutez  à  peine  dans  la  carrière  où  vous  deTez  encore 
TOUS  Tormer  une  clientèle,  que  tous  les  yeux  sont  ouverts  sur  tous  et  que  vous 
n'avez  pas  un  moment  à  perdre  pour  attendre  un  consultant!  Je  pris  donc  mon 
courage  à  deux  mains,  fis  administrer  à  la  patiente  un  Terre  d'eau-de-vie  de 
France  (qui  était  tout  ce  que  je  pus  trouver  dans  cette  pauvre  maison)  mêlée  à 
de  Teau  chaude,  la  réchauffai  autant  que  possible,  et  tout  en  prévenant  la 
famille  de  l'extrême  gravité  du  eas  et  faisant  mes  réserves  sur  l'issue  de  l'opé- 
ration, je  fis  la  compression  de  l'aorte  abdominale  d'une  main,  sur  laquelle  on 
aide  appuya  les  siennes,  tandis  que  j'introduisis  petit  à  petit  l'autre  dans  la 
matrice  déprimée  par  des  aides  durant  l'opération.  Le  placenta  était  adhérait 
sur  plusieurs  points;  je  parvins  néanmoins,  après  quelques  efforts  ménagés,  à  le 
décoller  en  entier,  et  ramenai  une  masse  charnue  mêlée  de  caillots,  trois  fois 
aussi  Tolumineuse  qu'elle  l'est  dans  une  grossesse  à  terme  ordinaire.  Je  eoatF 
nnai  la  compression  de  l'aorte  pendant  quelque  temps ,  administrai  immédiate- 
ment un  demi-grarome  de  poudre  de  seigle  ergoté  que  je  réitérai  de  quart  d'heure 
en  quart  d'heure  jusqu'à  trois  fois.  Entre  temps  je  Os  préparer  un  lit  bien 
chaud  où  nous  plaçâmes  la  malade  qui  prit  encore  quelques  boissons  excitantes. 
L'hémorrhagie  s'arrêta ,  la  matrice  se  contracta  bien  et  je  me  retirai  pour  pré- 
parer la  potion  suivante  qu'elle  prit  par  cuillerée  d'heure  en  heure  : 

R.  Inf.  flor.  camom.  rom.   .   .        300  gnun. 

Laud.  liq.  Sydeiih  \ 

Liq.  anod.  min.  Hoffm.    .    .  i  ana      j  — 

Ergolin.  ; 

Tinct.  cidDam   10  — 

Syr.  cort.  aurant   4S  — 

Le  surlendemain,  Harie  fut  atteinte  d'une  fièTre  modérée,  et  ce  ne  fut  que 
le  10  au  matin,  après  un  sommeil  calme  et  prolongé,  qu'elle  commença  é  avoir 
conscience  àfi  ce  qui  se  passait  autour  d'elle;  depuis  lors  elle  récupéra  insensi- 
blement ses  forces,  et  aidée  de  toniques,  de  ferrugineux  et  d'une  alimentation 
corroborante,  elle  commença  à  Taqner  à  ses  affaires  de  ménage  Ters  le  milieu  de 
décembre. 

J'aTais  perdu  de  vue  cette  femme, lorsque  le  1 S  mai  iS60,  on  Tint  ni'appeler, 
vers  sept  heures  du  soir,  pour  extraire  le  placenta  dont  on  avait  rompu  le 
cordon,  et  qui  n'avait  pas  suivi  le  fœlus  venu  mort  au  monde,  le  matin,  vers 
dix  heures.  En  y  arrivant,  je  trouvai  que  Harie  avait  perdu  assez  bien  de  sang, 
mais  en  quantité  infinimcnl  moindre  que  la  dernière  fois  ;  son  pouls  était  nn  peu 
dépressible,  avait  un  peu  de  fréquence,  sa  présence  d'esprit  était  ramplèle 
et  son  corps  conservait  as^z  de  chaleur  pour  ne  pas  appréhender  sa  romt 
durant  Topération.  J'introduisis  lentement  et  difficilement  les  doigts  et  la  main 
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dans  la  matrice  qui  se  coulractait  assez  fortement  ;  j'avais  recommandé  à  des 
aides  de  tenir  constamment  Torgaiie  abaissé  pendant  la  manœuvre.  Je  reconnus 
bientôt  une  adhérence  contre  nature  totale  et  insurmontable;  j'avais  beau 
essayer  de  tout  cdté  à  décoller  les  bords  placentaires,  j'avais  beaa  «npoigner 
la  masse  avec  la  main  entière,  c'était  comme  si  elle  avait  été  maçonnée  dans  la 
matrice.  Après  beaucoup  et  de  pénibles  efforts,  toujours  exécutés  modérément, 
qui  n'avaient  abouti  qu*à  ramener  les  membranes  amniotiques  et  quelques  por- 
tions insignifiantes  d'un  arrière-raix,  qui  me  semblait  monstrueux,  je  me 
résignai  à  le  laisser  en  place  et  à  attendre  le  travail  de  la  nature.  —  Ce  qui  était 
à  craindre  dans  le  cas  présent,  c'était  d'abord  l'hémorrhagieet  ensuite  l'infection 
putride  ou  même  purulente.  En  vue  de  prévenir  l'une  et  l'autre,  j'administrai 
les  poudres  suivantes  : 

R.  Pulv.  sec.  cornut.  . 
Sulfat.  qui...  .    .  . 

*  Sulfat.  morpbiD.  .    .       0,0S  cenligr. 

Sacch.  alb.  q.  s. 
M.  f.  pulv.  N»  X. 
Une  toutes  les  deux  heures. 

En  même  temps  je  fis  injecter  de  quart  d'heure  en  quart  d'heure,  dans  le 
vagin  et  jusque  dans  la  matrice,  de  l'eau  tiède  légèrement  chlorée  avec  le  chlo- 
rure de  chaux,  et  cela  durant  un  mois  entier. 

Le  jour  suivant,  même  prescription. 

Le  surlendemain  pas  d'hémorrhagie,  les  lochies  coulent  bien  ,  le  ventre  est 
un  peu  tuméfié  et  siège  de  douleurs  assez  fortes.  Je  prescris  des  frictions  abon- 
dantes sur  cette  partie  avec  l'onguent  mercurîel  belladonè  cl  la  potion  sui- 
vante : 

R.  Mucil.  gumm.  arab.     .    .  IKOgram. 

Suif,  quin  ianai  — 

Tinct.  aconit,  napel.    .    .  ) 

Syr.  simpl   60  — 

Toutes  les  heures  une  cuillerée. 

Le  18,  un  peu  de  fièvre,  un  morceau  de  placenta  gros  comme  le  poing  a  élë 
expulsé  de  la  matrice;  les  lochies  sont  fétides ,  un  peu  de  diarrhée.  J'ajoute  50 
grammes  de  syr.  pap.  alb.  à  la  potion.  Depuis  ce  moment  jusqu'à  la  fin  du 
mois,  des  masses  placentaires  noirâtres,  putrides,  ne  cessèrent  de  s'évacuer 
jSpontanément,  les  lochies  restèrent  fétides  malgré  les  abondantes  injections 
chlorées  faites  avec  une  seringue  terminée  en  arrosoir;  la  patiente  conUnua 
pendant  tout  ce  temps  à  prendre  sa  potion  de  sulfate  de  quinine  avec  la  tein- 
ture d'aconit,  et  sa  constitution  ne  s'altéra  guère  ;  je  laisse  à  de  plus  sages  que 
moi  i  décider  la  question,  si  c'est  A  cette  potion  préventive,  aidée  des  injections 
-  désinfecta  nte.<t,  qu'il  faut  attribuer  l'absence'  de  tout  empoisonnement  scptique 
chez  cette  femme,  dont  les  forces  revinrent  petit  A  petit,  soutenues  qu'elles 
étaient  par  un  bon  régime. 

Au  commencement  de  juin,  j'administrai  les  ferrugineux  ou  lieu  de  la  potion 
sus-nommée. 
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Ce  fut  alors  que  je  constatai  une  fistule  recto^vaglnale  qui  livrait  eonstam- 
ment  passage  aux  matières  fécales;  j'ignorais  depuis  quand  elle  existait^ni  à 
quoi  il  fallait  l'attribuer;  je  supposai  que  les  injections  peu  ménagées, faitrs  par 
le  mari,  pouvaient  bien  ne  pas  y  avoir  été  étrangères.  Au  reste,  comme  ces 
lisbiles  survenues  après  un  accouchement  guérissent  souvent  spontanément,  je 
conseillai  à  la  femme  de  continuer  les  injections  avec  prudence  et  de  se  mettre 
souvent  dans  un  bain  liéde  pour  entretenir  les  soins  de  propreté,  il  était  écrit 
que  Marie  échapperait  à  tous  les  accidents;  l'écoulement  de  la  matrice  ce»a 
petit  à  petit,  l'organe  revint  insensiblement  sur  lui-même;  au  commencement 
de  juillet,  les  matières  fécales  cessèrent  peu  à  peu  d'infecter  le  vagin, et  sucorssi- 
vemenl  l'ouverture  de  communication  s'oblitéra  vers  la  On  du  mois  de  juillet. 
Aujourd'hui,  Alarie  W...  est  parfaitement  bien  ;portante,  puisque  je  Tu 
rencontré  dernièrement  gravissant  le  monticule  assez  élevé  qui  conduit  à  son 
habitation  chargée  de  deux  seaux  remplis  d'eau. 
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Du  ItIUHATISME  ,  DB  SBS  PUnUPALKS  HAM- 
FK^jTATIONS  BT  DE  QUKLQ LES- UNES  D8  SES  fOR- 

MEs  INSOLITES,  par  M,  le  AHAN.  —  Vn 
sujet  rliumalisaot  peut  être  considéré 
comme  sous  le  coup  d'une  diathèse,  qu'il 
la  ticDue  de  ses  ascendants  ou  Lien  qu'il 
l'ait  acquise  par  une  attaque  de  rhuma- 
tisme antérieur.  Et  toutes  les  fois  qu'une 
cause  viendra  exciter  celte  diathèse,  vous 
la  verrez  manifester  son  existence  par  les 
phénomènes  les  plus  variables  rt  les  plus 
ÎDSolites  et  dominer  tous  les  états  patho- 
logiques dont  rindividu  peut  être  atteint. 
C'est  ainsi  que  pour  vous  donner  quelques 
exemples  de  ces  manifestations  du  rhuma- 
tisme sur  le  système  nerveux,  à  part  les 
inflammations  de  ses  euveloppcs,  je  vous 
citerai  les  faits  suivants  : 

Une  personne  déjà  atteinte  de  rhuma- 
tisme laisse  exposée  an  contact  d'un  air 
froid  une  partie  de  son  corps  baignée  de 
sueur.  Gclle-ci  s'arrêta  brusquement,  et  la 
même  partie  devient  aussitôt  extrêmement 
douloureuse  au  moindre  contact.  Qu'est- 
ee,  je  vous  le  demande,  sinon  une  dermal- 
gie,  une  hypercsthésie  rhumatiimale ,  dé- 
terminée, comme  toute  manifestation  rhu- 
matismale ,  par  l'influence  de  la  même 
cause  gcncralrice,  c'est-à-dire  le  froid  et 
la  suppression  de  la  sueur? 

L'u  autre  individu,  dans  1rs  mêmes  cir- 


constances de  diathèse,  soumis  à  l'in- 
fluence de  la  même  cause,  cunlraclcra  dod 
plus  une  hypemtltctie ,  mais  une  perte 
complète' de  la  sensibilité,  c'est-à-dire  une 
aneatiiétie.  M'est-ce  pas  là  encore  un  effet 
du  rhumatisme,  quoique  tout  dilTcrent  du 
précédent,  mais  développé  sous  l'influence 
de  la  même  cause  et  toujours  de  la  uiéme 
nature,  c'est-à-dire  rhumatismale  ? 

Un  troisième  rhumatisant  reçoit  sur 
une  partie  de  son  corps  un  courant  d'air 
froid,  et  le  lendemain  il  est  pris  de  torti- 
colis, de  pleurodynie,  de  lombago,  etc. 
Qu'est-ce  que  cette  douleur  dans  tons  les 
muscles  du  cou ,  de  la  poitriue  ou  de  la 
région  des  reins,  sinon  une  seule  et  même 
manifestation  du  rhumatisme,  ayant  ou 
siège  difllfrent? 

Un  jeune  sujet,  une  jeune  fille  faiblcj 
d'une  eonstiluUon  délicate,  d'un  tempéra- 
ment nerveux,  est  sous  le  coup  de  la  dia- 
thèse rhumatismale.  —  Tout  à  coup,  à  la 
suite  d'une  émotion  normale  vive,  d'une 
peur,  par  exemple,  il  survient  une  agita- 
tion nerveuse}  tous  tes  membres  sont  le 
siège  de  mouvements  involontaires,  désoi^ 
donnés  ;  en  un  mot,  il  s'est  prodnit  une 
chorée. — Croyez-vous  que  le  rfaumatisinc 
ne  soit  pour  rien  dans  cette  inaoife»tali<Hi 
morbide,  qui  pourtant  à  première  vue  pa- 
rait en  cire  tout  à  fait  dislioclc! 
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Eofin,  pour  en  lenniner  avec  ces  tron- 
Mes  du  côté  du  système  nerveux ,  qa'esl- 
ee  donc  que  ces  paralysies  du  mouvement 
dans  tout  un  eôté  de  la  faee,  dans  un  mem- 
bre, etc.,  survenant  brusquement  cheice 
si^et,  qui,  bien  portant  tout  h  l'heure, 
s'est  eouebé  le  corps  étant  en  sueur,  la 
faee  ou  le  membre  contre  terre,  et  qui  s'est 
réveillé  avec  une  déviation  des  traits,  une 
perte  complète  du  mouvement  dans  tous 
les  muscles  où  se  rend  le  nerf  facial  dn 
oôté  qui  était  appuyé  sur  le  sOl  bumide,  ou 
av(x  une  paralysie  des  muscles  soumis  k 
l'aetîon  du  froid? 

De  même,  du  côté  de  la  circulation,  on- 
tre  les  lésions  oi^aniques  que  le  rhuma- 
tisme développe,  soit  vers  le  péricarde, 
l'endocarde,  les  oriâces  et  les  valvules,  on 
voit  souvent  apparaître  des  phénomènes 
qui  présentent  un  grand  intérêt.  —  Et 
parmi  eux ,  je  vous  signalerai  principale- 
ment ces  fluxions  passagères ,  si  variables 
dans  leur  siège,  qui  sont  surtout  remarqua- 
bles par  la  rapidité  avec  laquelle  elles  se  pro- 
duisent ou  disparaissent.—  C'est  ainsi  que, 
dans  le  cours  de  la  maladie,  il  suffit  qu'une 
partie  du  corpa  soit  exposée  un  instant  au 
contact  de  l'air  froid  pour  qu'aussitôt  il  s'y 
manifeste  un  gonflement  avec  une  rougeur 
des  plus  intenses  et  des  plus  doulou- 
reuses. 

Ces  fluxions  ne  se  montrent  pas  seule- 
ment au  niveau  des  articulations,  qui  sont, 
il  est  vrai,  leur  siège  de  prédilection,  mais 
sur  tontes  les  parties  du  eoips.  Vous  les 
verrez  occuper  tantôt  un  seul  côté  de  la 
faee,  tantôt  la  conjoncUve,  la  pitui- 
laîre,  etc.  —  Vous  serez  frappés  de  la  rou- 
geur vive  qu'elles  présentent,  de  la 
douleur  quelquefins  atroce  qu'elles  provo- 
quent, et  de  la  rapidité  vraiment  éton- 
nante avee  laquelle  elles  disparaissent. 

Mais  ce  n'est  pas  seulement  sur  les  par- 
ties extérieures  que  ces  fluxions  se  mani- 
festent ;  elles  peuvent  atteindre  aussi  les 
oi^ianes  les  plus  profondément  cachés  do 
réconomie,  et,  comme  le  disait  Bocrhaave, 
vous  verrez  le  rhumatisme  «xeruciore  ati- 
'  qvimddque  w^rumf  pulmonetf  viseera.  Si 
c'est  sur  le  poumon  que  s'est  portée  la  ma- 
ladie, TOUS  observerez  une  douleur  vive 
de  la  poitrine,  une  dyspnée  excessive, 
quelquefois  des  cradicments  de  sang,  avec 
tout  le  eortégedes  symptômes  ordinaires 
d'une  asphyxie  rapide.  Ces  formes  du  riiu- 
matisme  étaient  parfaitement  connues  des 
anciens,  ils  savaient  les  diagnostiquer,  et 
n*en  ignoraient  pas  le  danger.  Le  même 
auteur  que  je  viens  de  vous  citer ,  après 
avoir  dit  combien  la  mort  est  rare  dans  le 
rhumatisme  articulaire  le  plus  généralise 


et  le  plus  intense  :  Ubi  eapiH  «ef  jviilmoni 
ineiAwU  rhetmalùmiaf  «tmmtm  adeat  sto- 
tim  perietdim,  H  qumitloque  su6jto  «tort  tt- 
quUw. 

D'ailleurs  auriez-vons  oublié  les  cas  de 
mort  par  rhumatisme  cérébral  observés 
dans  ees  derniers  temps  par  MM.  Vi^a, 
Bourdon,  Tardieu,  Gublerï  Toutefois,  à  oe 
sujet,  je  vous  ferai  une  observation,  mais 
que  je  vous  livre  sous  toute  réserve.  Dans 
tous  ees  cas  malheureux,  les  malades  nV 
valent  pas  été  saignés,  mais  traités  exclusi- 
vement par  une  méthode  fort  en  vi^e 
aujourd'hui,  la  médication  par  le  sulfate 
de  quinine  à  hante  dose.  Ce  n'est  pas 
certes  que  je  veuille  faire  peser  sur  les 
partisans  de  oetle  méthode  de  traitement 
la  responsal^ité  de  la  mort  de  ces  malades. 
Vous  me  l'avez  vu  employer  ausn  moi- 
même  avec  le  plus  grand  succès  dans  de 
nombreuses  circonsianccs.  Seulement,  je 
vous  rappellerai  qu'un  des  phénomènes 
physiologiques  du  sulfate  de  quinine  est 
de  déterminer  une  congestion  notable  de 
la  moelle  et  dn  cerveau.  Croyez-vous 
maintenant  que  sous  l'influence  de  cette 
cause  prédisposante,  qui  y  faisait  une 
sorte  d'appel,  la  fluxion  rhumatismale  n'ait 
pas  pu  se  produire  plus  facilement  ^'ers 
les  centres  nerveux  et  leurs  enveloppes, 
et  donner  ainsi  lieu  aux  phénomènes  qui 
ont  entraîné  la  mort? 

Vous  voyez  donc  comment  le  rhuma- 
tisme est  une  afl'ecUon  grave,  non-seule- 
ment par  les  récidives  auxquelles  il  expose, 
et  par  les  lésions  qu'il  peat  déterminer  du 
eôté  des  articulations,  des  séreuses  intra- 
périeardiaques  et  des  valvules  et  des  ori- 
fices de  l'organe  central  de  la  circulation, 
mais  aussi  et  bien  plus  encore  pur  ses  ma- 
nifestations rapides,  imprévues,  vers  d'an- 
tres organes,  comme  le  cerveau  et  le  pou- 
mon, puisqu'elles  peuvent  amener  la  mort 
en  quelques  instants. 

lorsque  vous  vous  trouverez  donc  en 
faee  de  pareils  accidents,  n'oubliez  pas 
qu'ils  sont  dus  i  une  congestion  plus  grave 
par  la  rapidité  avec  laquelle  elle  se  forme 
que  par  son  intensité,  et  pénétrcx-vous  de 
la  nécessité  d'une  énergique  intervention. 
Employez  largement  les  émissions  sangui- 
nes, tant  générales  que  locales,  ces  der- 
nières surtout ,  et  parmi  elles  les  ventou- 
ses scarifîécs,  qui  vous  donneront  de  bons 
résultats  dans  la  minorité  des  cas,  parce 
qu'elles  agissent  en  même  temps  comme 
moyen  révulsif.  Appliquez-les  en  grand 
nombre  :  Itf,  ÏÎO,  35,  et  faites  en  même 
temps  recouvrir  de  ventouses  sèches  les 
jambes  et  les  cuisses.  Appliquez  de  larges 
sinapismes  sur  les  jointures;  laissez-les  en 
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contact  avec  lo  peau  quinze,  vingt  et  même 
trente  minâtes  ;  faîtes  des  frictions  irri- 
tantes avec  l'ammoniaque  liquide;  et  si 
enfin  Ions  ces  moyens  ne  sullîscnt  pas  pour 
enrayer  les  accidents,  ne  l'oubliez  pas, 
TOUS  avez  encore  nne  ressource  suprême, 
héroïque,  c'est  le  mnrtcau  Mayor,  qui 
opère  de  véritables  résurrections.  Failês- 
en  qnatre,  fauit,  dix,  quinze  applications 
et  plus  encore  s'il  le  faut,  au  creux  épigas- 
trique,  aux  insertions  costales  du  dia- 
phragme, le  long  de  la  colonne  vertébrale. 
Et  si  vous  voyez  votre  malade  revenir  à 
loi,  se  montrer  sensible  à  la  douleur,  de 
grâce,  ne  l'abandonnez  pas,  persistez  dans 
l'emploi  des  mêmes  moyens,  il  triomphera 
de  la  crise  et  vous  Faurez  sauvé  d'une 
mort  certaine,  immédiate.  Une  fois  ces 
accidents  conjurés,  vous  aurez  ensuite  le 
temps  d'intervenir  et  de  choisir  les  moyens 
qni  pourront  prévenir  lo  retour  du  même 
danger,  et  conduire  votre  malade  à  la  gué- 
rison  définitive. 
(Gazette  des  hôpitaux  et  Journal  dta  conn. 
médicales,  24.) 


Ds  L*EAU  FROma  DANS  CERTAINB  CAS  DB 
PNEUMOME  A  LA  OEHNl^BB  PÉRIOOt  ;  par  IC 

docteur  T.  HIARD.  —  Les  cas  où  la  réfri- 
gération est  inditpeMalAe  dans  la  pneu- 
monie sont  assez  rares;  peut-être  n'est-ce 
pas  un  sur  vfugt.  Hais,  après  en  avoir 
guéri  dix-neuf  par  les  moyens  connus, 
pourquoi  laisserait-on  mourir  levingtième, 
lorsque  remploi  préalable  des  saignées, 
des  révulsifs,  de  l'émétique,  du  musc,  etc., 
n'a  pus  empêché  le  mal  d'empirer,  et  que 
tout  prouve  que  l'agonie  approche,  ou 
même  qu'elle  est  confirmée? 

Dans  la  pneumonie,  aussi  bien  que  dans 
d'autres  maladies,  la  réfrigération  est  utile 
dans  deux  circonstances  :  en  premier  lieu, 
dans  une  cltaleur  cutanée  excessive,  per- 
sistant malgré  les  saignées,  la  dicte,  les 
révulsifs,  l'alTaiblissement  du  malade  de- 
puis le  temps  qu'il  est  alité  ;  en  second 
Jieu,  elle  est  utile  dans  la  sueur  de  l'ago- 
nie. Voici  comment  ït  faut  se  comporter 
dans  les  deux  cas  : 

Dans  le  cas  d'une  chaleur  excessive,  on 
fait  prendre  au  malade  un  verre  d'eau 
froide,  et  immédiatement  on  lui  donne  un 
lavement  à  la  même  température.  Dans  la 
pneumonie,  le  succès  est  constant,  et  la 
diaphorése  se  dédare,  au  plus  tard,  dans 
quelques  heures,  si  ce  n'est  dans  quelques 
instants  :  alors  la  fin  de  la  maladie  se  dé- 
clare franchement.  Jamais,  du  reste,  je 
n'ai  eu  recours  à  la  réfrigération  qu'a|irès 
avoir  épuisé  les  méthodes  onlinaia-s. 


Dans  la  sueur  de  l'agonie  provenant  de 
la  pneumonie,  pas  plus  que  dans  celle 
proveuant  d'autres  états  morbides,  je  o'aî 
pas  encore  essayé  le  lavement  d'eau  froide. 
J'ai,  dans  ces  circonstances,  procédé  par 
l'eau  froide  en  boisson  et  par  l'eau  séda- 
tive à  l'extérieur,  soit  ensemble,  'soit  sé>- 
parément. 

Quand  le  malade  accuse  du  froid  et  que 
la  sueur  a  disparu,  on  cesse  la  réfrigéra- 
tion et  l'ou  a  soin  de  tenir  le  patient  mo- 
dérément couvert,  pour  qu'il  accepte  le 
retour  d'une  très-légère  transpiration,  que 
l'on  provoque  par  des  siaapisuics  el  par 
quelques  gouttes  de  teinture  de  casiuréum. 
Les  sinapismcs  seuls  sont,  du  reste,  le 
plus  souvent  suilisants  Si  leur  action  est 
lenle,  on  peut  continuer  à  faire  boire 
froid. 

£n  suivant  avec  soin  ces  indications,  on 
sauvera. bien  souvent  des  malades  dûscii- 
pérés. 

rious  n'avons  pas  de  peine  à  avouer  que 
cette  méthode  exige  du  tact,  de  riiâbî-- 
tude,  etc.  Souvent  il  faudru  bleu  aussi  le 
sacrifice  de  deux  ou  trots  heures  passées 
au  chevet  du  patient,  et  nictlrc  la  maia  à 
l'œuvre,  toutes  choses  que  j'ai  faîtes. 

(Semé  de  thérapetUique  medico-thirtrr- 


Sua  LE  TRArrEHENT  DE  l'alcooushe,  par 
le  D'  SMlUNtlFF. — Après  de  nombreuses 
expériences,  souvent  répétées,  l'auteur  a 
acquis  la  conviction  que  la  répulalion  dont 
VAsarum  europarum  jouit  parmi  le  peuple 
à  titre  de  remède  eflicace  contre  l'alcoo- 
lisme, est  réellement  fondée;  car,  non- 
seulement,  il  constitue,  par  son  principe 
aromatique,  un  excellent  stomachique  dans 
la  dyspepsie  des  buveurs,  mais  il  agit  en- 
core très-favorablement  sur  les  symptômes 
fournis  par  le  système  nerveux,  et  enfin 
l'usage  de  ce  moyen  diminue  d'une  ma- 
nière remarquable  l'appétence  pour  les 
boissons  spirîtucuses.  La  formule  de  M. 
Smirnoff  est  celle-ci  :  2|.  Vecoct.  a»arieurop. 
i"^  51^ -j)  ^  ^J»  Tinctur.vater.  5ij,  Syrtip. 
corl.  auront.  ^  iQ .  Toutes  les  deux  heures 
une  cuillerée  a  soupe.  Dans  quelques  eas, 
l'auteur  administrait  eu  même  temps  le 
magistère  de  bismuth. 

D'  D...i. 

(Mcd.  Zeit.  HusOatui  et  i»»  Lilerar. 
Beitage  x.  ÀerxS.  InteU.-BlaUe.) 


De  l'eHHOI  DBSSUPPOSITOlIlBSMÉOlCAaEB^ 
TGUX  DANS  tB8  ArFBCTIONS  DES  ORGANES  PEL- 
VIENS ET  AVTRBSipar  le  doeteurPFEIFFER* 
de  Paris.  —  En  publiant  une  note  sur  le 
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aiode  de  pré|Hiralion  des  suppositoires  nw- 
dicamenteux  au  benrre  de  eacao  (1),  nous 
avions  annoncé  que  nous  donnerions  dans 
un  autre  Uwail  un  aperçu  des  maladies 
des  organes  pelviens,  dans  le  traitement 
desquelles  les  suppositoires  médicamen- 
tenx  peuvent  être  employés  avee  avantage. 

Des  observations  nombreuses,  des  expé- 
riences multiples  ont  été  nécessaires  pour 
contrAler  les  faits  acquis.  C'est  pour  étu- 
dier spécialement  les  effets  des  supposi- 
toires dans  tes  différentes  affections  dePap- 
pareil  uro-^nital,  que  notre  excellent  ami 
et  confrère  M.  le  docteur  Caudmont  nous 
a  prêté  son  concours.  Nous  lui  exprimons 
ici  nos  vifs  remerclments. 

En  général,  les  suppositoires  ont  été  in- 
troduits dans  le  rectum  le  soir,  au  moment 
du  coucher,  moins  souvent  le  matin  et  le 
soir,  rarement  le  malin  seulement. 

Ainsi,  les  sappositoires  belladones  ont 
été  bien  supportes  introduits  le  soir,  tan- 
dis que  ceux  du  matin,  en  produisant  des 
vertiges  ou  une  sécheresse  à  la  gorge,  im- 
pressionnaient les  malades  d^me  .manière 
désagréable. 

Durant  le  traitement,  longtemps  conti- 
nué, il  survenait  parfois  une  excitabilité 
de  la  muqueuse  rectale,  due  à  l'action  mé- 
canique et  irritante  des  suppositoires. 
Dans  d'autres  cas  les  suppositoires  bella- 
dones donnaient  lieu  à  la  formation  de 
tumeurs  hémorrhoîdalcs ,  qui  saignaient 
facilement;  ils  ont  eu  dans  deux  cas  l'in- 
convénient de  produire  une  exhiilation 
sanguine  tellement  abondante,  que  cela  a 
pris  les  proportions  d'une  héraorrhagie  in- 
quiétante. Cependant  elle  s'est  arrêtée 
proroptement  par  la  cessation  de  remploi 
des  suppositoires. 

Pour  faire  disparaître  ces  accidents,  il 
suffisait  toujours  de  suspendre  pendant 
quelques  jours  l'usage  des  suppositoires  et 
de  les  remplacer  par  de  petits  lavements  a 
l'eau  froide.  Dans  la  contracture  spasmo- 
dique  du  col  de  la  vessie,  souvent  accom- 
pagnée de  celle  du  sphincter  externe  du 
rectum,  dans  les  pertes  séminales  idiopa- 
thiques  ou  lices  à  une  alTcction  du  col  vé- 
sical,  les  suppositoires  à  base  d'extrait  de 
belladone,  d'extrait  d'opium,  d'extrait  de 
digitale,  de  bromure  de  potassium,  ont 
été  employés  avec  avantage.  La  dose  des 
extraits  variait  de  0,01  à  0,0S,  du  sel  bro- 
mure de  0,30  à  0,S0. 

Dans  le  traitement  de  la  névralgie  du 
col  utérin,  de  la  mélrite  chronique,  ces 
mêmes  suppositoires,  ainsi  que  ceux  addi- 

(1)  rmV  noire  Cahierd'aTril  1859. 

H.  le  docteur  Labordetie  pr^iÛM  l'exlnit 


tionnés  soit  de  1,00  à  3,00  de  castoréuni, 
soit  de  0f30  à  0,50  de  camphre,  trouvaient 
leur  emploi.  La  prostalitc  subaiguë  et 
cfaroniquo  fut  combattue  avec  succès  par 
des  suppositoires  contenant  0,35  à  0,30 
d'ongumt  napolitain,  tantôt  0,30  à  0,30 
d'iodoforme,  tantôt  le  bromure  et  l'iodure 
de  potassium  à  la  même  dose. 

Dans  les  affections  hémorrboïdales  les 
suppositoires  opiacés  (I),  belladones,  ainsi 
que  ceux  qui  contiennent  0,50  à  1,00  de 
tannin,  d'extrait  de  cachou  ou  de  ratan- 
hia,  rendaient  des  services  incontestables. 
Ces  derniers  suppositoires  trouvent  un 
emploi  utile  dans  la  chute  du  rectum. 

Pour  faire  disparaître  les  ascarides  ver- 
micnlsrires,  il  suffisait  d'introduire,  le  soir, 
un  suppositoire  avec  0,05  de  protoiodure 
de  mercure  ou  avec  0,30  d'onguent  gris. 

C'est  principalement  dans  le  traitement 
de  la  gastralgie  et  du  catarrhe  gastrique 
que  nous  avons  recours  aux  suppositoires 
médicamenteux. 

Une  diarrhée  ou  une  constipation  opi- 
niâtre accompagnent  ordinairement  cette 
maladie  et  ont  souvent  pour  cause  l'irré- 
gularité des  contractions  du  gros  intestin. 
Les  suppositoires  à  la  belladone,  à  l'opium 
et  l'extrait  de  noix  vomique  modifient  en 
peu  de  temps  cet  état  anormal. 

Au  reste,  l'emploi  des  suppositoires  se 
prête  à  un  grand  nombre  d'applications 
thérapeutiques,  et  nous  pensons  que  ce 
serait  surtout  dans  le  traitement  des  affiec- 
tions  mentales  qu'il  y  aurait  avantage  à 
recourir  i  ce  mode  d'administration  des 
médicaments. 

(Jottmal  de»  connaismnces  médieatts  ef 
pharmace^iquetf  N"  3i.) 


Chor£b  cbez  vu  vieillard.  —  Un  cocher, 
âge  de  quatre-vingt-quatre  ans,  d'une  con- 
stitution athlétique,  fut  atteint,  à  la  suite 
d'un  emploi  abusif  et  continué  pendant 
quelque  temps,  de  vin  jeune,  d'un  léger 
trouble  dans  les  idées,  accompagné  d'une 
semi-paralysie  du  bras  droit.  Sous  t'in- 
fluence de  l'emploi  d'excitants  cutanés  et 
de  dérivatifs  intestinaux,  il  y  eut  une  cer- 
taine amélioration  j  mais  ,  d'autre  part ,  il 
survint  des  mouvements  rliorciques  dans 
te  bras  droit  et  dans  la  moitié  latérale  droite 
de  la  face,  lesquels  firent  place,  dans  cette 
dernière  région,  à  une  déviation  perma- 
nente de  la  miichoire.  Le  délire  prit  alors 
la  forme  d'une  loquacité  extraordinaire. 
Bientôt  le  patient  se  trouva  dans  un  état 
d'épuisement  qui  nécessita  l'emploi,  non 

lin  fruit  lia  belladooe  comme  étant  beaueonp 
ploa  actif  qoe  celai  des  feailles. 
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plus  de  ropium,  rcst^  d^ailleanioefficaee, 
mais  celui  dVxcitantii  du  système  nerveux. 
La  mort  survint  le  dix-septième  jour  après 
le  début  de  la  maladie. 

A  Taulopsic,  l'auteur  trouva  de  la  séro- 
sité dans  les  ventricules  cérébraux  et  jus- 
que dans  la  substance  cérébrale  elle-même. 
Dans  la  moejte  épioière,  à  hauteur  des 
épaules,  il  y  avait  une  portion  longue  de 
deux  centimètres,  légèrfiment  ramollie 
dans  toute  son  épaisseur,  il  n'y  eut,  d'ail- 
leurs, d'autres  lésions  cadavériques  que 
celles  que  la  vieillesse  amène  dans  les  sys- 
lèmea  respiratoire  et  circulatoire,  i. 

{DeutKhe  KUnik,  Sa,  18B9.} 


SOR  U  HisBIlCI  Dl  Fines  HUKULAIUS 
VANS  LKS  PAROIS  OBS  T^ICIILEB  PDLlIONiniS. 

—  Dès  181S,  te  docteur  J.  Moleschott  avait 
déeonvert  la  présence  de  fibres  mnsenlai- 
res  lisses ,  munies  de  Icors  noyatu ,  dans 
les  parois  des  vésicules  pnlmonairoa. 
L'existence  de  ces  fibres,  alBraiée  en  1849 
par  H.  Gerlach,  a  été  niée  par  K61Iiker, 
Donders,  Reichert  et  antres  anatomlstea 
qui  se  sont  spécialement  adonnés  à  l'étnds 
de  la  structure  des  poumons.  En  présence 
de  ces  dénégations,  H.  Moleschott  l'est 
livré  &  de  nouvelles  recherches  qui  ont  «1- 
tièreroent  eonfinné  ses  premières  asser- 
tions. Il  a  constaté  qoe  ces  fibres  nuisen- 
laires  sont  snrtont  en  plus  grand  nombre 
dans  les  parois  des  résieales  pulmonaires 
du  codion,  uuAxa  abondantes  dans  les 
poumons  du  bœuf,  et  plus  rares  meore 
dans  ceux  de  rhemme.  Ces  fibres  sont  en 
rapport  directement  Inverse  avec  tes  fibres 
élastiques,  qa*elles  remplacent  quelquefois 
etrédproqucmcnL  Cheip^omme,  les  fibres 
musculaires  des  parois  des  vésicules  pul- 
monaires ont  une  longueur  variant  de 
0"«,03  à  O^n.O?.  La  longaeur  des  noyaax 
varie  de  0~",01S  à  0">*,030.  J.  0. 
{Wien.  med.  Wœhenschr.  et  Sehmide» 
/oArA.,  6, 1860.) 


AarcDALiTi  SI  thuonant  par  suppdr*  - 
non  ;  oirvuTutE  spomtanAs  db  i.'abc&s  ;  mort 
PAft  BéMoaaBAoïB,  par  M  le  D*  CAYTAN, 
de  Bruges.  — Vers  la  fia  de  1889,  je  reçus 
d'nn  maître  des  pauvres  de  la  section 
Sainte-Anne  l'invitation  de  me  rendre  me 
de  l'Égout,  chez  le  nommé...  Cet  liomnie« 
que  je  voyais  pour  la  première  fois,  était 
Agé  de  38  ans,  d*une  bonne  eonstituUon, 
et  d'après  les  renseignements  que  j'ai  pa 
obtenir,  i  part  quelques  amygdalites  dont 
O  avait  été  alTecté  antérieurement  et  qui 
tontes  8*étaient  termioéei  par  supporation, 


il  n*avait  jamais  présenté  ni  à  U  ai 
à  la  région  du  cou  quelque  lésion  eu  tu- 
meur appréciable.  Celte  fois,  le  malade 
était  de  nouveau  atteint  d'Rmygdalba,ifiii 
lors  de  ma  visite  durait  d^à  df^mù  ^us 
d'une  semaine.  Je  le  trouvai  dans  au 
grande  anxiété  ;  le  pouls  était  développé, 
face  ronge,  la  d^utition  compléteiacat 
impossible  et  U  reapiraUen  un  pen  géaée  ; 
cependant  le  malade  ae  leva  facilcmeDt  de 
son  lit  et  alla  se  plaoo'  devant  la  teétn 
pour  me  laisser  examiner  sa  gstrge»  h» 
micboires  s'écartaient  diflUcileraent,  ami 
toutefois  pour  mettre  en  évidence  une  tO' 
meur  volumineuse  de  l'amygdale  gwtk 
et  me  permettre  de  consti^,  à  Taïdede 
l'index  introduit  entre  les  arcades  d«- 
taires,  une  fluctuation  manifeste.  Je  ae 
voyais  dans  le  fait  qui  se  prés^ttit  iiMa 
observation  rimi  d'extraordinaire;  e'cuit 
une  amygdalite  se  terminant  par  soppan- 
tîon,  et  tous  les  symptdmes  qu'o&ait  le 
malade  s'expliquaient  facilement  psr  It 
gêne  que  la  tuméfaction  énOTme  de  l'aai^ 
dale  apportait  k  la  déglatition  et  à  la  m- 
piratioQ.  Le  pronostie  me  sembla  doK 
peu  grave  ;  l'ouTerCure  de  l'abcès  qoi  k 
pouvait  Urder  de  se  faire  sponlaocwat, 
ou  bien  que  l'art  pouvait  provoqwr,  de- 
vait, en  donnant  issue  an  pas,  foire  diq» 
raltre  tous  les  accidents. 

L'indication  était  donc  bien  précise,  il 
fallait  ouvrir  l'abcèaj  c'était  ma  uaoièrr 
d'agir  habituelle.  Maintes  fois  j*ai  bit  tew 
petite  opération  et  toigoora  avecsaoM 
et  en  cela  je  n*ai  fait  que  suivre  les  jm- 
criptions  des  auteurs  qui  tous,  sanseûf- 
tion,  coDseîIlcot  de  recourir  à  cette  «ré- 
ration.  Je  ne  sais  vraiment  pas  poar  qw 
motif  je  n'y  eus  pas  recours  dans  Itat^ 
tnel  ;  était-ce  un  pressentiment  de  ce  fi 
devait  arriver  T  Je  Pigncm  ;  le  fait  al  ^ 
je  me  bornai  k  ordonner  l*ap£lioW 
des  cataplasmes  et  à  promettre  une  toc- 
naison  très-prochaine. 

Cependant  j'avais  &  peine  quitté  le 
lade,queje  mereprocoais  de  l'avoir  lai» 
en  proie  î  ses  soulfranees,  alors  qu'as  I^ 
ger  coup  de  bistomi  eût  suffi  ponr  le  tm- 
lagcr  immédiatement.  Aussi  j^rraïqirii 
mes  courses  de  maniirv  k  me  retrasffî 
sur  les  lieux  une  heure  après  ma  preauèrc 
▼isite,  bien  déadé  cette  fois  à  réparer  f 
que  je  regardais  comme  une  né^ïgener.  m 
donnant  issue  au  pus,  cause  des  aogoîMe» 
du  malade.  Mais  quel  fnt  mou  étoonemeDi 
en  arrivant?  L'abcès  venait  de  s'ouvrir 
spontanément  et  une  hémorrhagle  foo- 
dnyante  avait  tué  le  malade. 

Je  m*estïmai  heureux  de  n'avoir  pis 
tondié  à  oet  abcisj  car  fissoe  IMmiK 
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dMl  j*élai8  téinoiA  et  qui  devait  fatalemont 
noir  liev,  m^cAt  pUwé  rfaiu  une  positim 
titrtaement  délieate,  si  «Ile  avait  suivi 
It  moindre  incision  faite  sur  l'amygdale. 
J'avais  en  beau  attoibuer  l'héoiorrbagie  à 
fa  cause  réelle,  o*est-».du>e  k  Térosion  de 
la  earatide  tnteme  par  la  propagation  de 
rinflammation  à  ertte  branche  artériellOf 
qu'on  ne  m'eAt  pas  moins  accusé  d'avoir 
amaé  la  moK  Si  malade  ;  et  ce  cas  roal- 
hnimu  eut  peotpétre  été  de  nature  à  me 
weilcr  bien  des  embairas  et  nne  foule  de 
tracasseries. 

Quoi  qafi  eo  strft,  il  est  assez  étonnant 
qœ  les  aalenrsî  en  conseillant  d'ouvrir 
promptement  les  abcès  qui  se  forment  dans 
les  glandes  tonsillaires,  gardent  le  silence 
le  ^os  absolu  sur  Taccident  formidable* 
qai  peut  d^mie  manière  aussi  inscrite  ve^ 
wyliqnar  une  maladie  ordinairement 
^frave,  et  jeter  dans  des  embarras  ex- 
trêmement sérieux  le  praticien  le  plus 
instraii  et  le  plus  |^-udent.  En  effet,  a  l'ex- 
ception de  H.  Grisolle,  qui  en  pariant  des 
différentes  terminaisons  de  l'amygdalite, 
dit  avoir  observé  une  aeule  (bis  cette  oom- 
pliealiott,  aucun  auteur  que  je  connaisse 
n'en  dit  mot }  cependant  l'accident  est  asses 
grave,  ce  me  semble,  pour  mériter  d'être 
ramiclé  à  l'attention  des  médecins. 
{Atm.  de  la  Société  mAUco-ehir.  de  Brugeêf 
mai-juin-juillet  1800.) 


TéTANos  Guéai  pas  us  oubctioks  db  sol- 
fats  d'itbopinr;  par  Xf.  le  docteur  PES- 
cnEtTX,  de  Verneail  (Eure).  —  Une  pau- 
vre fenune  de  Verneuil  est  renversée  par 
une  cheminée  en  brique  qui  s'écroale  sur 
rUe.  Le  résultat  de  cet  accident  fut  une 
lon||!ue  plaie  an  onir  chevelu,  réunie  et 
guérie  promptemenl  ;  plus,  une  fracture 
des  deux  os  de  la  jambe,  compliquée  de 
plaie. 

Depuis  trois  semaines  tout  marchait 
Iri'en,  quand  tout  à  coup,  après  de  vives 
douleurs  dans  le  membre  blessé,  les  mft- 
rhoires  se  serrèrent,  la  déglutition  devint 
pénible,  puis  le  trismns  devint  aussi  pro- 
fHmeé  qne  possible. 

Enfin  tout  le  cortège  du  tétanat  le  plus 
violent  se  manifesta  :  presque  aucun  mus- 
rfe  ne  parut  échapper  à  la  roideur  tétani- 
i|ue  et  à  ces  crises  de  tiraillements  dou- 
loureux qui  caractérisent  cette  épouvan- 
ta ble  affection. 

Pendant  deux  jours,  aucune  parcelle 
M>lide  on  liquide  ne  traversa  le  pharynx. 
Tout  fnt  employé  sans  succès  :  opium  et 
belladone,  musc  et  castoréum. 

Enfin  l'idée  vint  and  oetenr  Pesehenx  de 


faire  k  la  nuque  et  snr  le  trajet  des  apo- 
physes épineuses  nne  ii^ection  sou»«uta- 
née  du  sulfate  d'atropine  au  100".  Les  deux 
tiers  de  la  seringue  de  Pravas  forent  iigec- 
tés.  La  malade  Ait  prise  des  accidents  qui 
ont  été  signalés  ;  sécherene  de  la  bouche 
et  de  la  gorge,  mydriase,  délire,  haUu- 
dnatlons,  le  tout  pendant  don»  heures. 

Elle  sortit  de  cet  état  avec  une  amélio- 
ration notaUe  ;  la  déglutition  devint  assez 
beile,  les  tiraillements  douloureux  dlqia- 
rarent.  Une  seconde  injection  fut  faite 
après  vingt-quatre  heures  ;  elle  causa  une 
intoxicaUon  moins  marquée,  et  fit  dispa- 
raître les  dernières  traces  de  tétanos. 

(L'Union  médicale  et  Sevue  de  thérap. 
ntédieo-chirwgicai^j  N«  16.) 


Nitrasien  ov  plkxds  lumo-SAcai.  — 
Plus  rare  que  la  névralgie  fémoro-popU- 
tée  (sciatiqae),  la  névralgie  du  plexus 
lombo-sacré  a  été  observée  plusieurs  fois 
par  le  docteur  Sdinmm.  Sauf  deux  cas 
ehroniques,  elle  était  intermittente,  et  a 
cédé  rapidement  à  l'emploi  de  la  quinine. 
Dans  un  cas,  limitée  au  nerf  lléo^hypogas- 
trique,  elle  prenait  sa  source  à  la  région 
lombaire  et  s'irradiait  jusqu'au  mont  de 
Vénus,  en  suivant  le  trajet  de  la  cràle  de 
llléum.  Trois  fols  elle  avait  son  riége  dans 
le  nerf  crural,  et  la  douleur  se  faisait 
sentir  k  partir  de  Tanneau  du  même  nom 
jusqu'au  genou.  Dans  un  autre  eas,  le 
plexus  lombaire  était  entrepris  des  deux 
cdtés  ;  la  douleur  avait  son  point  de  départ 
h  la  région  lorobo-sacrée,  et  suivait  le  trajet 
des  nerfs  seiatiques  et  cruraux  jusqu'aux 
orteils.  L'auteur  a  observé,  ebes  un  ma- 
lade, le  déplacement  de  siège,  la  métastase 
de  la  douleur  :  de  crurale,  la  névndgie 
devint  sciatique.  J.  0. 

{Ba^.  arxa.  ItML-Blatt,  40, 181».) 


CaDTÉRISATION  SUtrVRIQUE  APPtIQDél  AtrX 

NivRALGiBs;  par  M.  le  docteur  LEGROUX. 
—  Je  me  suis  servi,  jusqu'ici,  d'acide  sul- 
furique  concentré,  dont  il  m'a  toujours 
été  facile  de  limiter  l'action  par  une  abs- 
tcrsion  plus  ou  moins  immédiate.  On  con- 
çoit néanmoins  que  sur  des  peaux  fines 
etvdclicales,  comme  l'est  celle  des  fem- 
mes et  des  enfants,  il  puisse  y  avoir  oppor- 
tunité à  n'employer  que  de  l'acide  étendu. 
C'est  une  qoestion  d'expérimentation  fa- 
cile. 

Le  pinceau  dont  je  me  sers  est  en  char- 
pie, bien  ébarbé,  plus  on  moins  olivairc, 
et  plus  ou  moins  volumineux,  suivant  la 
lai^or  que  je  veux  donner  au  sillon  :  de 
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quelquiti  mDIinèlres  à  ud  ceDtnnètFP  «u 
plu».  Ce  pinceau  est  légérauent  hnbilw 
d'aeida,  roulé  sur  les  parois  Intcnes  du 
Tase,  qui  oontieot  le  liquide,  de  mnièro 
k  ce  qu'il  n>D  ntieune  point  asMX  pour 
le  £iire  fuser  sur  les  c6là  du  sUlin  qu'il 
va  tracer. 

Ce  pinceau  est  priHuené  de  haut  en  bas 
sur  le  trajet  de  la  douleur  et  ramené  de 
bas  ai  haut  dans  la  même  direetiou,  en 
dépassant,  dans  ce  sens,  le  peint  de  départ, 
afin  de  bien  étaler  la  coudie  légère  d'acide 
qu'il  a  déposée  sur  la  peau.  K  le  pinceaa; 
trop  chargé,  laisse  fuser  des  gouttes  d'a- 
cide, œlles-ci  doivent  élre  immédiatement 
abstrrgées;  elles  produiraient  inutilement 
des  esdiares  profondes. 

Si  mince  qu'elle  soit,  la  couche  d'acide 
peut  pénétrer  le  derme,  et  quelquefois 
même  le  dépasser,  et  laisser  de  profondes 
ulcérations,  longues  à  guérir.  Ce  swaitun 
incouvénienl  quf,  sans  doute,  ne  devrait 
pas  arrêter,  quand  il  s'a^t  de  sciatiques 
robelles,  msis  qui  restreln^ait  singulière- 
ment l'emploi  du  moyen,  si  Ton  devait  en 
payer  les  bénéfices  par  des  eieatriees  plus 
on  moins  diOivmes. 

Désireux  de  diminuer  les  inconvénients 
de  cette  cautérisation  et  d'en  étendre  l'ap- 
plication, j'ai  tâché  de  réduire  son  action 
a  la  super6cie  de  la  peau. 

Il  suffit  pour  cela  d'absterger,  i  l'aide 
d'ouate,  eu  mieux  de  linge,  la  couche  d'a- 
cide déposée  sur  la  peau.  L'épaisseur  de 
répiderme  indique  s*il  faut  lai^r  écouler 
quelques  secondes  avant  d'absterger,  ou 
bien  s'il  £iut  le  faire  immédiatement.  Cette 
roanièro  de  procéder  permet  d'y  revenir 
sans  inconvénient,  en  cas  d'iusufSsance 
d'action,  ou  pour  combattre  des  iiradia- 
tiens  ou  des  récidives  partielles. 

L'épiderme  ainsi  cautérisé  devient  d'un 
blanc  januAtn,  il  se  borde  bientôt  d'un 
petit  liséré  rouge,  se  tuméfie  légèrement, 
sans  être  soulevé  par  de  la  sérosité,  puis 
devient  noirâtre  et  se  détache  par  éc«illes, 
sans  laisser  de  plaies  on  de  cicatrices. 

C'est  à  ce  mode  de  cautérisation  que  j'ai 
eu  recours  dans  les  cas  moyens  dont  j'ai 
parlé ,  et  avec  un  soulagement  aussi 
prompt  qu'avec  une  eautérisatlon  plus  pro- 
fonde. Je  me  hâte  de  dire,  néanmoins. 
que  cette  dernière  peut  être  exigée  pru- 
des cas  graves  et  rebelles. 

Chose  remarquable,  la  douleur,  sensa- 
tion de  brûlure,  produite  par  la  oauléri- 
sation  superfîcielle,  est  peut-être  de  plus 
longue  durée  que  celle  produite  par  une 
cautérisation  plus  profonde.  Le  malade, 
intelligent,  que  j'ai  traité  pour  une  névral- 
gie fémorale,  coasparaitl»  doulew  pro- 


duite par  la  cautérisatioa  auperfisMIa,  h 
taUc  ^ui  résulte  d'ma  briUtwe  fur  un  fer 
tougî  a  Iwun,  douleur  puaistante  ;  ta«lis 
que  le  fer  rougi  k  Uane  prodoit  aue  dM- 
kur  passagère.  C'est  ipu,  dans  le  yvemier 
eas,  les  paiulles  nerveuse»  wnt  simple- 
ment attaquées,  et  qu'elles  sont  rapidcmenl 
désoi^anisées  dans  le  second, 
(/eunt.  dMconnaùt.suU.,  10aapt.lMO.) 


CiTusera]  muviae  matia*  n'cmse- 
TTON. — H.  Coursserant,  après  avoir  men- 
tionné en  peu  de  mots  les  «Dvers  praeédés 
et  temps  de  Topération  qaî  ont  eeun  dans 
la  science  et  dans  la  pratique,  fait  rentr- 
qner  que  la  cause  principale  des  aefàdeats 
eonsécnlifotioità  la  non-réunfam  des  lèvrei 
de  la  plaie  coméenne,  eonsécatîre  dle- 
méme  à  I*hii8mflsatiim  de  la  ooraéc,  de 
lins  ou  de  toute  autre  membrane  du  gtobe 
oculaire.  Or,  les  plaies,  de  la  conjiHietfre 
se  eicatrisant  avee  la  phis  grande  rapidîlé 
et  sans  réaetion  presque  appréciable,  ■. 
Coursscnnt  a  peirâé  que  si  le  lamlwaa  ear- 
néen,  â  sa  partie  supérieuro  (pour  la  két*- 
totomle  supérieure],  était  pnriongé  sous  la 
conjonctive  dans  une  étendue  égale  Â  erile 
de  Tongle  de  llifdex,  les  parties  divisées 
se  trouveraient  dans  les  eondiUons  les  plus 
favorables  pour  une  prompte  réuuion  et 
une  cicatrisation  solide.  Quinxe  opérations 
pratiquées  d'après  les  indications  précé- 
dentes ont  tellement  réalisé  ses  prévisions 
au  point  de  vue  de  ces  deux  deraî^es  don- 
nées, que  vingt-quatre  heures  après  l'opé- 
ration il  a  pu,  sans  minte  d'aœidents,  dé- 
couvrir l'œil,  l'examiner  et  le  faire  porter 
dans  toutes  les  directions  posées. 

Cependant,  si  le  procédé  ne  présente 
point  de  difficultés  pour  la  section  du  Inra- 
beau  cornéo-conjonctival,  il  n'en  est  plus 
de  même  pour  la  déchirure  de  la  cafpsalc 
et  pour  la  sortie  du  cristallin. 

L'écoulement  sanguie,  qui  a  Ueu  pen- 
dant que  le  couteau  chemine  dans  le  lissn 
cellulaire  soos-conjonctival^dure  quelque- 
fois dix  mioutn  et  retarde  ta  kystotomie  ; 
en  outre,  le  sang  accumulé  dans  la  eham- 
bre  antérieure  masque  l'ouverture  pupd- 
laire  et  crée  des  difficultés  sérieuses  pour 
la  déchirure  de  la  capsule  ;  bien  plus,  ces 
retards,  ees  tentatives  souvent  infructueu- 
ses et  réitérées,  sont  suivies  d'uoe  coatrac- 
tion  considérable  de  la  pupille,  droea- 
stance  qui  rend  Irès-diflBcile  Piacision  de 
la  capsule,  et  qui  eeastitae  un  absHcle 
sérieux  k  ta  sortie  du  cristallin. 

Mais  si  le  lasabeau  ceméo-conjanetival, 
taillé  soit  en  bas,  sott  sur  les  oétes  (kérM»- 
tanie  bdériewre  ou  latérale),  net  â  l'îtiiri 
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4es  dlBnltii  réMdtMrt  de  U  its^ttoa  du 
«Mif  diM  la  ^Uibve  wtérieuf e,  1«  fro~ 
<Mé  noarein  «•dessus  mentionnë  ofirïn 
des  iTutaget  ioeMtealables. 
(ShMc  dê  médetime  jwv/ifvr,  et  Gaxtttê 
naUtorir  d«  Lytm,  M*  17.) 


CratvADKALB  wr  PTiitT«Hm.'— DmsUM 
de  SCS  leçons  etiniques,  H.  Jobert  s'est  oe- 
capé  du  traitement  du  ptérygîon.  Le  pro- 
fessevr  de  l'Hàlel-Dicu  n'admet  pas  les 
dïTisions  établies  coDunnnément,  et  qai 
tendent  à  distinguer  des  ptérygions  Ttscn- 
laires,  eelluleux,  graisseux,  malins,  ele. 
Le  ptirygion  est  une  maladie  parfaitement 
définie,  toujours  identique  et  non  suscep- 
tible de  transformation.  Lw  distinetlons  de 
vésicalaires,  graisseux,  ete.,  répmdent 
sin^leaaent  à  des  dep^  d'iaten^té,  d^- 
cienneté,  ele.  Le  ptcrygion  est  plus  fré- 
quent ebes  rbomme  que  ehes  la  femme; 
on  en  ignore  la  réritable  nature,  les  causes 
déterminantes,  comme  aussi  la  raison  pour 
laquelle  le  ptérygion  affecte  toujours  la 
direction  d'un  ou  de  plusieurs  des  muscles 
droits.  Lorsqu'il  est  unique,  il  marche  le 
pins  souvent  dans  le  sens  du  muscle  droit 
ialeroe;  m  en  a  rcDcontré  quelquefois 
deux,  ]4us  rarement  trois,  exoepUonnelle- 
fflent  quatre,  sur  le  même  mil,  et  toujours 
suivant  Ja  direction  des  muscles  droits. 

Le  ptérygion  a  toi^ours  pour  origine 
une  inflammation  quelquefois  générale, 
mais  le  plus  souvent  locale. 

Il  faut  débarrasser  les  malades  de  cette 
affecUtHi,  qui  enb«Uent  dans  l'œil  une  in- 
flammation instante  et  peut  finir  parcom- 
promettre  sérieusement  la  vision. 

Les  moyens  médicaux  ne  peuvent  pas 
retarder  la  marche  de  la  maladie;  la  gué- 
rison  ne  sera  obtenue  que  par  une  oi^- 
tien.  H.  Jobert,  après  avoir  essaye  tous 
les  procédés,  condamne  ceux  par  lesquels 
ou  n'enlève  pas  eomplétement  les  vais- 
seaux dilatés.  Il  emploie  l'opération  mise 
en  pratique  par  Petit,  de  Lyon,  et  vire- 
ment pvooniaée  par  M.  Ribài. 

Voici  IcModui /àeHRdi.  Une  fois  le  pté- 
rygion soulevé,  il  fait  passer  au-dessous 
une  anse  de  fil  qu'il  lie  et  h  l'aide  de  la- 
quelle il  devient  tout  k  fait  maître  du  ré- 
seau vaseulaire  ;  il  introduit  alors  la  lame 
du  bistouri  et  décolle  le  ptérygion,  en  dé- 
tacbant  avec  ménagement  le  sommet  dans 
toute  son  étmdue,  puis  en  retournant  le 
trancbant  du  biMouri  et  disséquant  la  base 
du  ptéry||ioA  ;  il  ne  faut  pas  craindre  d'al- 
ler jusqu'à  la  ewnée  lorsqu'elle  «st  obseur- 
eie.  Après  roKtbrpation  totale,  il  faut  cau- 
tériser la  surface  saignante,  ou  au  noins 


la  modifier  profondément  à  l'aide  de  col- 
lyres. 

(Aau.  de  thèntp.  médieo  chirur.,  et  Gaz. 
médieaUdeLyaH,K*  47.) 


PiavucnoNitikmtT  apporté  a  L'opÉsATion 

ois  KH.VIUS  MABO-PXAaTNGIENS.  —  CcS  poly- 

pes  eonstituent  une  classe  redoutable  de 
tnmcurs  qui,  prenant  naissance  dans  le 
périoste  ou  les  tissus  fibreux  de  la  voûte  du 
pharynx,  slnsinuent,  par  leurs  prolonge- 
mrats  multiples,  dans  les  diverses  anfrae- 
tueeilés  de  la  face,  y  déterminent  les  plus 
hideuses  déformations,  et  finissent  psr 
compromettre  la  vie  en  obstruant  les  voies 
respiratoires  et  digestives. 

Parmi  toutes  les  méthodes  opératoires 
proposées  pour  la  guérisoo  de  ces  tumeurs, 
une  seule  jusqu'à  présent  a  été  reconnue 
efficace  et  radicale  :  c'est  celle  de  Flaubert, 
de  Rouen.  Elle  consiste  à  extirper  préala- 
blement l'os  maxillaire  supérieur  pour 
aller  saisir  le  polype  à  son  point  d'implan- 
taUoD.  Mais  quand  on  l'exécute  par  les 
procédés  ordinaires,  cette  précieuse  mé- 
thode est  d'une  exécution  ai  longue  et  si 
compliquée,  elle  détermine  sur  le  visage 
de  si  graves  mutilations,  que  les  chirur- 
giens hésitent  à  en  faire  usage  ou  ne  s'y 
déterminent  qu'à  la  dernière  extrémité. 

Par  le  procédé  de  H.  Haisonneuve,  tous 
ces  inconvénients  disparaissent,  et  Topé- 
ration,  tout  en  conservant  son  efficacité,  e 
l'avantage  de  s'exécuter  avec  une  grande 
rapidité  et  de  ne  laisser  aucune  trace  sur 
le  visage.  Au  moyen  d'une  pince  incisive 
puissante,  dont  un  des  mors  est  introduit 
dans  la  narine,  l'autre  dans  la  bouche,  il 
incise  d'un  seul  coup  la  voûte  palatine; 
avec  la  ménw  pince,  dont  un  des  mors 
reste  dans  la  narine,  tandb  que  l'autre 
embrasse  la  faee  externe  du  maxillaire,  il 
opère  la  section  transvenale  de  l'os,  qui, 
n'ayant  plus  de  soutien,  est  extrait  fadle- 
meat  et  met  k  découvert  Tiusertion  du  po- 
lype, dont  il  devient  alors  très-simple  de 
Hin  Textirpation  radicale. 

Comme  oomf^ément  de  cette  description, 
Taulcur  rapporte,  dans  son  mémoire,  Tob- 
servaUon  d'un  jeune  homme  auquel  il  a 
fait  l'application  de  ce  p^dé  et  qui,  en 
quelques  semaines,  a  été  guéri  radicale- 
ment, sans  qu'il  restât  sur  son  visage  la 
moindre  mutilation. 

(Aead.  dt$  Seimeetf  et  Gaz.  «lédieale  dt 
Z.yoii,N-47.) 
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1^8  propriétcs  de  la  notx  voœique  étant 
données,  son  efiîcacité  étant  reconnue  de- 
puis Fouquicr  pour  comliattre  plusieurs 
formes  de  paralysie,  la  théorie  a  conduit 
et  devait  conduire  à  mettre  à  Téprcuve 
Paction  de  ce  médicament,  de  ses  congé- 
nères ou  de  leurs  dérivés  ;  dans  diverses 
aiïcctions  où  la  contractililé  organique  pa- 
rait être  ou  abolie  ou  inrérieure  à  sod  ton 
normal.  C'est  aioai  qu'on  a  vu  essayer  ces 
agcRts  contre  certaines  dyspepsies  «  par 
exemple,  contre  la  constipation,  l'aslbme, 
l'emphysème  pulmonaire,  etc.;  etnoslec' 
teurs  se  souviennent  que  nous  les  avons 
tenus  au  courant  de  ces  essais,  essais  sou- 
vent suivis  de  résultats  assez  sattsraisants 
pour  encourager  les  praticiens  à  marcher 
dans  la  même  voie,  non  avec  Tavcuglement 
d^ua  empirisme  grossier,  mais  en  prenant 
pour  guide  le  flambeau  de  l'analogie,  et  en 
«'appuyant  sur  des  données  symptomati- 
qucs  observées  avee  attention  el  discerne- 
ment. 

Un  médecin  irlandais  distingué,  M.  Dun- 
can,  a  publié  récemment  un  fait  oîi  il  a  eu 
recours  avec  succès  à  Pextraït  de  noix  vo- 
mique  associé  à  t'ipécacuanha,  pour  com- 
battre une  dyspnée  extrêmement  intense 
liée  à  une  bronchite  chronique.  Partant  de 
ce  fait,  signalé  et  formulé  par  Stokes  comme 
une  loi  en  pathologie,  que,  quand  une 
membrane  muqueuse  est  enflammée,  tes 
libres  musculaires  qui  lui  sont  contigucs, 
après  avoir  d'abord  éprouvé  une  augmen- 
tation d'innervation,  Unissent  par  rester 
paralysées  d'une  manière  plus  ou  moins 
complète  consécutivement  à  cet  excès  de 
stimulation,  M.  Dunean  pensa  que  les  tis- 
sus musculaires  des  bronches,  les  muscles 
de  Reissessen,  étaient  paralysés,  dans  le 
cas  soumis  à  son  observation,  par  suite  de 
leur  contact  avec  la  muqueuse  bronchique 
chroniqucmenl  enflammée,  et  quec'étail  là 
la  cause  de  la  dyspnée  excessive  dont  souf- 
frait sa  malade.  Cette  paralysie  dont  il  voit 
le  signe  distinctif  dans  la  prolongation  plus 
ou  moins  marquée  de  Texpiration,  il  réso- 
lut de  lui  opposer  la  noix  vomique,  tous 
les  autres  médicaments  employés  contre 
l'élément  phicgmasique  et  catarrhal  étant 
restes  ineflicaces.  Voici  le  résumé  de  l'ob- 
servation. 

Il  s'agit  d'une  femme  de  quarante  ans, 
mariée  et  mère  de  famille,  qui,  entrée  à 
rhdpital  Adélaïde  le  42  décembre  dernier, 
avait  contracté  un  an  auparavant,  sous 
rinflucnce  d'un  refroidissement,  une  bron- 
chite intense  dont  elle  n'avait  pu  se  réta- 
blir. Au  moment  de  son  admission  dans  le 
service  de  M".  Duncan,  cette  femme,  en 
proie  à  une  orthopnée  qui  la  privait  de  re- 


pos depuis  plusieurs  semaines,  était  pâle 
et  amaigrie,  et  dans  un  étmt  d'épiiiswnt 
très-inquiétant.  *  On  constatait  les  ngnu 
physiques  d'une  tuxtnchite  chronique  avec 
emphysème,  forme  bombée  de  la  poitrine, 
sonorité  exagérée,  râles  ruaflaota  et  sibi- 
laols  dans  toute  l'étendue  du  thonx,  etc. 
11  y  avait  une  disproportiou  remarquable 
entre  la  durée  de  l'inspiratifHi  et  celle  de 
l'expiration,  celle-ci  étant  plus  longue  que 
la  première  dans  une  proportion  trois  fMS 
plus  considérable.  Après  l'emploi  iontile 
de  divers  moyens,  entre  antres  de  divers 
expectorants,  H.  Duncan,  guidé  par  les 
vues  exposées  pins  baat,  prescmit  des  pi- 
lules oHoposées  chacune  d'extrait  de  neii 
vomique,  vingt^nq  milligrammes,  et  pon- 
dre d'ipécacuaoba ,  cinq  cenUgraiDiaes, 
trois  par  jour  ;  au  bout  d'une  semaine,  b 
quantité  de  noix  vomique  fut  doublée.  Dès 
les  premières  doses,  il  se  manifesta  une 
amélioration  frappanle;  la  gène  de  la  res- 
piration diminua  sensiblement,  à  ce  point 
que  la  malade  put  se  livrer  au  repos  dans 
la  position  horizontale;  l'expeetoraiioa 
devint  facile,  l'appétit  repartit,  la  consii- 
palion  cessa.  Au  bout  de  peu  de  temps,  les 
râles  de  bronchite  avaient  notablement 
perdu  de  leur  intensité,  et  l'expiration 
s'était  rapprochée  de  son  type  ordinaire. 
La  malade  put  quitter  l'hôpilal,  dans  un 
étal  singulièrement  amélioré,  le  0  janvier, 
quinze  jours  après  le  commencement  du 
traitement  parla  noix  vomique. 

[Dublin  Quarterlj/ Jovrual  et  BnUetim 
yén.  de  tbérajuut.,  15  août  1860.) 


ASCITB  DATANT  DE  QIKLQUIE  SUADiEf-  }  M- 
LATATION  £N0BHE  DU  VENTkX  }  BUFItllE  SPOfti- 
riKÈE  DES  PAKOIS  DANS  VN  POINT  8tTr£  UmiB 

l'ohbilic  et  LE  ptBis  ;  OUÉKI90II.— Quelqoe 
rare  et  extraordinaire  que  puisse  paraître 
le  fait  suivant,  qui  a  été  publié  par  an  luc- 
dccîn  irlandais,  H.  Croskery,  il  noos  sent- 
ble  qu'il  est  utile  d'en  répandre  la  connoit- 
sancc  parmi  les  praticiens,  parce  qu'il 
montre  que  la  nature  a  des  voies  îi  nous 
inconnues  et  par  lesquelles  elle  lawèJr  k 
la  guérisoD  d'une  manière  bien  autrement 
avantageuse  que  l'art  ne  pourrait  le  faire. 

L'd  homme  de  cinquante  ans  était  aflorté, 
depuis  plusieurs  semaines,  d'une  asdte. 
Son  ventre  avait  pris  on  volume  cnornir, 
la  respiration  était  gênée  et  difficile  ;  tes 
pieds,  les  jambes,  les  cuisses  et  le  scrotuni 
se  rompaient  presque,  tant  ils  étaient  dis- 
tendus par  l'œdème  :  agitation,  insomnie 
et  faiblesse;  pendant  lesdemiers jours one 
tumeur  douloureuse  s'était  formée  av  cra- 
Ire  de  l'hypogastre,  te  qui  «jeatait  eonv* 
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i  ta  «ouflraBces.  Aa  ceotre  de  cette  lumeur 
dareetdoaloiucu9e,DDe  petite  eschaire  se 
tana»  et,  tout  d'an  codp,  il  sentit  que 
quelque  efaoee  se  rompait,  le  lit  était  bai- 
gné de  liquide  ;  le  malade  venait  d*ëtre 
ponetioniié  par  la  nature  :  k  la  chute  de 
reicharre,  le  liquide  «'était  fait  jour  ji  tra- 
vert  la  petite  ouTcrture  qui  en  était  le  ré- 
nltat.  En  moins  d'une  heure  le  malade 
était  «mlagé  et  le  liquide  était  évacué.  Ce- 
pendant la  plaie  mla  encore  ouverte  pen- 
dant une  dousaine  de  jours,  et  en  pressant 
avee  la  main  le  malade  vidait  de  temps  en 
temps  et  sans  aueune  douleur  le  liquide 
qui  s'accumulait  dans  la  cavité  du  péri- 
toine. Pnu  la  plaie  se  referma  ;  il  y  avait 
cependant  une  Induration  considérable  de 
la  paroi  abdominale  dans  le  voisinage,  et 
quelques-uns  des  organes  renfermés  dans 
l'abdomen  semblaioit  avoir  contracté  des 
adhérences  à  son  niveau.  Quoi  qu'il  en  soit, 
la  santé  générale  de  cet  homme  alla  s'amé- 
liorant,  l'œdème  des  extrémités  inférieures 
disparut  à  son  tour,  il  ne  se  fonoa  plus  de 
liquide  dans  l'abdiMnen.  Bref,  cet  homme 
fut  complètement  débarrassé  de  la  maladie, 
et,  à  ce  qu'il  parait,  sa  santé  s'est  bien 
soutenue  depuis. 
{BuU,  gén.  dêihéngteta.,  30  août  1860.) 


Movaiv  d'abh^oeb  l'accol'chembkt.  ~-  H. 
S.  de  Bourrousse  de  Laflbrre  dïl  que  la 
lenteur  de  raccouchemenl  naturel  lient  le 
plus  souvent,  non  à  la  faiblesse  ou  à  la  ri- 
gidité des  parties  molles  de  l'appareil  gé- 
nital, mais  à  l'obstacle  qu'à  chaque  con- 
traction utcrioe,  la  sympbyse  du  pubis 
oppose  à  la  descente  de  la  portion  du  fœtus 
qui  se  présente. 

On  peut,  dit-il,  sans  nul  inconvénient 
pour  la  mère  ni  pour  l'enfant,  à  peu  près 
toujours  lever  cet  obstacle  à  l'aide  du  doigt 
indicateur  seul,  et  par  suite,  terminer 
proroptemenl  raccouchement  en  évitant 
ainsi  les  dangers  de  la  lenteur  du  travail 
et  ceux  de  l'emploi  de  remèdes  oo  de  ma- 
mruvres  obstétricales  connues. 

Vous  surmontez  avec  rapidité  l'obstacle 
retardant  le  travail  et  empêchant  la  sortie 
du  fœtus  ;  il  suffit,  dès  que  les  membranes 
sont  nHnpucs,  de  placer  sur  le  col  de  la 
matrice  le  doigt  indicateur,  qui,  pendant 
la  contraction  utérine,  presse  sur  l'enfant 
pour  tenir  ta  partie  qui  se  présente  (occi- 
put, pariétal,  Irontel,  etc.,)  éloignée  de 
la  symphyse  du  pubis. 

Cette  nouvelle  manœuvre  n'est  nulle- 
ment douloureuse  ;  elle  peut  être  employée 
ou  du  moins  essayée  dans  tous  les  cas  d'ac- 
couchement naturel  lent;  elle  abrège  ex- 


trêmement la  durée  du  travail,  ne  met  en 
péril  ni  la  femme  ni  le  foetus,  prévient  ha- 
bituellement la  falUesse  des  contractions 
utérines,  diminue  singulièrement  la  pré- 
tendue importance  des  rigidités  du  col  on 
du  périnée,  et  donne  presque  toujours  le 
moyen  d'éviter  les  dangers  de  la  tempori- 
sation et  des  manœuvres  obstétricales  gé- 
néralement employées. 

Si  la  temporisation  et  les  manœuvres 
obstétricales  usitées  offrent  de  Irès-graves 
inconvénients,  et  si  au  contraire  la  ma- 
nœuvre nouvelle  que  j'indique  est  exempte 
de  dangers,  peut  être  employée  dans 
presque  tous  les  accouefaements  naturels  et 
donne  d'exeellents  résultats,  la  proposi- 
tion généralement  admise  aujourd'hui,  en 
France  surtout,  que  l'accoucheur,  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas,  doit  être  le 
simple  spectateur  de  l'accouchement  na- 
turel, est  mauvaise,  et  elle  devraitétre  rem- 
placée par  la  suivante  :  il  est,  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  nécessaire  que  l'ac- 
coucheur ou  la  sage-femme  interviennent 
dans  l'accouchement  naturel ,  pour  mettre 
dans  la  position  la  plus  favorable  à  son 
passage  la  partie  du  fœtus  qui  se  présente, 
et  par  suite  lever,  à  l'aide  de  la  nouvelle 
manœuvre,  l'obstacle  qu'à  chaque  contrac- 
tion utérine  ta  symphyse  du  pubis  oppose 
à  la  sortie  de  l'enfant. 

S'il  est  vrai  qu'on  peut  sans  inconvé- 
nient, et  avec  un  très-grand  avantage,  in- 
tervenir dans  presque  tous  les  accouche- 
ments naturels,  il  est,  je  crois,  utile  de 
changer  cette  dénomination  de  naturel,  et 
plus  rationnel  d'appeler  accouchement 
simple  ou  ordinaire,  celui  dans  lequel  il 
suffit  d'attendre,  et  accouchement  compli- 
qué on  extraordinaire,  celui  dans  lequel  il 
faut,  avec  le  forceps  ou  la  totalité  de  la 
main,  se  livrer  à  de  longues  et  douloureu- 
ses manœuvres  obstétricales. 

{Académie  de  médecine  et  Gazette  médie. 
dé  Lyon,  N*  18.) 


DA>CEa  RÉSIJLTAKT  DE  LA  PERSISTANCE  DU 
TBYHL'S  CHEZ  LES  ENFANTS. —  MM.  Hcmniîng 

et  Haynl  ont  vu  trois  enfants,run  de  deux 
ans,  l'autre  de  vingt  mois,  le  troisième 
d'un  âge  indéterminé,  mourir  subitement, 
sans  autres  symptômes  préalables  qu'un 
léger  accès  de  convulsion  au  dernier  mo- 
ment; et  l'autopsie  no  révéla  pas  de  con- 
dition morbide,  si  ce  n'est  un  développe- 
ment anormal  du  thymus.  Chez  l'un  des 
sujets,  il  pesait  trente-huit,  chez  l'autre 
quarante  grammes. 

Ces  remarques,  confîrmalivcs  de  celles 
de  Kopp,  Copland  et  Hood,  conduisent 
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lenteur,  M.  Brent,  ■  détenniner  la  oiéea- 
Biattie  par  lequel  le  Tolnme  persistant  dn 
thymus  peut  causer  la  mort.  Il  le  trouve 
dans  la  sur  les  nerfs 

voisins^  d'où  est  résulté  le  spasme  de  la 
glotte. 

H.  Breut estime,  eu  outre,  qa^ll  existe 
une  corrélation  entrele  volume  du  thymus 
et  le  développement ,  et  par  conséquent 
l'exeildiUité  morinde  du  système  nerveux. 
Aussi  ces  enfants  morts  suintement  étaient 
remarquables  par  leur  intelligence  pré- 
coce. En  second  lieu ,  il  est  digne  de  re- 
marque qn'ob  n'a  jamais  noté  l'absence 
congéniale  du  thymus  que  dans  les  cas 
d*acéphaUe. 

(7%e  lancct  et  Gaz.  mcd.  de  Lyon,  N«  18.) 


FOIHDU  It'VM  miOH  00NTaO4IllftUim 

couru  iw  ammuMms  afoitisBa  n  um  phbu- 
■oMis.  —  Lorsque  les  suffusiens  séreuses 
inira-thoradques  et  même  les  paeumwiea 
ne  cèdent  paa&  l'emploi  des  purgatils,  des 
vésicatoires,  de  la  digitale;  de  nâme.  lors- 
que la  résolution  àa  pneumonies  tarde  à 
se  faire,  après  l'usage  des  saignées  et  des 
véaicâtoireB,  H.  le  docteur  Hkrd  dit  qu'il 
recourt  avoe  un  grand  succès  k  la  potion 
suivante  : 

Pa.  Teinlurededigilalc.  .  .  tSgoulIes. 
Teinture  de  castoréum ,  ,   S5  — 
Camplire  ilissous.    ,    .    .   .fO b 40 eeoiigr. 
Eau  (le  fleurs  d'oranger   .  grammes. 
Eau  de  menllie  poivrée.   -   30  — 
Sirop  d'orfical  60  » 

à  prendre  par  trois  ou  quatre  cuillerées 
chaque  jour. 

Itans  quelques  cîrconstanees,  dans  les 
sufiusions  séreuses  surtout,  M.  Hiard  dou- 
ble la  dose  de  camphre  et  augmente  d'un 
tiers  la  dose  des  teintures  de  castoréum  et 
de  digitale.  Ce  médecin  ajoute  qu'il  a  es- 
sayé chacune  de  ces  trois  substances  sépa- 
rément, et  qu'il  n'a  pas  obtenu  de  résultats 
aussi  concluants  que  par  leur  réunion. 
{nuU.  de&drap,  et  l'AbeilU  méd.,  N»  31.) 


AppLICATIO:*  DB  LA  GLVCÉRIKG  AU  TRAITC- 

■RiT  DES  opBTaALmas.  —  L'emploi  de  la 
glycérine  en  ophthalmologie,  est  dû  à  M. 
Fouehcr,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris, 
car  avant  lui,  MH.  Taylor  et  Bowman  ne 
s'en  étaient  guère  servisquo  dans  la  xéroph- 
Ibalmie  ou  sécheresse  de  l'œil  et  après  la 
cautérisation  des  ulcères  de  la  cornée  pour 
isoler  (es  parties  voisines.  M.  Fouehcr 
nous  apprend  dans  le  Bulletin  général  de 
thérapeutique,  qu'il  a  substitué  d'une  ma- 
nière générale  la  glyocrinc  à  l'eau  distiU 
Ice,  pour  composer  les  divers  collyres 


qu^  prescrit,  notamamit  aux  eiAnts. 
Pour  50  grammes  de  glycérine  Wm  pmi- 
fié$,  parfaUenunt'neulre,  ee  eltfrm'gien  in- 
troduit dans  ses  collyresune  des  substances 

suivantes  t 

Rorax  ,  9  ft  (  grsmruet. 

Snifate  de  tine  ....    1  à  3  — 

Suiraled^euîvre.    ...    I  t  4  — 

Teinlure  d'iode.  ...448  — 

Prrelilorure  de  ter.    .   .    1  &  i  — 

Tannin                      .114  — 

Caloml  tki  — 

LanJuuin  da  Sydcnbau.  3*4  — 

,  M.  Foucher  fait  d'ailleurs  usage  de  la 
glycérine  part,  dans  la  plupart  des  cas, 
pour  tenir  les  paupières  dans  un  état  par- 
fait de  sonpiesse  et  de  propreté.  Il  est 
arrivé  assez  souvent  à  M.  Foudier  d'ob- 
tenir pronptement  ta  goérfsondesoonjADo- 
Irrites  simples,  muquenws,  légères,  p» 
ronploi  de  là  glycérine  ptm.  Cependant 
dans  les  4^hthalmies  un  peu  intenses ,  S 
faut  associer  la  glycérine  i  une  autre  nh- 
stanee  médicamenteuse,  et  employer  un 
des  collyres  indiqués  ci-dessus.  Qn^  que 
soit  le  collyre  dmt  <m  fMise  usi^,  on  fleai 
en  verser  une  goutte  dans  l'œil  è  plusfeor» 
reprises  dans  la  journée,  ou  l'étaler  à  la 
surface  interne  de  ta  paupière,  au  m&yvm 
d'un  petit  pinceau  k  aquarelle.  Ce  liqoîde 
remplit  ainsi  l'office  des  pommades  dont  H 
n'a  pas  les  inconvénients. 

Dans  la  conjonctivite  muqueuse  on  ca- 
tarrbftle,  les  collyres  au  borate  de  soude. 
.  au  snifate  de  aine  suffisent  ordinairement, 
comme  médication  locale  et  peuvent  trèu- 
blen  remplacer  le  collyre  au  nitrate  d'ar- 
gent dmt  l'application  est  trèa^oulourense. 
La  blépharite  ciltaire  récente  et  d^inu 
intensité  moyenne  cède  aux  onctioas  dn 
bord  libre  des  paupières  répétées  trois  e« 
quatre  fois  par  jouravee  la  glycérine  iodée, 
À  la  blépharite  dliaire  n'est,  ce  qui  arrive 
souvent,  qu'une  manifestation  serofoicusc. 
La  kératite  superficielle  diffuse  réclame 
l'emploi  de  la  glycérine  au  zinc.  Enfin  la 
glycérine  laudanisée  rend  des  services  tan 
portants  dans  les  cas  d'ophtbalmie  phlye- 
ténnlairc  des  enfants  ou  de  kératite  alcé- 
reuse  s'accompagnant  d'une  pbatopbotm 
intense;  mais  dans  ce  cas,  il  faut  surveil- 
ler attentivement  l'iris  et  agir  même  pré- 
ventivement sur  cet  organe  an  moyen  da 
collyre  au  sulfite  d'atropine.  En  résnnc 
les  pommades  à  rax<»ige  et  les  collyre* 
aqueux  ne  jouent  pas  un  ràla  important 
dans  la  thérapeutique  oculaire  de  H.  Foti' 
cher,  tandis  qu'au  contraire,  ce  diInn^icB 
fait  un  usage  presque  habituel  de  la  fty- 
ecrine  pure  ou  associée  aux  médicaments. 
(J.do  mcd.  ci  de  chir.  pnUiqnm,  sept.  I  WD) 
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TiMMU  ;  KOOTUU  MOM  D^UHimsnUTHM 

BB  ooMW.  —  Le  cooMO  Mt  jiiai|u*ioi  le 
meilleiir  reaàdc  que  I'od  connaiise  contre 
le  UNiîa.  H.  Beadierdat  affirme  ne  ravoir 
jmiaia  vu  édioner  quand  il  a  été  pria  ton- 
venablement,  et  à  ce  nget  voici  quelqnea 
«OBseib  que  ce  profcaseur  doiuie  aux  pra- 
tietens  : 

Pour  administrer  le  eooaw,  dit-U,  une 
condition  «HentieUe  est  que  le  malade  ait 
rendu  dca  anneaux  de  tœnia  la  veille  ou 
l'avanl-veille  du  jour  oà  Ton  applique  le 
rcaaèdo.  11  importe  auMÎ  de  ne  donner  la 
veille  de  ce  même  jour  que  deux  ou  trois 
panades.  En  général  on  prescrit  16  gram- 
mes de  eousio  infusés  duu  9K0  grammes 
d*eaa  bouillante  i  prendre  en  une  fois 
quand  I«  Uquidaestrefroidi.  Hais  qudques 
fstamart  se  trouvant  mal  de  ce  mode  dW 
minista-ation,  M.Boaehardat  a  fait  graoaler 
par  M.  Mentel,  jAarmaeten  à  Paris,  une 
partie  de  eeusso  et  deux  parties  de  sucre. 
44  grammes  de  gra  nules  contenant  I  grann 
mes  de  musse  sont  divisés  en  cinq  ou  six 
euillei^  que  le  ssalade  avale  à  l'aide  de 
300  grammes  d'infusion  iroida  de  Ulleul 
dauT'espaee  d'une  demi-heure.  Il  ne  reste 
plus  qu'à  attendre  en  buvant  quelques 
gorgéw  d'eau  (le  mi^s  posuble)»  pour 
combattre  la  soif,  si  elle  survient.  Le  re- 
mède étant  pris  le  matin  &  jeun,  le  malade 
éprouve  au  bout  d'une  heure  ou  deux  le 
besoin  d'aller  &  la  garde-robe  ;  puis  après 
deux  «u  braîs  selles,  le  tœnia  est  expulsé 
tout  entier.  Si  &  midi  le  ver  n'est  pas 
rendu,  on  (tonne  60  granunes  d'huile  de 
ricin  dans  uqe  tasse  de  bouillon.  Avsqne 
Unijours,  après  deux  ou  bvis  heures,  le 
résultat  est  ohtenu  (1). 

(Béptrioira  de  fhœnnaeie  et  Journal  de 
mM-  et  de  ehir.praliquegf  sept.  1860.) 


HroaoFisia  or  l'ovaihb  ;  emploi  du  six 
d'oignon  blanc.  —  Le  Journal  de  médecine 
de  Bordeaux  contient  une  nouvelle  obser- 
vation d'hydropisie  guérie  par  l'emploi  du 
anc  d*o{gQon  btane.  Il  s'agissait  d'une 
femme  de  cinquante  ans,  chez  laquelle 
trois  médecins  distingués  de  Bordeaux, 
MM.  Venol  père,  Caienave  et  de  Ciébra, 
diagnostiquèrent,  le  28janvier  dernier,  une 
hydropisie  enkystée  de  PoTaire  droit  ayant 
deux  ans  de  d^.  Les  consultants  prescri- 
virent les  moyens  suivants  :  iodure  du 
potassium  en  soluté  aqueux;  bains  on 
demi-bains  avec  bicarbonate  de  soude; 
boissons  avec  le  même  sel  ;  frictions  raer- 
curielles  far^a  manu;  drastiques  (gomme- 

(l>  On  reçoit  le  Ivniii  dans  rie  l'eau  k  Sfr,  «n 
écoule  ceue  eau  ilauecnMnl ,  on  Maie  le  vrr.  et  é 


gotte,  jalop);  ptris  eaulèressur  tes  parois 
abdominales  et  en  dernier  lieu  ponctions 
méthodiquement  pratiquées.  Cette  théra- 
peutique ratieanellc  continuée  pendant 
qninse  joivs  dans  sa  partie  médicale  n'élit 
auenn  résultat,  et  la  malade  s'effi«yant  des 
cautères  et  des  ponotions,  M.  Venot  eut 
recours  au  siu  d'oignon  blanc  préconisé 
déji  par  M.  Sem  (d'Alab)  et  par  MM. 
Coalcs  et  Serraméa.  L'usage  de  ee  tfprfn/ifur 
étrange  fut  ainsi  réglé  : 

Suppression  dos  médieaflients  pris 
jusqu'à  ce  jour. 

9^  Afastineiice  de  tout  aliment  et  sortont 
de  tonte  boissou  ordinaire. 

3*  Matin  et  sirfrprised'tuedemt-Terrée 
de  suc  d'oignon  blanc  (oUi'em  cepa  vtdgm^ 
alka)  dans  une  tasse  de  lait  sucré. 

4f  Dans  la  journée  ileiu  autres  tasses 
de  lait  pur. 

Ce  traitement  stoïquement  suivi  a  Uenr 
tât  donné  courage  à  la  pauvre  hydropiqaa. 
Vers  le  hniUème  jour,  les  urines  sont  d»> 
venues  r^lièremeaC  abondantes.  Le 
Tenlre  s'est  aAissé  et,  après  un  mois  et 
demi  de  traitement, la  malade,débarrusAe 
de  son  hydropisie,  sa  disposait  à  partir 
pour  Karriti. 

(/.  dt  m^.  e(  de  cA«n  prafjfiMS>  sept.  1860.) 


raide  d'une  loupe  on  diefdn  dam  m  perde  fl 
ftime  le  wv/e»  armé  de  tes  crscheli . 

Digitized  byGoQ' 


Note  si3k  i.'cii»loi  dbu  poudrb  ra  Dowsa 
coKTRS  LS8  suEtAS  DIS  FHTmsiQUES  ;  par 

M.  lemédecio  adjoint  DESCAMPS. —De- 
puis quelque  temps  nous  voyons,  dans  le 
service  de  U.  le  médecin  priacîpal  Lacoste, 
ce  médicament  produire  les  plus  heureux 
résultais  et  répondre  constamment  à  l'at- 
tente du  médecin.  Nous  possédons  plu- 
sieurs observations  de  cas  de  tuberculose 
pulmonaire  où  les  sueurs  ont  été  arrêtées 
jusqu'à  la  veille  de  la  mort,  qu'elles  fus- 
sent iutermittentes  ou  non.  On  donne  gé-' 
néralement  la  poudre  à  la  do&c  de  ÎK)  cen- 
tigrammes, le  soir,  à  des  heures  différentes, 
suivant  celle  qui  annonce  le  début  de  la 
transpiration,  et  chaque  fois  il  est  facile 
d'observer  que  non-seulement  elle  a  pour 
effet  de  la  prévenir,  mais  encore  de  dimi- 
nuer et  de  combattre  les  diarrhées,  de  cal- 
mer la  toux  et  de  prédisposer  au  sommeil. 
Il  arrive  cependant  quelquefois  que  la 
substance  est  vomie  ;  dans  ce  cas ,  il  faut 
diviser  la  dose  en  deux  parties,  dont  une 
sera  donnée  le  soir,  et  l'autre  pendant  la 
nuit,  quand  le  malade  se  réveille. 

En  présence  de  ces  avantages  que  tout 
praticiên  peut  vérifier  sort  dans  les  hôpi- 
taux, soit  dans  la  pratique  journalière,  et 
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en  T^éehissant  à  la  ftcUitA  d«  l'adaidDis- 
tntiotif  nous  devons  «Tooer  que  nous 
sommes  bien  loin  du  temps  où  le  declenr 
Nane  faisait  peindre  ses  malades  à 
l'huile  (1),  et  que  la  prescription  de  la 
pcHjdre  de  Dower,  dans  le  cas  en  question, 
est  un6  innovatioB  des  plus  utiles  et  des 
plus  beoreuses.  Nous  disms  lanoTatim, 
parce  quo  nous  ne  nous  rappelwn  pas 
avoir  vu  dans  les  recueils  qu'on  ait  re- 
connu il  la  poudrede  Dower  la  qualité  dont 
nous  parlons.  Et  cwtes,  si  l'expérience  on 
peut-être  le  hasard  n*eùt  attiré  Tattention 
SOT  elle,  on  n'aurait  pas  songé  à  admlnis- 
contre  les  sueurs  une  substance  qui 
est  elle-mémo  considérée  «mmie  sudwi- 
flqne. 

Void  oMnment  M.  Lacoste  lui  a  décou- 
vert cette  propriété  :  c'était  en  18iS.  Un 
jour  il  employait  la  poudre  de  Dower  dans 
la  bat  de  provoquer  la  transfdnition  chez 
un  soldat  atteint  de  rhumatisme,  celui-ci 
était  couché  à  cdté  d'un  malheureux  miné 
par  la  pbthisie  pulmonaire,  et  en  |»«ie  k 
des  sueurs  eolllquathres  abondantes  qu'on 
n'était paseneorepanrenuk  arrêter;  M.La- 
coste ima^na  d'opposer  à  ce  symptéme  re- 
bella un  moyen  homceopatbique»  et  il  pres- 
crivit également  la  poudre  de  Dower. 
L'elbt  dépassa  l'attente  et  les  sueurs  fu- 
rent supprimées  du  premier  coup.  Cette 
expérience,  si  promplement  couronnée 
d'un  succès  presque  inespéré,  fut  répétée 
sur  d'autres  malades,  et  chaque  fois  elle 
réussit;  aujourd'hui  elle  repose  sur  une 
nwnbreuse  série  d'observations,  faites  de- 
puis dix-huit  ans,  et  qui  viennent  d'être 
confirmées  sous  nos  yeux  par  celles  qui 
ont  inspiré  notre  article. 
(Anh.  Mges  deméd,  miULf  sept.  1860.) 


FoUiCUtS  OOKTaB  LES  COLIOUES  BéPATI- 

QDBS. — Dans  une  note  lue  à  la  Société  de 
médecine  sur  cette  sorte  de  colique,  beau- 
coup plus  fréquente  que  les  auteurs  das- 
siques  ne  le  disent,  M.  Fanconnean-Dn- 
fresne  signale  les  bons  effets  qu'il  a  obtenus 
de  la  préparation  suivante  : 

pK.  Opium  brut.   ...  S  granmcs. 

Acidu  lactique  ...  I  — 

Esprit  lit  succin  .  .  3  — 
Térébenthine   ...»  — 

Teinture  de  cannelle.  I  — 

Rhum   7  — 

Huile  d'anis.    .    .    .  i  gouttes- 

Le  produit  6Uré  est  de  40  grammes  ;  10 
à  13  gouttes  représentent  5  centigrammes 
d'extrait  d'opium.  Le  malade  peut  en 

(I)  Le  éoelenr  Nasse  afflrnM  qn'il  arr41e  lea 
sueurs  aboodanles  de  In  U^Uiène  période,  à 


a 


prendre  plus  ou  moins,  jusqu'à  cotte  dne, 
sur  un  morceau  de  sucre.  Ces  gouttes  cal- 
mantes sont  destinées  aux  malades  sajeis 
à  des  coliques  hépatiques  et-  qui  snin- 
draient  d'être  pris  de  leurs  souftwees 
pendant  un  voyage 

M.  Faucottnean  dgnale  qu'an  de  nos  ean- 
frirw,  H.  Vidiant  (d*Argenton)  a  employé 
avec  succès,  sur  lui  et  sur  d'autres  nulsdes 
en  proiei  des  accès  de  coliques  hépatiques, 
des  doses  de  1  eenUgr.  de  ehlOThyértte 
de  moiphine  mêlé  k  un  peu  de  sucre  ca 
poudre  ou  de  réglisse.  Avant  de  faire  pic»- 
dre  une  de  ces  doses,  H.  Voilant  attend 
que  la  douleur  ait  été  supportée  un  certdn 
temps  pour  ne  pas  entraver  la  marebe  du 
calcul,  et  que  le  malade  soit  au  lit.  Anss^ 
tét  qu'elle  est  prise,  il  recommande  au 
malade  de  rester  dans  le  repos  le  pins  par* 
Mt.  Pea  après  siwiennent  une  l^ère 
moiteur,  un  relèehement  dans  la  douleur, 
du  calme  et  cette  somnolenoe  agréalde  que 
procure  la  morphine.  Si  la  première  dose 
ne  produit  pas  entièrement  cet  effet,  on  a 
recours,  une  demi-heure  on  une  heure 
après,  à  nue  seconde  dose.  Ce  médecin 
assure  qu'mi  est  rarement  oUigé  d'avoir 
recours  a  une  troisième  pour  triompher 
de  la  douleur  provoquée  par  le  calcid  en- 
gagé, qui  passe  alors.. 

Après  la  lecture  du  mémoire  de  M.  Fau- 
conneau, M.  le  docteur  J.  Wonns  a  rap- 
pelé que  Rademacber  employait  le  chardon 
marie  contre  la  colique.  Voici  la  fimnule  : 

Semeneci  entières  de  ebanloB  nuie.  SDO  graB. 

AIoooI  rectiOé  SM  - 

Ean  :  .  SOO  ~ 

Laissez  infuser  pendant  huit  jours,  ex- 
primcx  et  filtrez.  On  donne  de  SO  &  fiO 
gouttes  de  cette  teinture,  trois  fuis  par 
jour. 

{Gaz,  kebdomadain  et  BuU.  général  de 
thA-apeutique,  15  sept.  1860.) 


TlAITEHBNT  DR  LA  PBL^BTrE  EXTUtIfS  MB 

l'emploi  topique  db  la  tsinturk  d'iooi.  — 
On  sait  que  la  teinture  d'iode  a  été  em- 
ployée avec  succès  en  applications  sur  la 
peau  dans  le  traitement  de  certaines  affec- 
tions, notamment  dans  l'hygromii,  dans 
certains  cas  d'bydorthrose.  Ce  moyen  se- 
rait-il utile  également  contre  la  phlébite 
des  veines  superficielles?  II  ne  répugne 
pas  de  le  penser,  et  il  en  serait  réellement 
ainsi  d'après  ce  que  rapporte  H.  le  doc- 
teur Sporcr,  médecin  des  hôpitaux  de 

Taidede  frietiom  hiles  avoe  de  l'Iiuile  sar  loem 
les  partiel  du  eorpa. 
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Sairit-Pétenbourg.  Notre  conft^  nuse 
dit  avoir  retiré  de  grands  avantages  de 
Tapplicatioa  de  la  tcïntare  d*iode  pare  le 
long  du  trajet  des  veine»  enAammees,  sar 
une  snriibt  s'éttfndaAt  i  un  pouee  ou  deax 
de  chaque  edié  du  TaîsMan.  Il  faut  que 
cette  application  aoit  faite  en  aswi  grande 
quantité  pour  obtenir  la  pénétration  du 
médieanent  autant  que  possible,  et  en 
commençant  ÏI  convient  de  la  réitérer 


toutes  les  deux  ou  trois  beures.  M.  Sporer 
a,  dit-il,  obtenu  des  succès  surprenants 
dans  des  phlétntes  qui  s*étendaicnt  jusque 
daus  l'aine  ou  Taisselle  ;  il  cite  des  cas  dln- 
flammallous  veineuses  suite  de  saignéee, 
ou  consécutives  h  des  phlegmons,  des  ab- 
cès, etc.,  qui  ont  été  par  ce  moyen  guéris 
avec  rapidité. 
{Med.  Zeit.  Rtutlandt  et  BulleL  général 
de  thérapeutique,  la  »cpL  1860.)  . 


CUaUe  Médicale  et  phantaMatlqoe. 


Sua  Ll  FEBNKNTATIOH  GLDCOSIQVI  DU  SDCai  M 

caknb;  par  H.  BERTHELOT. 

I.  Parmi  les  altérations  que  le  sucre  de 
canne  éprouve  sous  l'influence  de  la  Ic- 
-vùredc  bière,  l'une  des  plus  remarquables 
pst  sa  mélamorpbose  en  sucre  interverti. 
En  effet,  les  recherches  de  H.  Dubruufaul 
nous  ont  appris,  il  y  a  trente  ans,  que  le 
sucre  de  canne,  traité  par  la  levure,  se 
change  tout  d'abord  en  un  sucre  tncristal- 
lisable  ;  et  celles  de  H.  Persoz  ont  montré 
que  le  pouvoir  rotatoire  de  ce  sucre  pré- 
sente un  signe  contraire  à  celui  du  sucre 
primitif.  De  là  le  nom  de  sucre  irUcrverti. 

Quel  est  le  caractère  précis  de  ce  phé- 
nomène d'inversion?  Estrll  dû  h  une  action 
spéciale  de  la  levure,  rendue  nécessaire 
parce  que  le  sucre  de  canne  ne  serait  pas 
*!lreclcment  fermentescible?  Ou  bien  l'in- 
version du  sucre  de  canne  résulte-t-elle  de 
quelque  influence  secondaire,  d'ordre  chi- 
mique, et  indépendante  de  Taction  directe 
du  ferment?  Tous  ces  points  sont  encore 
incertains.  Citons  à  cet  égard  les  paroles  de 
M.  Pasteur,  dans  ses  travaux  récents  sur 
la  fermentation  alcoolique  (4). 

«Tout  ce  que  l'on  a  écrit  à  ce  sujet, 
»  dit-il,  manque  de  preuves  solides.  Pour 
x  moi,  je  pense  que  la  formation  du  sucre 

>  interverti  *  tient  tout  simplement  à  la 

*  produetïoD  constante  de  l'acide  suceini- 
»  que,  que  ce  n'est  qu'un  phénomène  ac- 
»  eessoire...  En  d'autres  termes,  je  ne 
»  pense  pas  qu'il  y  ait  dans  les  globules  de 

>  levûrc  aucun  pouvoir  particulier  de 

*  transformation  du  sucre  de  canne  en 
1  sucre  I  interverti.  ■  Mais  l'acide  sncci- 
■  nique,  étant  un  produit  constant  de  l| 

*  fermentation  alcoolique,  le  sucre  doit 
»  éprouver  en  sa  présence  l'effet  qu'il 

(i)  Voir  msi  RuaiDiT.  Coarg  de  ehimh  . 
1.  IV  ;  Article  sur  la  fernenUlion  alcoolique,  1860. 


■  éprouve  en  général  par  Tactiou  des 
1  acides,  i 

ITétanl  trouvé  dans  l'obligation  d'expo- 
ser et  de  résumer  les  principaux  phéno- 
mènes des  fermentations.  J'ai  été  conduit  k 
reprendre  l'étude  des  questions  qui  précè- 
dent. Elles  ne  sont  pas  sans  intérêt  :  car  il 
s'agit  de  savoir  si  la  levùre  furodiut  plu- 
sieurs effets  suecessifs  sur  le  sucre  de 
canne,  ou  si  elle  n*en  produit  qu'un  seul  ; 
si  elle  représente  plusieurs  ferments ,  ca- 
pables de  provoquer  des  résultats  multi- 
ples; enfin,  si  quelqne»-uns  des  ^fots 
qu'elle  produit  sont  les  mêmes  que  ceux 
que  les  acides  étendus  peuvent  dévdopper 
par  leur  contact. 

II.  Les  expérien«s  que  j'ai  faites  apparu 
tiennent  à  trois  catégories.  Dans  les  unes, 
j'ai  cherebé  si  l'acide  succinique,  employé 
dans  les  mêmes  conditions  que  pendant  la 
fermentation,  possède  réellement  la  pro- 
priété d'intervertir  lé  sucre  de  canne.  Dans 
les  secondes,  j'ai  réalisé  la  fermentation 
alcoolique,  en  maintenant  la  liqueur  alca- 
line, ce  qui  exclut  toute  action  due  à  une 
influence  acide.  Cca  expériences  ayant 
prouvé  que  l'action  inversive  est  réelle- 
ment due  à  la  levùre  de  bière,  j'ai  été 
conduit  à  isoler  le  ferment  même  qui  pro- 
duit l'inversion  du  sucre  de  canne  et  j'en 
ai  étudié  l'action  séparément. 

Voici  le  résumé  de  mes  opérations  : 

III.  Infiueneet  comparées  de  la  leviire  de 
hière  et  de  l'acide  eueeinique  sur  h  euere  de 
canne.  —  Je  prends  300  grammes  de  sucre 
candi  et  je  les  dissous  dans  une  quantité 
d'eau  telle  que  la  liqueur  occupe  1000  cen- 
timètres cubes.  Cette  liqueur  dcviela  teinte 
de  passage  de  «f-  39o,3  dans  un  tube  de 
400  millimètres.  Je  la  partage  en  deux 
parties  égales  :  îi  l'une  j'ajoute  Ogr.,8  d'à 
cide  succinique,  proportion  supérieure  à 
celle  qui  se  serait  produite  à  la  fin  d'une- 
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fermenlation  alcoolique  ordiasire  exécutée 
aur  11  même  quantité  de  sacre.  A  l'autre 
portion,  j'ajoute  10  grammos  de  leTÙre  de 
bière  bien  exprimée. 

Au  bout  de  seize  heures,  la  tempéra- 
tare  étant  restée  comprise  entre  15  et  30 
degrés»  la  solution  qui  a  été  mélangée  de 
levùre  est  en  pleine  fermentation.  Elle  ré- 
tlait  énormément  le  tartrate  cupropotas- 
siquei  elle  est  interrerUe  et  dério  la  teinte 
de  passage  de  —  O»  (à  gauclie).  Au  con- 
traire, la  solution  mélangée  d'acide  auoci- 
nique  ne  réduit  que  d'une  manière  insen- 
sible :  elle  dévie  de  +  38«,0  (&  droite). 

Entre  ces  deux  résuluts ,  lo  différence 
n*est  point  douteuse.  Ce  n'est  donc  pas  à 
l'acide  succinlque  que  l'on  doit  attribuer 
l'inversion  qui  suit  l'action  de  la  levârc. 

On  arrive  à  des  résultats  plus  décisifs 
encore»  en  supprimant  tout  à  fait  Pin- 
fluencc  de  l'acide  suceinique. 

IV.  Inversion  du  sucre  de  canne  par  la 
levàre  de  bière  dans  une  liqueur  eUwline.  — 
J'ai  pris  300  grammes  de  sucre  candi  et 
30  grammes  de  bicarbonate  de  soude  et 
j'ai  dissous  le  tout  dans  l'eau  froide ,  de 
façon  à  obtenir  un  litre  de  liqueur.  La  dé- 
viation a  été  trouvée  la  même  que  ci-des- 
sus :  +  39<',3-  A  cette  liqueur,  j'ajoute 
30  grammes  de  levàre  bien  exprimée  et 
j'abandonne  le  tout  à  une  température  qui 
demeure  comprise  entre  15  et  30  degrés. 
La  fermentation  alcoolique  se  développe, 
quoiqu'un  peu  plus  lentement  que  dans 
le  cas  précédent. 

Au  bout  de  seiie  heures,  la  déviation 
est  tombée  à  +  9  degrés,  et  la  liqueur 
exerce  une  réduction  énorme  sur  le  tar- 
trate eupropotassique. 

Au  bout  de  quarante  heures,  la  fermen- 
tation alcoolique  continue,  sans  que  la 
liqueur  ait  cessé  d'être  alcaline  ;  le  sucre 
est  interverti  et  la  déviaUon  égale  à  — 
7  degrés.  Le  lendemain,  elle  s'élève  k  — 
8 degrés;  la  liqueur  est  toujours  alcaline. 
La  moitié,  étant  distillée,  fournit  7  gram- 
mes d'alcool.  Le  reste  eoaUnue  à  subir  la 
fermentation  alcoolique. 

Ces  faits  prouvent  que  la  levAre  de  bière 
intervertit  le  sucre  de  canne  en  vertu 
d'une  action  propre  et  indépendamment  de 
l'acidité  des  liqueurs.  Us  conduisent  k 
chercher  si  l'acUoD  inversive  de  la  levûre 
réside  dans  son  ensemble  ou  bien  dans 
quelqu'un  des  principes  contenus  dans  les 
tissus  de  ce  végétal.  De  lè  de  nouvelles 
expériences. 

V.  Ferment  gtucotique.  —  J'ai  cherdié 
d'abord  quelle  était  l'action  exercée 'sur  le 
sucre  par  les  parties  soluUes  de  la  levûre. 
Je  les  ai  extraites  par  macération  à  htûd. 


J*ai  dëlajré  la  levûre,  préalabtemeat  expti* 
mée,  dans  deux  fols  son  poids  d'eau,  fai 
fait  digérer  pendant  quelques  heures,  puis 
j'ai  filtré.  La  liqueur  obtenue  renfermait 
1,5  pour  100  de  matières  solaUes.  N«s 
en  contact  avec  son  volume  d'une  solution 
sucrée  au  1/5,  renfermant  1/50  de  Inear^ 
bonate,  elle  l'intervertit,  comme  la  levàre 
elle-même,  et  sans  rendre  la  liqueur  acide. 
Son  action  peut  être  manifestée  triMipt- 
dcment  au  moyen  du  tartrate  cuprc^tas- 
sique. 

Dans  cette  circonstance,  elle  se  borne  à 
intervertir  le  sucre,  sans  lui  faire  éprouver 
la  fermentation  alcoolique,  et  sans  donner 
lieu  au  développement  immédiat  d'êbrs 
organisés. 

L'extrait  de  levure  renferme  donc  un 
ferment  particulier,  solnble  dans  l'eau  A 
capable  de  changer  le  sucre  de  canne  en 
sucre  interverti. 

Ce  ferment  peut  être  étudié  de  plus 
près.  Il  sniBt  de  mélanger  avec  son  vo- 
lume d'ahMOl  l'extrait  aqueux  de  levure 
obtenu  a  froid.  On  voit  se  précipiter  da 
flocons  blancs  qui  se  rassemblent  au  fond 
du  vase.  On  décante  et  on  lave  avec  de 
l'alcool ,  puis  on  dessèche  ces  flocons  à  la 
température  ordinaire.  On  obtient  une 
masse  jaunâtre  et  cornée,  dont  le  poids 
représente  environ  le  cinquième  de  ceini 
des  matières  soinbles  contenues  dans  l'ex- 
trait. Celte  masse  est  constituée  par  no 
principe  azoté  particulier,  comparable  à  la 
diastaso  et  à  la  pancréatine,  coagulable 
par  la  chaleur  et  par  l'acide  nitrique.  Une 
fois  isolé,  il  peut  être  redissous  dans  Tcmu, 
reprécipité  par  l'alcool ,  etc.  Mais  ces  trai- 
tements réitérés  affaiÛiasent  un  pea  son 
activité  spécifique.  Dans  son  état  primitif, 
nae  partie  suffit  pour  întcrverUr  de  80  à 
100  parties  de  sucre  de  canne. 

Disons  enfin  que  ce  ferment  semble  se 
reproduire  aux  dépens  de  la  levûre,  en 
étant  sécrété  par  elle.  En  effet,  quels  que 
soient  les  lavages  que  j'ai  fait  subir  k  la 
levûre,  sur  nn  filtre  ou  par  décantation , 
quelles  que  soient  les  masses  d'eau  avec 
lesquelles  je  l'ai  mise  en  contact,  tant 
qu'elle  n'a  pas  été  altérée,  il  m'a  suffi  de 
la  laisser  digérer  ensuite  pendant  quelque 
temps  avec  une  petite  quantité  d'eau  pour 
voir  apparaître  dans  cette  eau  le  ferment 
glucosique.  Ceci  explique  pourquoi  la 
levûre  lavée,  mise  en  contact  avec  une 
solution  de  sucre ,  ne  tarde  pas  à  Hnler- 
vertir. 

VI.  Les  faits  qui  viennent  d'être  exposés 
jettent  une  lumière  nouvelle  sur  la  nature 
de  la  levûre  de  bière  et  sur  «elle  des  phé- 
nomènes qu'elle  détennine.  Ea  effet,  ils 
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prouvent  que  la  levùre  ne  constitue  pas  un 
ferment  unique  et  dtSfini. 

On  sait  que  les  recherches  de  M.  Ca- 
gniard  de  Lalour  et  surtout  celles  de  M. 
Paateui'  ont  établi  que  la  levure  de  bière 
est  constituée  par  un  végéUl  mycodermi- 
qae.  En  me  fondant  sur  les  expériences 
nouvelles  que  je  viens  de  rapporter,  je 
pense  que  ce  végétal  n'agit  pas  sur  le 
sucre  en  vertu  d'un  acte  physiologique, 
mais  simplement  par  les  ferments  qu'il  a 
la  propriété  de  sécréter,  au  même  titre 
que  l'orge  germée  sécrète  la  diastase,  les 
limandes  sécrètent  Témulsinc,  le  pancréas 
d'un  animal  sécrète  la  pancréaline,  et  l'es- 
tomac du  même  animal  sécrète  la  pepsine. 
Parmi  Igs  ferments  sécrétés,  ceux  qui  sont 
solubles  peuvent  être  isolés  et  purifiés, 
jusqu'à  un  certain  point,  à  la  façon  des 
principes  immédiats  définis.  Je  viens  d'éta- 
blir qu'il  en  est  ainsi  pour  le  ferment  glu- 
cosique,  l'un  de  ceux  que  renferme  la 
levûre  de  bière.  Au  contraire»  les  ferments 
Insolubles  demeurent  engagés  dans  les 
tissus  organisés  et  ne  peuvent  en  être  sé* 
parés. 

Bref,  dans  les  cas  énumérés  ci-dessus  et 
qui  sont  relatifs  à  des  ferments  solubles, 
on  voit  clairement  que  l'être  vivant  n'est 
pas  le  ferment;  mais  c'est  lui  qui  l'engen- 
dre. Aussi  les  ferments  solubles,  une  fois 
produits,  exercent-ils  leur  action  indépen- 
damment de  tout  acte  vital  ultcrieurjcette 
action  ne  présente  de  coirélatioD  néces- 
saire à  l'égard  d'aucun  phénomène  physio- 
logique. J'insiste  sur  ces  mots,  pour  ne 
laisser  aucune  équivoque  sur  ma  manière 
d'envisager  l'action  des  ferments  solubles. 
Il  est  d'ailleurs  évident  que  chacun  de  ces 
ferments  peut  être  formé  de  préférence, 
sinon  même  exclusivement,  par  tel  ou  tel 
végétal  ou  animal  déterminé  :  cet  être 
organisé  produit  et  multiplie  le  ferment 
qui  lui  correspond,  au  même  titre  et  de  la 
même  manière  qu'il  produit  et  multiplie 
loi  s  les  autres  principes  immédiats  chimi- 
quement définis  qui  le  constituent.  De  là 
le  succès  des  très-importantes  expérience-s 
de  M.  Pasteur  sur  rcnsemeneement  des 
ferments,  on  plutât,  à -mon  avis,  des  êtres 
organisés  qui  sécrètent  les  ferments  vérita- 
bles. 

Si  une  étude  plds  approfondie  conduit 
à  étendre  la  manière  de  voir  que  je  pro- 
pose et  il  l'appliquer  avec  certitude  aux  fer- 
ments Insolubles,  toutes  les  fermentations 
se  trouveront  ramenées  à  une  même  con- 
ception générale,  et  elles  pourront  être 
définitivement  assimilées  aux  actions  de 
présence  provoquées  par  le  contact  des 


acides  et  des  agents  chimiques  prejurement 

dits. 

{Joum,  depharm.  etde<Aim.t  juill.  1860.) 


Préparation  de  l'audr  loniQCi  ;  par  H. 
KAEMMERER.  —  L'autenr  a  examiné  un 
à  un  les  différents  procédés  proposés  pour 
préparer  l'acide  iodique,  et  il  en  a  trouvé 
trois  qu'il  recommande  à  des  litres  divers; 
ce  sont  :  celui  de  M.  Millon,  qui  est  sur- 
tout convenable  pour  ta  préparation  en 
petit;  celui  proposé  par  M.  Grosourdy, 
modifié  par  l'auteur,  et  enfin  le  procédé 
qui  consiste  h  faire  fondre  de  l'iodure  de 
potassium  avec  du  chlorate  de  potasse. 

Le  procédé  Grosourdy  modifié  est  le 
suivant  :  on  fait  dissoudre  de  l'iode  dans 
de  l'eau  de  barj'tc,  ce  qui  donne  lieu  à 
cinq  équivalents  d'iodure  et  un  équivalent 
d'iodate  qui  se  précipite  aussitôt.  Dans  la 
dissolution  d'iodure,  on  dirige  un  courant 
de  chlore  lequel  sépare  d'abord  tout  l'iode 
à  l'état  de  poudre  très-fine  qui  ne  tarde 
pas  à  s'oxyder  en  cet  état  et  à  passer  à 
l'état  d'acide  iodiqoe. 

Malheureusement  aucnn  de  ces  procédés 
ne  permet  d'obtenir  de  l'acide  iodique  par- 
faitement pur,  à  moins  d'y  consacrer  des 
soins  inusités;  toujours,  selon  l'auteur, 
cet  acide  renferme  de  l'acide  azotique  ou 
de  l'acide  sulfuriqoe  en  proportion  sensi- 
ble. 

{Joum.  fùr  projet.  Chcm.  et  J.  iej^tarm, 
ef  de  chimie,  juin  1660.) 


Sl'R  la  FILTRATION  OBS  tlQl'UGS  CORROSIFS, 

par  M.  BOETTGER.  ~  L'auteur  ayant 
remarqué  que  la  pyroxyline  n'est  attaqua- 
ble qu'aux  liquides  éthérés,  propose  de 
l'employerà  la  filtration  des  liquides  cor- 
rosif, et  notamment  des  acides  concentres; 
ce  qui  est  assez  logique,  ce  produit  ayant, 
par  la  nature  même  de  sa  préparation, 
subi  le  contact  d'acides  énergiques.  Ainsi 
H.  Boettger  se  sert  de  la  pyroxyline  appli- 
quée à  l'état  de  tampon  au  fond  d'un  en- 
tonnoir. 

{■>  Pour  fairo  sépam  le  chloru»  d'ar^ 
gent  d'avec  l'acide  aiotique  piu-ifié  parl'a- 
zolale  d^i^ent  ;  ■ 

2°  Pour  filtrer  IWde  sulfurique  fu- 
mant; 

5<*  Pour  séparer  les  cristaux  d'acide 
efaromique  d^avee  leur  eau-mère  sulfuri- 
que; 

4°  Pour  filtrer  des  dissolutions  concen- 
trées de  permanganate  de  potasse; 
-  S*  Pour  filtrer  de  Fcau  régale,  des  dfs- 
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soitttioas  de  chlorure  de  zioc,  des  lesilves 
caustiques,  etc. 

{Potj/L  liotixblatt  et  JutnuU  de  pharm. 
a  de  cAuRte.) 


Sur  l'bssai  des  extraits  ,  par  H.  GUN- 
DERHANN.  —  On  peut  facilcDieat  ex- 
traire l'alcaloïde  ou  lesalcaloïdes  contenus 
dans  un  extrait  narcotique  ou  autre,  eu 
employaDt  Je  chloroforme;  voici  corn- 
raent  :  après  avoir  délayé  l'extrait  avec 
son  volume  d'eau  on  ajoute  au  liquide 
quatre  fois  son  volume  de  chloroforme,  on 
laisse  digérer  pendant  environ  deux  jours 
à  une  température  de  IS"  C.  environ,  et  on 
agite  de  temps  à  autre.  Au  bout  de  ce 
temps  le  liquide  a  acquis  une  consistance 
linimenleuse  ;  on  chauffe  légèrement  au 
bafo-marie  ;  le  chloroforme  se  rend  au 
fond  du  vase.  On  filtre.  Pour  achever  d'é- 
puiser le  résidu  on  réitère  sur  lui  le  trai- 
tement qui  vient  d'être  décrit. 

Les  eaux-mères  réunies  sont  soumises  à 
l'évaporalion  et  le  résidu  neutralisé  par 
de  l'eau  acidulée  est  traité  par  Fammo- 
nioque  ;  le  précipité  qui  en  résulte  est  re- 
pris par  ralcool,  pois  abandonné  à  la  cris- 
tallisation. 

L'essai  des  teintures  peut  se  faire  par  le 
raéme  procédé,  seulement  on  commence 
par  les  réduira  en  consistauce  sirupeuse 
avant  de  les  soumettre  au  traitement  cblo- 
roformique. 
(^rcAto  der  Pharm.  et  /.  d»  fàt.  et  de  cA.) 


Sua  DBS  covLEUU  ABSSNicALEs,  par  M. 
ERDMANN.  —  Même  sujet  par  M.  ZfU- 
RECK.  M.  Erdmann  a  trouvé  i  Leipzig, 
des  tariatanes  teintes  en  vert  de  Sebwein- 
ftirtb  i  la  couleur  était  fixée  au  moyen 
d'empoto  d*amidon,  en  sorte  que,  le  moin- 
dre frottemeot  suffisant  pour  la  détacher, 
on  put  Tenlerer  par  un  simple  lavage 
k  Peau.  Cette  étoffe  contient  80  pour  100 
de  cette  matl^  vénéneuse. 

Le  même  chimiste  parle  d'une  matière 
rolorante  connue  sous  le  nom  de  rou^eco- 
ehenitte  et  qui  contient  beaucoup  d^arsenie 
B  l'état  d'arséniate  d'alomine. 

Des  fiiita  analogues  ont  mis,  d'après  M. 
Ziureck,  la  ville  de  Bwlin  en  ^nd  émoi. 
Chargé  offidellement  de  l'examen  de  la 
question,  ce  chimiste  a  reconnu  la  pré- 
senee  de  l'arsenic  dans  beaucoup  d*échao- 
tillons  de  tarlatane  teinte  en  vert  etre- 

(t)  Par  saits  d'une  frrear  lypoicrtiphiqur,  te 
dernier  paragraphe  de  ce  travail  a  é(é  publié  iliins 
noire  canivr  de  sepleaibre.  La  partie  que  non» 


connu,  comme  H.  Erdmann,  qne  oevert 
n'est  appliqué  que  superfîcielléineal  et  se 
détadieau  moindre  choc}  l'auteur  ne  fait 
d'exception  que  pour  les  étoffes  de  Nol- 
house  (France),  qu'il  trouve  à  l'ibride 
tout  reproche. 

Le  même  chimiste  publie  un  proeédé 
pratique  destiné  à  mettre  les  gens  du 
mooik  à  même  de  juger  par  cux-mènws 
de  la  nature  de  la  couleur  suspecte.  Un 
petit  morceau  du  papier  ou  de  l'étoffe  à 
examiner  est  introduit  dans  un  verre  coo- 
tpnant  deux  ou  trois  cuillerées  d'ammo- 
niaque liquide  qui  ne  tardera  pas  à  se  co- 
lorer en  bleu.  Au  bout  de  quelques  minu- 
tes on  ajoute  une  ou  deux  cuilterécs 
d'acide  cMorhydrique,  ce  qui  ramène  la 
couleur  au  vert,  à  condition,  toutefois,  qoe 
le  liquida  soit  franchement  acide;  on  y 
introduit  alors  une  pièce  de  monnaie  de 
cuivre  parfaitement  décapée;  si,  au  bout 
de  cinq  minutes,  cette  pièce  csi  restée 
rouge,  la  matière  colorante  était  exempte 
d'arsenic  ;  au  contraire,  la  présence  de  ce 
métalloïde  est  attestée  lorsque  la  pièce  de 
cuivre  se  recouvre  d'un  dépôt  brun  plus 
ou  moins  foncé. 

(y.  fût  prakL  Chem.  et  J.  de  ph.  et  dt  eL) 


Rbcbbbcbes  sm  la  dioitalinb  et  tes 
pnoDi'iTs  VK  SA  nËcoHPOsrrmn  (11;  par  X. 
C.  KOSMANN,  pharmacien,  docteur  ès- 
sciences,  à  Thann  (Haut-Rhin).  {Suilé  H 
fin.  —  Voir  notre  cahier  de  tepl.j  p.  aW.) 

Digitaline  anhydre  et  digitaline  hydratée. 

i  gr.,102  de  digitaline  pure  fut  exposé 
pendant  trois  heures  à  la  température  de 
100°,  puis  on  la  pesa.  Elle  avait  perdu 
0,111  ou  10,071  pour  100.  Je  ferai  re- 
marquer, en  outre,  que  la  digitaline  séchée 
est  devenue  Irès-hygrométrique,  au  point 
que  sur  la  balance  même  elle  au^Dcnle 
sensiblement  de  poids,  à  mmns  que  l'on 
n'opère  proroptcmenl. 

Da  reste,  son  aspect  ne  change  pas  au- 
trement, si  ce  n'est  que  Ton  observe  une 
nuance  plus  terne  dans  la  substance  séchée 
i  lOO»  que  dans  la  digitaline  ordinaire. 

Si  l'on  prend  le  poids  atomique  de  la 
digitaline  =  000  ou  W3  x  3,  comme  l'ex- 
périence va  bientôt  le  prouver,  elle  perd 
8  équivalents  d'eau  par  rexposition  à  la 
température  de  100";  celte  eau,  elle  la 
reprend  au*cot)tact  de  l'afr  humide. 

doRRODC  anjourd'iiui  doit  Htt  lue  avaal  le  fin- 
graphe  inlilnlé  :  De  l'artion  rf*  te  utvlr  »»m- 
lique  tur  ta  éigilaltHr  (voir  le  eah.  de  *qiM«ta*J 
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Il  existe  donc  une  digitaline  hydratée  et 
une  digitaline  anhydre.  La  première  a 
pour  équivalent  60tf  -f-  7S  =  681.  et  la 
perte  de  ces  8  équivalents  d'eau  s'élève- 
rait à  J0,57  pour  100.  La  digitaline  an- 
hydre serait  représentée  par  le  cbWre 
600,  en  prenant  carbone  =  6,  hydrogène 
=  1,  et  oxygène  ==  8.  Celle  qui  est  cm- 
ployée  en  médecine  est  toujours  bytbvtée. 

Ànalyae  de  la  digitaline. 

La  digitaline  employée  pour  l'analyse 
élémentaire  était  toujours  séchée  à  100", 
comme  il  a  été  dit  précédemment. 
Elle  a  fourni  les  nombres  suivants  : 
I.  II. 

Carbone  ft3,98l 

Hydrogtae...  7,6li  7,SVi 
Oxyséne.  V9JI0i  59,643 

En  prenant  l'équivalent  de  la  diglIalinG 
anhydre  =  C"  H"  O»  =  3  (C"  H"  O'"), 
on  oMent  par  te  calcal  les  nombres  centé- 
simaux siuvants  : 

Carbone  Kf.SOO 

UydroK«ne  .  . .  7,389 
Oxygèm  .710  AU 


Ces  nombres,  divisés  respectivement  par 
les  équivalents  6,  1  et  8  élèvent,  en  con- 
duisant aux  relations  ci-dessus  indiquées, 
le  poids  atomique  de  la  digitaline  au  chif- 
fre 600,  qui  s'accorde  bien  avec  les  rap- 
ports numériques  que  les  produits  de 
dédoublement  do  cette  substance  ont  entre 
eux. 

Pour  connaître  ces  rapports  et  en  dé- 
duire la  loi  de  décomposition  de  la  digita- 
line, j'ai  dû  étudia*  intimement  la  digitali- 
rétine,  en  faire  l'analyse  élémentaire,  et 
déterminer  son  poids  atomlqac  en  cher- 
chant à  analyser  quelque  combinaison  de 
ce  corps. 

Analyse  de  la  digilalirétine. 

Pour  analyser  ia  digilalirétine  elle  a  été 
préparée  suivant  le  procédé  indiqué  plus 
haut,  puis  elle  fut  exposée  pendant  deux 
beures  à  une  température  de  ISU"  C.  dans 
un  bain  d'huile  muni  d'un  thermomètre  ; 
à  ce  degré  de  chaleur  la  substance  com- 
mençait à  fondre,  sans  cependant  encore 
4'prouvcr  une  liquéfaction  complète,  et 
sans  qu'il  y  eût  le  moindre  dégagement  de 
gaz  ni  aucune  altération  dans  sa  couleur; 
«près  le  refroidissement  elle  se  dissolvait 
entièrement  dans  l'alcool  chaud,  et  la  dis- 
solution évaporée  laissait  la  digitulirétine 
douée  de  toutes  ses  propriétés  primitives. 
Elle  a  fourni  à  Tanalyse  : 

I.           II'  Hoyeiuie. 

Cnrboii  6S  7il  es.liO  n.U3!t 

Mydrogtne  8,631        8,l7(i  8.iU 

Oxygéue.  38,608  38,083  38,Wt 


Si  je  prends  le  fennnle  de  la  dijgitafiré- 
tine  =  C"  H"  0"  représentée  par  le  poids 
atomique  j'obtiens  par  le  calcul  les 
nombres  centésimaux  suivants  : 

Carbone.  dSM 

HydroK^ne.  . .  .  8,77 
OxyiféH  .....  37,73 

'  100,06" 

Le  dédoublement  de  la  digitaline  en  glu- 
cose et  en  dlgttalirétine  s'explique  alors 
parfaitement  par  les  relations  suivantes  : 
CP*Haosi  —  {  )tt|uîva!enide  diRitaliiie. 

H*  t**  =i^<Iuivaienl8U'eauabiorbée. 
CH  H»  OM  =  somme. 
C  HSIQM  —  a  équiv.  de  placose  dédnlls. 
Resl.i:»USïOlo  =  I  équiv.de  dlgilalir«liue. 

Un  équivalent  de  digitaline  absorbe 
donc  l  équivalents  d'eau,  en  sè  transfor- 
mant en  â  équivalents  de  glucose  et  en  1 
équivalent  de  dîgitaliréline. 

En  effet,  3  gr.,0207  de  digitaline  anhy- 
dre ont  fourni  après  le  dédoublement  1,40 
de  digilalirétine  et  1,7285  de  glucose, 
somme  =  3,188!ï. 

Mais  en  établissant  les  proportions  sui- 
vantes, on  obtient  des  relations  théoriques 
b'ès-rapprochécs  : 

1  ë(]uiv.    Dipilaline  Digimliré- 
digiluli-    mise  «n      line  ihéo- 
rciine.  o)i«'ralion 


I  équiv. 
digilaline. 


609 


et  609 


3,0207 

Or,  comme  il  a  été  dit  précédemment,  j'ai 
Obtenu  1,46  de  digitalii^tine  et  1,7S8B  de 

glucose. 

Les  rapports  suivants  m'indiquent  en- 
core que  je  suis  dans  la  vérité  : 

l^quiv.       iéqu\y.     DiRi'aline   Edu  (l.éo- 
digiUliDe.        HO.         ""Mr"  riqujîub- 
employée.  wn-lrfe. 


36 


3,0207    J  0,1785 

Mais  3,0207  -1-0,1785=  5,1993.  J'ai  ob 
tenu  pour  somme  des  deux  produits  3,1885, 
c'csi-à-dire  que  l'eau  expérimentale  ab- 
sorbée a  été  de  0,1078. 

Alors  009  1  385  ::  180  :  U,7G  disitaliréline.  - 
Et  600:  S»::  WO  ;  M.IO  glmow. 

103,80 

mes  expériences  ont  donné  : 

J.  II. 
DigitaliréUne .  . .  47,45  i8,80 
Glucose  fi8.30  5:',95 


III. 
if>,79 
S7,U0 


100,63     103.85  103,7» 

et  en  moyenne 

Digilalirétine.  . .  .  iA,fi7 
Glucose.  .it7.<l 

IU4,«1 
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théorie  indique  donc  un  surplus  de 
tt,S9  pour  100,  et  t  expérience  en  a  donné 
'4,08  i  ce  surplus  est  dû  à  l'eau  absorbée 
pendant  le  dédoublemeoL 

Les  difficultés  que  renoonire  Texpéri- 
mentaleur  pour  la  séparation  et  le  dosage 
de  semblables  corps  dans  des  expériences 
de  ce  genre  expliquent  suffisamment  les 
légères  différences  entre  les  nombres  théo- 
riques et  ceux  fournis  par  l'expérience. 
C'est  pourquoi  je  n'hésite  pas  a  adopter 
pour  la  digitaline  la  formule  C"  H"  O**, 
«t  pour  la  digitatirétine  celle  qui  est  re- 
présentée par  les  nombres  C**  H"  0" , 
avec  absorption  de  4U0,  pendant  le  dé- 
doublement de  la  digitaline  en  S  équiva- 
lents de  glucose  et  en  1  équivalent  de  di- 
gitallrétioe. 

Dana  l'espoîr  de  con6nner  eelte  formule 
par  l'analyse  d'une  combinaison  de  la  di- 
gitalirétioe  avee  un  oxyde  métallique,  j*ai 
ajouté  à  une  solution  claire  de  sulfate  de 
cuivre  un  fl<daté  de  digitalirétine;  le  mé- 
lange s'est  troublé  tout  en  étant  fort  adde 
au  papier  de  tournesol. 

Après  une  exaele  neutralisation  par 
Tammoniaque,  il  l'est  formé  un  précipité 
assez  abondant  bleu  de  ciel,  qui  fut  lavé, 
puis  séché  pendant  deux  heures  à  100°. 
L'analyse  de  ce  composé  a  donné  les  ré- 
sultats suivants  : 

Digitalirritine .... 
Oxvde  cuivrique  . .  S,907 
Sulrale  (rieuivriqueSi.ti'Oi 

La  formule  d^un  sel  double  compose  de 
4  équivalent  de  digital  iréta  le  cuivrique  et 
de  3  équivalents  de  sulfata  tricuivriqne 
exigerait  les  rapports  ci-après  i 

Dlgltalirétitie.  U.n 

Oxyde  enlvriqne. . .  fi.n 
Sulfala  irieuiyriqne.  49,40 

I00.Ô5 

La  digital  iré  line  s'est  donc  combinée  à 
l'oxyde  de  cuivre,  entraînant  dans  sa  pré- 
cipitation 3  équivalents  de  sulfate  basique 

de  cuivre. 

Ou  reste  cette  substance,  tout  en  étant 
de  nature  clectronégativc,  est  un  acide 
tellement  faible  qu'elle  rougit  à  peine  le 
papier  de  tournesol,  qu'elle  ne  se  dissout 
pas  dans  la  solution  de  soude  caustique,  ni 
dans  l'ammouiaque,  et  lorsqu'on  traite  le 
précipité  bleu  de  ciel  ci-cicssus  par  l'alcool 
bouillaut,  celui-ci  enlève  la  digitaliréUne, 
tandis  que  l'oxyde  cuivrique  reste  entière- 
ment dans  le  dépôt. 

Le  digital irétale  d'argent,  noircissant 
pendant  la  dessiccation,  était  par  le  fait 


même  déjà  dans  un  état  d'altération,  et 
par  conséquent  peu  afite  i  une  analyse. 
(yatim.depAiinR.  et  de  cAtmte,  juillet  1860.) 


Dk  l*actioi(  db  t'Acms  sulfubiqi'e  sua  les 
6LUCOS1DK8,  par  H.  C.KOSMANN,pharni., 
docteur  ès-sciences,  à  Thann  (Haut-Rhin). 
—  La  santottine,  d'après  les  différents 
auteurs,  se  dissoudrait  dans  l'acide  sut- 
furiqne  sans  décomposition;  elle  serait 
précipitée  de  cette  dissolution  par  l'eau, 
sous  forme  de  matière  résineuse  et 
exempte  d'altération.  Les  expériences  sut- 
vantes,  qui  ont  été  entreprises  par  md, 
prouvent  qu'il  n'en  est  point  ainsi  ;  elles 
démontrent,  au  contraire,  que  ce  principe 
immédiat,  sous  l'inSuence  de  l'acide  snl- 
furique  et  de  la  chaleur,  se  dédouble  en 
un  corps  nouveau  et  en  glucose,  ou  en  un 
hydrate  de  carbone  réducteur  du  tartrale 
cupropotassique. 

J'ai  obtenu  ce  dédoublement  par  une 
ébullition  prolongée  de  la  substance  avee 
l'acide  susdit  : 

1°  Ainsi  Ogr.,50  de  santonine  eristal- 
liitée,  4  grammes  SO'HO  et  16  grammes 
d'eau,  furent  bouillis  ensemble  durant  un 
jour,  en  remplaçant  de  temps  en  temps 
l'eau  évaporée.  La  santonine  prit  peu  à 
peu  l'aspect  résinoïde,  la  liqueur  s'cclair- 
dt,  on  la  décanta,  on  la  neutralisa  par  la 
soude  caustique,  et  on  la  chauflh  avee  la 
solution  de  tartratc  cupropotassique  ;  U  se 
forma  bientôt  un  précipité  rouge  bruu  de 
protoxyde  de  cuivre. 

3"  Ogr.,S0  de  santonine  furent  Iwuillis 
avec  un  excès  d'acide  sulfurique  dilué 
pendant  un  jour}  la  santonine,  qui  était  à 
la  surface,  s'est  peu  à  peu  rassemblée  et 
gouttes  oléagineuses,  lesquelles  sont  deve- 
nues par  le  refroidissement  une  masse  ré- 
sineuse jaune.  La  liqueur,  filtrée  et  addi- 
tionnée de  soude  caustique  et  de  tarlrate 
cupropotassique,  donne  par  l'ébullitlon  an 
précipité  rouge  brun  d'oxyde  cuivreux. 

30  Je  fis  bouillir  Ogr.,tiO  de  santonine 
avee  30  grammes  d'acide  sulfurique  dilué 
durant  quatre  heures  ;  la  sulislance  sur- 
nage d'abord,  puis  jaunit  et  finit  par  se 
prendre  en  une  masse  résineuse,  qui  reste 
agglutinée  au  fond  de  la  capsule.  On  n'a 
qu'à  décanter  la  liqueur  que  l'on  sursature 
par  la  lessive  de  soude  caustique  et  qu'on 
fait  bouillir  avec  une  solution  de  tarlrate 
cupropotassique;  il  se  forme  dans  celte 
circonstance  immédiatement  un  précipité 
d'oxyde  cuivreux  rouge  brun. 

Il  est  évident  qu'il  se  fait  pendant  ces 
opérations  un  dédoublement  de  ta  saolo- 
nine  en  glucose  et  en  un  corps  nouveau 
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qne,  par  analogie,  je  nommerni  sarUonir^ 
hne.  Cette  sutntance  fut  lavée  soigneuse- 
ment et  scchéc  à  100"  C. 

Ogr., 50  ont  fourni  0,49  de  santoniré- 
tine. 

Ogr.,SO  ont  donné  0,43  de  santoniré- 
tlne. 

La  moyenne  de  ces  deux  opérations 
donne  0,43S. 

Le  calcul  ci-dessous  indiqué  exigerait 
0,451. 

Le  tetnps  m'a  manqué  pour  faire  l'ana- 
lyse élémeutaire  de  ce  nouveau  corps.  Hais 
st  l'on  suppose  prématurément  que  l'cqui- 
valent  de  santonine  fixe  4  HO  en  se  dédou- 
blant eu  1/3  équivalent  de  glucose  et  en 
réquivalent  de  santonirëtioe,  on  obtient 
les  relations  suivantes  : 

C"H"0*  =léq.desantonine=346. 
H*  0'=4équiv.  d'eau. 

C"H"0'«=somme. 
C*H^0*=l/3  éqoiv.  de  glucose 
retranché. 

Ile»leC"H**0'  =1  cquiv.  de  santoniré- 

tine?=222. 
Or:346  :  332  ::  0,50  :  0.451.  On  a  vu 
ci-dessus  que  j'ai  trouvé  0,435  de  sanloni- 
réline. 

Un  équivalent  de  santonine  se  serait 
donc  dédoublé  d'après  l'hypothèse  précé- 
dente, que,  du  reste,  je  me  propose  de 
TériSerparune  étude  plus  approfondie  dès 
que  le  temps  me  le  permettra. 

La  santonirétine  se  présente  sous  forme 
d'écailIes  résineuses  jaunâtres,  sans  sa- 
veur, insolubles  dans  Teau,  solubles  dans 
l'alcool. 

De  l'aeHom  de  Vaeide  tiUfurique  wr  la 

gaîaeifU^ 

La  gaîacloe  ou  résine  de  gaiac  découle 
spontanément  ou  par  incision  du  tronc  du 
Gua^acum  o0cint^  L,',  on  la  prépare  aussi 
en  soumettant  le  bois  de  l'arbre  susdit  à 
l'action  de  ta  chaleur,  de  manière  à  la  li- 
quéfier et  à  la  faire  couler  hors  des  parties 
ligneuses  ;  on  peut  également  l'extraire  du 
bois  de  gaïac  au  moyen  de  l'alcool. 

Si  l'on  chaufTe  pendant  quatre  heures  de 
la  gaïacinc  purî^ce  avec  un  excès  d'acide 
sulfurique  étendu  de  dix  fois  son  poids 
d'eau,  la  liqueur  jaunit,  la  résine  s'agglu- 
tine, prend  une  couleur  plus  foncée  et  dé- 
gage une  odeur  agréable  de  benjoin.  De 
temps  en  temps  on  remplace  l'eau  évapo- 
rée ;  enBn,  on  filtre  la  liqueur,  on  y  ajoute 
de  la  solution  de  tartrate  cupropotassique, 
après  l'avoir  sursaturée  avec  de  la  soude 
caustique;  le  mélange  devient  vert  en  le 
chauffiint  quelques  instants  ;  il  s'y  forme 


un  précipité  rouge  bran  de  protoxyde  de 
cuivre  fort  abondant,  preuve  non  équivo- 
que de  la  présence  du  glucose. 

Le  corps  résineux  vert  foncé  qui  reste 
attaché  aux  parois  de  la  capsule ,  après 
avoir  été  lavé  à  l'eau,  se  présente  sous  la 
forme  d'une  poudre  grise  insoluble  dans  ce 
liquide  ;  je  le  nommerai  gaSaréiine,  me  ré- 
servant d'en  faire  l'analyse  dans  un  travail 
subséquent.  Qu'il  me  suffise,  dans  ce  mo- 
ment, d'avoir  constaté  le  premier  que  la 
gaïacine  se  dédouble  sous  l'influence  de 
l'acide  sulfurique  dilué  en  glucose  et  en 
gaïarétine. 

La  gaïacine  se  range  donc  aussi  dans  la 
classe  des  glucosides. 

De  VaeHm  de  Faeide  nifarique  sur  la  ré- 
sine de  scammonée. 

La  jalappine  ou  résine  de  jalap  soluble 
dans  l'éther  étant  traitée  à  chaud  par  l'a- 
cide sulfurique  étendu,  se  dédouble  en  glu- 
cose etenjalappinol  avecfixattondelOHO. 
La  jalappine  est  un  principe  immédiat  pro- 
venant du  Convolvulus  orizabensis.  La 
coovolvuline,  principe  immédiat  extrait  du 
Convolvulus  Schiedeanus  et  connu  sous  te 
nom  de  résine  de  jalap  insoluble  dans  l'é- 
ther, se  dédouble  de  la  même  manière  en 
glucose  et  en  convolvulinol,  et  les  corps 
résineux  éliminés  sont  susceptibles  de  se 
combiner  aux  oxydes  métalliques. 

Ces  résultats  ont  été  obtenus  par  MM. 
Kayser  et  Mayer,  qui  ont  étudié  avec  soin 
les  deux  résines,  ainsi  que  les  produits  de 
leurs  décompositions. 

Quand  on  traite  la  convolvnline  et  la 
jalappine  par  les  alcalis  hydratés,  elles 
fixent  5  ilO  en  se  transformant  en  acide 
eonvolvulique  et  acide  jalappiqne.  Les 
formules  de  ces  quatre  siÂstances  sont  : 

Convolvulîne   C"H"0" 

Jalappine   C'H'nj" 

Acide  eonvolvulique   .    .   .  CH**©" 

—  jalappique    ....  CH^O" 

Traitées  par  les  acides  minéraux,  ces 
résines,  ainsi  que  les  acides  qui  en  déri- 
vent, fixent  les  premières  lOHO,  les  se- 
conds 8  HO,  en  se  dédoublant  en  sucre  de 
raisin  et  en  convotvulinol  C"H"0'^  HO 
d'une  part,  en  sucre  de  raisin  et  en  jalap- 
pinol  C"H"0'-i-HO  de  l'autre. 

Sous  l'inlluence  des  bases,  ces  deux  der- 
niers se  transforment  en  acides  en  perdant 
chacun  un  équivalent  d'eau,  ils  devien- 
nent alors  : 

Adde  convolvulinoliqufl.  - .    .  C**H*'0* 

—  Jalappinoliqiie.    .   .    .  C"H"0* 

La  scammonée  est  le  suc  conerété  d'une 
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plante  congénère ,  le  Convolrulas  scam- 
menia  t. }  la  résine  qu'elle  contient,  et  qui 
est  extraite  au  moyen  de  ralcooU  a  été 
analysée  par  Johnston,  qai  en  représente 
la  composition  parla  fonmile  C**H"0*'. 

Après  les  tratanx  de  mes  devanciers,  il 
était  naturel  de  penser  à  un  dédoublement 
analogue  pour  la  résine  de  scammooée  ; 
c'est  en  effet  ce  qao  l'expérience  a  pleine- 
ment confirmé. 

J'ai  traité  la  aeommonée  d^Alep  Tierge 
par  l'alcool  bouillant  pour  en  extraire  la 
résine.  La  solution  aloDolique  évaporée  a 
laissé  un  exfarait  résineux  jaunfltre,  sans 
trace  de  cristallisation,  lequel,  dissous  dans 
l'aleool,  rougit  le  papier  de  tournesol  ;  il 
est  donc  de  nature  acide. 

Cette  résine  fut  additionnée  d'acide  sul- 
furique  étendu  de  dix  fois  son  poids  d'eau, 
et  le  mélange  bouilli  pendant  deux  heures, 
elle  prit  peu  à  peu  une  couleur  plus  fon- 
cée et  devint  plus  fluide.  La  liqueur  ayant 
été  filtrée  fut  sursaturée  par  la  soude  caus- 
tique, et  après  l'addition  de  tartrate  cu- 
propotassique  alcalin  elle  fut  chauffée. 
L'ébullilîon  n'avait  pas  encore  commencé, 
que  déjà  il  se  précipitait  en  grande  quan- 
tité de  l'oxyde  cuivreux  brun  rouge,  pro- 
venant de  la  réduction  de  l'oxyde  cuivri- 
que  par  le  glucose.  La  scammonine  s'est 
dédoublée  dans  cette  circonstance  en  su- 
cre de  raisin  et  en  un  corps  électronégatif, 
que  je  nommerai  acammonéol^  comme  étant 
l'analogue  du  jalappinol  et  du  convolvu- 
linol. 

La  jatappine  se  dédouble  d'après  l'équa- 
tion suivante  : 

h  10  HO  =  C"H"0«  -f-  S 


(C"H"0»), 

Glucose. 


Jilappiuvl. 


iohnston^  dans  son  analyse  de  la  ku- 
monine,  a  trouvé  les  nomlnvs  suimle»  : 


Carbone.  . 
BydrogèDe 
O&ygine. . 


56.08 
7.93 
35,99 

io9,oar 


ltS,85    5M3  U.t7 
7,8»      7.70  7,63 
SS,SI_  37,38 

Too,oo  Too^ôî'TtMi 


n  représente,  comme  il  a  été  dit,  li 
eomposition  de  cette  résine  par  les  rap- 
ports CWO". 

Si  on  substitue  à  eette  formule  la  nù- 
vante  =  C"H'*0"  que  je  propose,  et  qw 
est  homologue  de  cdie  de  la  cravAUnline 
»  C"B**0>*  et  de  «Ile  de  la  j«laBpbe== 
C"H**0"  (cM>  elle  ne  diSere  de  la  pre- 
mière que  par  C*II*  en  plus,  et  de  U  s^ 
conde  qoe  par  2  (C*H*)  en  moins,  on  ob- 
tient les  nombres  suivants  : 

Carbone  55,i9 

Hydrogtiie.  .  .  .  7,51 
Oxygène.   .   .   .   .  S7,00 

100,00 

Ces  nombres  sont  presque  identique! 
avec  ceux  trouvés  par  Johnstoa. 

Alors  le  dédoublement  de  la  scamaio- 
nine  s'explique  avec  une  merveilleuse  bd- 

lité  : 

C"ir*0"  =  scammonine. 
H'»0'»  =  10  HO. 

C"H"0"  =m  somme. 

C"H"0"  =  3  éq.  glnc.  retranchés. 

C«H«0*  =  I  éq.  scammonéel? 

Le  scammonéol  devient  de  cette  foçn 
homologue  du  jalappinol  et  du  eonvirfvit- 
linol,  homologues  eox-^némcs  entre  eu 
par  une  différeuce  de  3  (C'H*). 

Nous  aurons  donc  deux  séries  bomolo- 
gucs  nouvelles,  l'une  ayant  la  formule  p- 
nérale  C*»H*^0«,  l'autre  ayant  la  ftr 
mule  générale  C?"H*^0«. 

Dans  fa  première  s^rîe  n  étant  =  3f ,  32,  Si. 
Dans  la  deuxième  série  n  éunt  =  t3,  U,  I& 


TatOeau  comparatif  des  principale*  propriété*  de*  membre*  de  tes  deux  série*. 


FOnuULES. 

Première  *iri*. 
Convolvuiine  C"  H"  0". 
Scammonine  C"  H"  0"  . 
JalappineC"H"0".  .  . 

D0weième  série. 
Convolvulinol  C^H"©». 
Scammonéol  C"  H**  O».  . 

Jalappinol  C^H^O'.  .  . 


SAU.  ALCOOL. 


SOLOTIOn 
ExaBR.  de  poUue 
«■luUqne. 


BUC- 

Tiea. 


sraccrraE. 


trèj-pen 
solublB 

trèl-peu 
Mriubte 

lOMlUblfl 


IniolOM* 
in«»luble 


Mluble  tn>olubl« 
•Qluble  soluble 
Hlnbla  «Miible 


•olnbte 

•Olublfl 


■olable 
■olubl« 


iatoluble  soruble  aolublB 


MiDbto 
•oluble 
wluU* 


lolnble 
■olHble 
A  cbaud 
Mluble 


■iMe  ■morpbe 
xclde  amorphe 


Adde 


amorphe  rt 
crisUiUiM 


criaLainne 
cHtiUtUne 


Mido  eriiUlUne 


Cette  analogie  évidente,  puisqu'elle  est 
basée  sur  l'homologie  bien  constatée  de  la 
scammonine  avec  les  deux  résines  ses  con- 


génères, doit  recevoir  la  sanction  eipêri- 
mentale  quant  au  scammonéol,  par  l'aaa- 
lyse  de  ce  dernier }  le  temps  n'a 
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peôr  épuiier  cette  queitioii  dont  je  me  rc- 
aiTve  la  solotÏM,  lorsque  j'ea  anrii  le  loi- 
sir. Qu'il  me  suffise  pour  aujourd'hui  d'a- 
voir pu  mettre  eu  éridenec  cette  remar- 
quable ddcfflnposition  que  beaucoup  d'au- 
tres corps  subiront  sane  doute,  loraqn'oo 
les  soumettra  à  la  triple  influence  de  Taeide 
suifnrique,  de  Pchi  et  de  la  chaleur. 

Le  seammonëol  reste  agglutiné  aux  pa- 
rois de  la  capsule  ;  il  est  mon,  d*Dn  jaune 
blanchâtre,  d'une  apparence  soyeuse,  mi- 
roitante; il  est  solubic  dans  l'alcool,  dans 
r<éthor,  insoluble  dans  l'eau.  La  solution 
alcoolique  rougit  le  papier  de  tournesol, 
elle  forme  des  taches  de  graisse  sur  le  pa- 
pier. Le  seammenéol  est  soluUe  &  diaud 
dans  ta  lessive  de  potasse,  et  en  est  pré^ 
cipité  par  le  refiroidissemeot.  Par  une  éva- 
poralion  très-lente  de  la  solution  alcoo- 
lique, on  l'obtient  sons  forme  de  prismes 
^s  ou  d'une  cristallisation  rayonnante. 

Pendant  que  Je  m'owupais  de  ees  re- 
cherches sur  la  scammonine,  H.  Keller, 
en  Allemagne,  entreprenait  de  son  cdté 
aussi  rétn<fe  de  cette  résine  et  panrenait 
au  même  résultat  que  moi,  e'ast-i-dire  à 
cette  eondusion,  que  la  résine  de  seam- 
inooée  est  on  corps  conjugué  de  glucose  et 
d'une  résiae  acide,  OMias  les  éléments  de 
l*eau. 

Tout  récemment  M.  Willanuon,  en  An- 
gleterre, a  extrait  cette  résine  de  la  racine 
de  Convdvvlns  seanmonia ,  en  traitant 
cette  dernière  suoeessiveaMnt  par  l'eau 
^  pure,  «isuite  par  l'eau  aclduléo,  et  puis 
par  l'alcool,  lequel  dissolvait  la  résine  et 
la  laissait  ajurès  la  distillation.  La  résine 
de  soammonée  obtenue  de  cette  manière 
doit  être  altérée  néeessairemeat,  attendu 
qu*il  est  impossible  quo  l'aon  aeidniéa  n'a- 
gisse pas  sur  le  glueeside  en  question,  en 
le  dédoublant,  en  partie  du  moins,  en  sn- 
ore  de  raisin  et  en  une  résine  diflërante  de 
la  résine  de  scaramoaée  normale. 

Ne  semMerait-ll  pas  préférable  de  ne  plus 
demander  au  commerce  que  la  résine  pu- 
riflée  par  l'alcool,  extraite  soit  de  la  racine 
soit  du  sue  eonerété?  Cette  résine  pure, 
appélée  seammoninc  comme  les  deux  va- 
riétés de  résine  de  jalap  sont  nommées  eon- 
volvuline  et  jaloppinc,  oflfre  avec  ces  der- 
nières la  plus  grande  ressemblance,  et  cela 
devait  être,  à  cause  de  l'étroite  parenté  bota- 
nique qui  existe  entre  les  plantes  mères. 

Si  je  me  suis  rencontré  avec  M.  Keller 
sur  le  même  terrain,  j'atteste  ici  que  Je 
n'avais  aucune  connaissance  du  travail  de 
ce  ehimiste. 

Les  résaltatt  nouveaux  qui  déoonlent 
de  ces  Âff^ntes  recherches,  peuvent  se 
résumer  ahui  qu^  suit  ; 


La  4igiUUne  est  snseeptihie  d*étre 
dédoublée  en  un  corps  nouveau,  la  di^iA^ 
lirélme,  et  ea  glueose  ; 

3>  La  digitaline,  soumise  k  Taetion  de 
la  soude  caustique,  est  tmaformée  en  un 
ceips  nouTcau,  Vaeide  dtgiiaUMque,  sus- 
ceptible de  former  des  ads  crisullisables, 
et  de  se  dédoubler  Jui-mème  sous  l'in- 
fluence des  acides,  en  glucose  et  en  digita- 
lirétinef 

5»  La  digitaline  peut  exister  sous  deux 
états  :  la  digù^ine  aiAj/dr»  et  la  digitalin» 
hydratée  t 

4»  La  santonine  peut  être  dédoublée  en 
un  oerps  nouveau,  la  «MtoiiMtàie,  et  en 
glucose j 

S»  La  gaïaeine  est  susceptible  du  même 
dédouUement,  ea  un  corps  nouveau,  la 
gafaréUne,  et  en  giocose  ; 

6*  La  seammonine  peut  de  même  être 
dédoublée  en  un  eorf»  nouveau,  le  scom- 
monM,  et  en  glucose. 
(Journ.  de  pharm,  et  de  cA^m.,  août  I8fl0.) 


DèrBRHiNATraïf  ou  Hinèaxs  oaoiinQUis 

DIS  BAUX  î  BAUX  OS  U  8IIW,  Dl  U  IlirU, 

BAU  DisnLtéB  ;  par  H.  Eh.  HONNIER.  — 
Parmi  les  réactifs  proposés  jusqu'à  pn^ent 
pour  déceler  et  doser  approximalivemeot 
les  matières  organiques  des  eaux,  le  per- 
manganate de  potasse  doit  être  mis  aupre- 
miw  rang.  Le  poids  de  ce  sel  déoomposé 
étant  sensiUemeni  proportionnel  à  celui 
des  matières  wganiques,  le  problème  est 
donc  ramené  k  détermineren  milligrammes 
le  poids  du  permanganate  décoloré  pour 
un  litre  de  oes  eaux. 

En  prenant  eette  base,  voici  les  résul- 
tats que  nous  trouvons  pour  nos  essais.  Les 
eaux  des  puits  de  Paris  décomposent  de 
3  à  43  milligrammes  par  litre.  Les  eaux  les 
plus  chargées  en  matières  organiques  sont 
cdlea  de  û  me  Saint-Antoine. 

Les  eaux  de  la  Seine  i  Bercy  (amont) 
décomposent  0  milligrammes  de  perman- 
ganate par  litre,  et  a  Passy  7"",1  ;  il  y  a 
ici  une  augmentation  trèvnotaUe  dans  le 
pouTou*  décolorant  des  eaux  prisesen  aval: 
elle  est  due  évidemment  aux  matières  or- 
ganiques dont  se  diaigent  les  eaux  de  la 
Seine  en  traversant  V^rls;  les  matières 
étrangères  d'une  eomposIliMi  fort  com- 
plexe proviennent  des  égouts  et  surtout 
de  la  Bièvre.  En  cflct,  ces  dernières  eaux 
décomposent  jusqu'à  ti8  milligrammes  de 
permanganate  par  litre  :  les  eaux  de  la 
Bièvre  renformcnt  donc  environ  dix  fois 
plus  de  matières  oxydables  que  celles  de 
la  Seine  en  amont. 

Bawt  d'uêine.    -  Pour  déterminer  le 
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dc^  d'altérotioo  des  caax  d'une  riTièrc 
trarersant  quelques  usines,  tulles  que  dis- 
tilleries, amidonnerics,  etc.,  il  suffira  de 
faire  l'essai  comparalif  des  eaux  prises  en 
amont  et  en  aral  de  ces  usines  :  on  aura 
inaraédiatement,  d'après  le  réactif  déccHu- 
posé,  l'accroissemeut  approximatif  des  ma- 
tières organiques  en  aval.  Ce  sont  des 
essais  d*une  grande  simplicité,  qui  don- 
nent, quelles  que  soient  les  substances 
insalubres,  une  idée  exacte  sur  Taltération 
des  eaux  d'une  rivière  par  les  pnduils 
d'une  usine.  ' 

Eau  distillée.  —  L'eau  distillée  renferme 
souvent  des  quantités  appréciables  de  ma- 
tières organiques;  les  eaux  distillées  du 
commerce  décomposent  par  litre  de  1  ji 
3  milligrammes  de  permanganate.  On  peut 
obtenir  une  eau  totalement  privée  de  ces 
substances,  en  la  distillant  avec  un  peu  de 
permanganate  de  potasse.  Si  l'on  donne  à 
cette  eau  ainsi  obtenue  une  coloration  ro- 
sée à  peine  visible,  cette  faible  nuance  de 
teinte  pourra  se  maintenir  une  dizaine  de 
jours,  même  en  présence  de  la  lumière. 
L'eau  obtenue  par  cette  méthode  sera  em- 
ployée pour  la  préparation  des  liqueurs 
titrées. 

Lipteur  titrée.  —  La  liqueur  que  nous 
employons  pour  nos  essais  se  prépare  en 
dissolvant  1  gramme  de  permanganate  pur 
dans  1  litre  d'eau  distillée  ;  cbaque  centi- 
mètre cube  de  cette  liqueur  correspond  à 
1  milligramme  de  ce  sel.  Si  le  réactif  est 
chimiquement  pur ,  il  doit  décomposer 
pour  I  gramme,  lgr,093  d'acide  ouUque 
C»0',5HO-»-0=3CO>-h3HO. 

Marche  à  suivre  pour  l'essai  d'une  eau. 
—  On  verse  dans  un  matras  i /S  litre  d'eau 
que  Ton  porte  à  70  degrés,  on  y  ajoute,  à 
l'aide  d'une  pipette,  1  centimètre  cube  d'a- 
cide sutfurique  pur,  puis  on  verse  la  li- 
queur titrée,  de  manière  à  obtenir  une 
coloration  bien  persistante  ;  le  nombre  de 
centimètres  cubes  versés  donne  immédiate- 
ment en  milligrammes  le  poids  du  réactif 
décomposé  pour  1  litre  d'eau.  A  une  tem- 
pérature de  70  degrés  environ,  l'oxyda- 
tion dus  matières  oi^aniques  marche  rapi- 
dement ;  à  la  température  ordinaire,  il 
faudrait  plus  de  vingt-quatre  heures  pour 
qu'elle  fut  complète. 

(Séperioirt  de pharmaeiet  juilM,  ^SùO^) 


■Ist.  Mt.  Médicale  et  pharai. 

La  hutne  des  HAmeux;  par  M.  O'RORKE. 
(Suiteelfin.  V.tu)trecahierdetept.,p.i9Â.) 
La  maone  des  Hébreux  n'était  donc  pas 


une  véritable  manne,  et  le  docteur  OlUiie 
croit  pouvoir  démontrer  jusqu'à  l'évideacc 
que  cette  manne  était  un  lichen,  que  l'on 
retrouve  encore  et  dont  rulililé  est  bien 
autrement  importante  que  celle  de  toutes 
les  mannes  possibles. 

En  effet,  les  lichens  sont  des  cryptogames 
trcs-uombrcux  en  espèces.  Ce  sont  les  vé- 
gétaux qui  apparaissent  les  premiers  sur 
les  corps  dénudés,  comme  la  pierre,  les  ro- 
ches, la  terre.  Ces  plantes  n'ont  pas  de  ré- 
ritables  racines  et  ne  sont  parasites  qu'en 
apparence,  car  elles  ne  vivent  pas  aux  dé- 
pens des  corps  sur  lesquels  elles  sont  ap- 
pliquées et  auxquels  elles  adhèrent.  La 
chaleur  les  dessèche;  nuis  Thiunidilé  les 
fait  revenir  à  la  vie. 

Aucun  lichen  n'est  délétère,  et  tous  con- 
tiennent une  matière  azotée  et  une  sorte 
de  fécule  abondante  ;  aussi  sont-ils  em- 
ployés sur  plusieurs  points  du  globe ,  dans 
l'alimentation  des  animaux  et  des  hommes. 
On  pourrait  même  les  utiliser  partout  à 
cet  usage,  si  l'on  ne  possédait  pas  de  ma- 
tières plus  alibiles  ou  de  saveur  plus  agréa- 
ble. En  Laponie,  les  rennes  les  mangent  ; 
en  Norvège,  ceux  des  habitants  qui  s'en 
nourrissent  sont,  dit-on*  moins  MuTeat 
affectés  de  lèpre  que  ceux  dont  le  poisson 
forme  l'alimentation  principale.  La  valeur 
alimentaire  de  certains  I  ichens  serait  même 
supérieure,  suivant  quelques  auteurs,  à 
celle  du  froment,  puisqu'un  boisseau  de 
poudre  de  lichen  équivaudrait  à  deux  bots* 
seaux  de  farine  de  froment.  Beaucoup  de 
lichens  contiennent  des  quantités  énormes 
d'oxalate  de  chaux.  Quelques-uns  renfe^ 
ment  un  principe  amer  (eéirarine,  etc.)  qui 
les  rend  fébrifuges,  d'autres  un  riche  prin- 
cipe colw^t  (orcine),  tous  rcnfcrmcot  une 
fécule  analogue  i  VinulinCf  qui  ne  se  co- 
lore pas  en  bleu  par  l'Iode. 

Parmi  les  lichens,  il  en  existe  un  toat 
particulier,  appelé  par  Pallas  lic/ten  esem- 
lenitu,  et  qui,  d'après  Acharius,  appartien- 
drait aux  genres  fecanora  ctparmetia. 

Ce  lichen  se  rencontre  en  Perse,  dans 
les  déserts  de  la  Tartarie,  en  Crimée,  dans 
l'Asie  Mineure,  etc.,  toujours  à  terre  où  il 
est  porté  soit  par  les  vents,  soit  par  sa 
chute  des  montagnes  voisines.  Il  y  forme 
quelquefois  des  couches  de  plusieurs  pouces 
d'épaisseur.  Les  brebis  s'en  nourrissent,  et 
les  hommes  en  font  une  espèce  de  pain  que 
les  pauvres  consomment  et  regardent 
comme  une  véritable  moime  que  la  Provi- 
dence leur  envoie. 

Déjà,  le  3  août  1838,  Théoard  avait 
présenté  à  l'Académie  des  sctenees  on  li- 
chen de  conlcur  fauve*  grenu,  formé  de 
croûtes  brisées,  toskbé  dans  le  voisinage  da 
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mont  Ar&rat,  en  Arménie,  et  que  lui  avait 
envoyé  un  général  russe  de  l'année  de 
Perse. 

11  pantt  que  oe  lichen,  desséché  pen- 
dant Vété  sur  les  rochers  de  ces  ntontagnes 
faoMuses,  se  trouvait  emporté  par  le  vent 
à  une  très-grande  distance,  ce  qui  a  donné 
lieu  aux  habitants  de  dire  que  celte  graine 
tombait  du  net.  Cette  pluie  n'était  pas  rare, 
et,  dans  certaines  circonstances,  convrait 
le  sol  jusqu'à  B  et  6  pouces  d'épaisseur 
dans  plusieurs  endroits  ;  les  BMHitons  en 
étaient  très-friands,  et  tes  hnniuess'en 
nourrissaient  habituellement. 

Une  pluie  de  ee  grnre  a  été  observée  en 
1848.  en  Crimée,  à  Jenls-Becfair  ;  elle 
couvrait  le  sol  sur  une  épaisseur  de  3  à  4 
pouces,  et  les  habitants,  suivant  le  docteur 
I^eillé,  s'en  nouirirent  pendant  plusieurs 
jours. 

Ce  lichen  est  plus  commun  encore  dans 
le  Sahara  algérien  et  dans  l'Arabie.  Par- 
tout on  Tutilise  pour  la  nounritnre  des 
chevaux  et  des  hommes. 

Celui  présenté  an  Cercle  a  été  recueilli 
par  H.  Bellesterot  à  Boghar,  en  Algérie, 
et  M.  Hardy,  directeur  du  jardin  botani- 
que d'Alger  en  1840,  en  avait  env<^  un 
échantillon  i  l'exposition,  spécimen  qui 
passa  tout  à  fait  inaperçu. 

Ce  licben,  appelé  Iakaoui  en  Arabie ,  et 
otmeh  dard  (excrément  de  la  terre)  en  Al- 
gérie, se  présente  sous  la  forme  de  petits 
grains  anfractucux,  arrondis,  les  plus  gros 
du  volume  d'un  poîs,  de  couleur  gris  jau- 
nâtre terreuse,  sans  aucun  point  d'attache 
ou  d'adliérencc  ancienne  aux  eorps  li- 
gneux ou  pierreux.  La  cassure  est  blan- 
fhc,  farineuse,  contenant  quelques  parti- 
cules de  sable  qui  craquent  sous  la  dent. 
La  saveur  en  est  fade,  amylacée,  avec  un 
arôme  faible  de  champignon.  Mis  à  bouil- 
lir dans  l'eau,  ce  lichen  se  gonfle  peu,  de- 
vient plus  tendre,  et  peut  s'accommoder  au 
Idit,  au  beurre,  au  sel,  et  former  un  ali- 
ment n'ayant  aucune  mauvaise  qualité  et 
aucune  apparence  désagréable. 

Dans  le  Saliara  algérien,  aussi  bien  qu'en 
Arabie,  ce  lichen  n'adhère  à  aucun  corps 
étranger  ;  il  parait  sortir  spontanément  de 
la  terre  après  la  phtie;  le  vent  le  rassemble 
dans  certains  endroits  en  morceaux  consi- 
dérables, et  Ton  pourrait  dire  de  lui  Acqui- 
rit  vires  eundoj  car  dans  sa  course  vaga- 
bonde, il  végète  et  s'accroît  en  grosseur 

ff )  L«  iloetcar  OHorke  a  «u  depait  an  antra 
Mianlillondei-elie  iMone  do  diwrt,  dans  une 
eolleclion  At  ntalièrrs  mfdienks  nrabes.  Ces  api- 
cinicns.dc  pruvcimnce  ilifréreiile.  |tossèdri)t  exac- 
Inncnl  les  in^mcs  curaclèrrs  {iliysiqucs.  D'uprés 
N.  Gaiboarl,  k  Lichen  tsmitutus  de  l>allas,  ra- 


jusqu'à  sa  limite  extrême.  Sa  surface,  cou- 
verte de  petites  fructifications  très-appa- 
rentes, laisse,  à  maturité ,  échapper  les 
sporidies  repraductriees  qui,  invisibles  ou 
microsec^qucs,  se  dlqiersent  sur  le  sot  ou 
sont  transportées  par  les  vents  à  des  dis- 
tances énormes,  pour  se  développer  lors- 
que des  omdïtiims  de  terrain  et  d'humi- 
dité etmveniddes  se  rencontrent.  Tel  qu'il 
«xiste,  il  est  d'un  prix  inestimable  pour  les 
tribus  errantes  et  oosiades  des  déserts,  qui 
lui  doivent  de  n'être  pas  mortes  de  faim, 
dans  les  années  de  £amine  ou  dans  certaines 
eirconsUntss  oiUques  particulières. 

N'est41  pas  évident,  dit  H.  le  docteur 
O'Rorke.  que  cette  substance  est  la  véri- 
table manne  des  Hébreux,  eellc  qui  les 
nourrit  avec  régularité  pendant  quarante 
ans  dans  le  désert?  A  ceux  qui  voudraient 
une  conoordanee  plus  eomplèle  avec  le 
texte  des  Ëaitures,  on  pourrait  pourtant 
admettre  cette  conclusion  :  Moïse  a  con- 
fondu sous  le  nom  de  manne  deux  sub- 
stances distinctes,  parce  qu'elles  oOraient 
comme  point  d'analogie  de  sembler  tomber 
toutes  deux  miraculeusement  du  eiel,  sa- 
voir : 

1*  Une  substance  amylacée  pouvant  se 
conserver  et  se  pulvériser ,  propre  à  faire 
du  pain,  se  récoltant  en  tout  temps,  erma- 
sant  Hir  le  sol,  semblable  îi  la  coriandre  ou 
«u  bdellium  par  la  couleur,  c'est  le  lichen 
ci-dessus  dé4âit  (l)i 

3«  Une  substance  sucrée,  très^aeîlement 
altérable,  assex  rare,  se  récoltant,  sur  des 
•rives  ou  des  arbrisseaux,  pendant  trob 
mois  de  l'année  seulement,  servant  de  con- 
diment ou  de  friandise  pour  mélanger 
même  avec  du  pain  de  lichen,  c'estp^-dire 
la  moHM  du  UtmariH,  de  Vedhagi,  et  peut- 
être  d'autres  encore. 

On  voit,  d'après  cela,  que  le  véritable 
pain  des  Hébreux,  la  manne  du  désert,  n'est 
autre  chose  que  le  XicAm  esadentua  de  Pal* 
las,  on  le  Leeamtra  tsculenius  d'Aebarius. 
Aucun  eommentateur  n'en  avait  lai»  men- 
tion  jusqu'ici. 

J  oum.  4$  ])Aam.  H  de  cAtmjeJuin  1860.) 


SiBOP  Di  ooxMB.  —  Dosage  de  la  oomhb  ; 
par  H.  Z.  ROUSSIN ,  pharmacien-major, 

cueilli  en  Crlmé«en  18i3,  diffère  un  peu  dnle- 
canora  d'Arubie,  «r,  toDjuut-s  d'après  N  Goî- 
bourt,  l'analyse  d'une  pluiu  de  litlieii  tombée  en 
Perse  ll'arviett'a  ncnlenla],  Taiiepur  Itl.Gœbel  de 
Dorpal.  inilii]iic  (i5,9l  pour  luO  d'os.ilale  de 
chaux,  quanliw  relativcaieut  exlrBordlnaire. 
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profciseiir  agrén  i  l'école  du  VaMe- 
Grâce.  —  Pemi  les  uropt  médieamentenz 
que,  par  uoe  tolérance  inexplicable,  l'in- 
dustrie Tend  et  pr^wre,  l'un  des  pin»  im- 
portants est  sans  contredit  le  sirop  de 
gonune.  Ce  airpp  est  Tolijet  d'une  falsilloa- 
lion  tcllemcnl  bonleusc,  tellement  géné- 
rale, que  nous  n'hésitons  pas  à  dire  que 
les  sirops  dcliités  chez  les  marchands  de 
vin,  liquorisles,  distillateurs,  épiciers,  ne 
renfermenl  pour  la  plnpwt  que  de  très- 
miniraes  proportions  de  gomme  et  très- 
souvent  n'en  contiennent  pas  une  trace. 
Sous  le  couvert  d'un  médicament,  il  est 
vendu  de  la  sorte  des  mélanges  en  toute 
proportion  de  sm>p  de  dextrine,  sirop  de 
blé,  Mtrop  de  gtueœe,  etc.  A  la  plara  d'un 
médicament  dont  la  thérapeutique  do  plu- 
sieurs  siècles  a  consacré  et  justifié  l'emploi, 
on  débite  des  breuvages  qui  ne  raj^Ucnt 
en  rien  le  goût  et  les  propriétés  médlee- 
mcDicuses  du  sirop  de  gomme  du  Codex. 
Si  la  fraude  est  générale,  il  n'en  est  pas 
moins  difficile,  dansbien  des  eirconstanees, 
de  la  constater  et  de  la  qualifier  d'une  ma- 
nière sûre  et  prmnpie. 

Les  réactifs  employés  pour  constater  la 
qualité  du  sirop  de  gomme  se  réduisent  : 
à  l'alcool,  qui  précipite  également  la  dex- 
Irine  et  la  gomme  et  ne  peut  être  d'anoun 
secours }  au  sous-acétate  de  i^onib,  qui 
agit  de  la  même  manière  et  auquel  le 
même  reproche  est  applicable }  à  la  po- 
tasse caustique,  qui  colore  le  sirop  glueosé 
et  ne  colore  pas  lo  sirop  de  gomme  pur,  de 
même  qu'elle  ne  colore  pas  la  dextrine;  k 
l'iodure  iodwé  de  potassium,  dont  l'usage 
se  réduit  h  une  appréciation  vague  d'une 
nuance  douteuse  et  variable  ;  à  la  tdntnra 
de  gaïae,  dont  Temidoi  serait  plutôt  i  re- 
jeter qu'à  conseiller.  Il  est  posM'Ue  de  ti- 
rer des  diverses  qualités  physiques  et  or- 
ganoleptiques  du  sirop  de  précieuses  indi> 
cations  que  l'export  et  le  pharmacien  peu- 
vent mettre  à  |ffofit  et  auxquelles  il  serait 
injuste  de  refuser  toute  valeur.  Ce  qui  de- 
meure évident  et  à  l'abri  de  toute  discus- 
sion, e'est  que  les  nsaclifs  ënumô^s  ci- 
dessus,  employés  jusqu'à  ee  jour,  ne  per- 
mettent pas  de  reconnaître  si  le  sirop  de 
gomme  est  bien  préparé  et  renferme  la 
quantité  de  gomme  prescrite  par  le  Codex. 

H.  Souheiran  père  a  donné  un  procédé 
pour  l'analyse  du  sirop  de  gomme.  Ce 
procédé  est  fondé  sur  I  exaipen  du  sirop 
étendu  d'eau  dans  l'appareil  de  polarisa- 
tion de  Soleil.  En  opérant  sur  des  sirops 
de  gomme  qui  ne  renfermentque  du  sucre 
de  canne  et  de  la  gomme  arabique,  il  est 
facile,  en  efi'et,  de  constater  si  ces  mé- 
dicamenb  renferment  la  proportion  de 


gommo  exigée  an  Codex  et  d'en  étsklir 
la  quantité.  Si  le  sirop  suspeel  renleme 
en  même  temps  de  la  gooime  et  ds  ta 
la  de^ne,  ou  bfcd  de  la  gomme  et  éu 
sucre  fntervertl  ou  incristalUsoUe,  les  !»• 
dioations  fenniies  par  ce  procédé  M»t 
inexactes,  et  l'expn^  retombe  alors  du» 
l'incertitude  et  le  vague  des  prcmieis  lé•^ 
tiJs  que  nous  avons  énum^és  ei-deiaai. 
Le  procédé  de  H.  Soubeiran  est  no  pro- 
oédé  scientifique  fort  exact  à  la  oondiiiM 
que  le  sirop  ne  renferme  que  du  suere  st 
de  la  goaune.  Hors  de  cette  cooditien,  le 
polarimèire  ne  donne  plus  d'indiealioas 
rigoureuses  et  commodes.  M.  Soubeina 
lui-même  en  convient  dans  l'article qa'ila 
rédigé  à  ce  sujet. 

Le  procédé  que  nous  allons  indiquer  est 
fondé  sur  une  réaction  déjà  cMUoe.  Le 
sulfate  de  scsquioxydc  de  fer  détamine, 
dans  les  dissolutions  de  gomme,  un  prw- 
pitê  gélatineux.  Là  se  home  tout  ee  qn'oa 
sait  sur  cette  ràwlioD  et  tout  le  parti  qo'oa 
en  a  tiré.  Si  l'on  examine  la  réaolioa  êe 
plus  près,  on  rtttnarque  que  ses  indicatioDi 
sont  fort  aensildes,  à  tel  point  qu'un  dé»- 
gramme  de  gomme  arabique  dissous  duii 
un  demMitre  d'eau  distillée  donne,  avec 
le  persulfate  do  fer,  un  précipité  fort  npf»- 
rcnt.  Si  dansunesolution  asses  eoocenliée 
de  gomme  on  vow  quelques  gouttes  de 
persulfate  de  fer  et  que  l'on  agite  quelque 
temps,  il  se  dêtcrmUie  un  précipité  jaime 
rougeàtro  d'un  aspect  gélatineux.  Si  ai 
lieu  d'agir  de  la  sorte  on  prend  uoe  disw- 
lution  fort  étendue  de  gomme,  envin» 
é  décîgrammes  pour  30  grammes  d'eu 
distillée,  et  qu'on  ajoute  une  goutte  oo 
deux  do  persulfate  de  fer,  puis  qu'après 
avoir  vivement  agité  on  laisse  le  liquide  ta 
repos,  oa  remarque  qu'au  bout  de  quel- 
ques minutes  tout  le  liquide  est  pris  ca 
gelée  et  qu'il  est  possible  de  relounier  le 
vase  sans  qu'une  seule  goutte  de  liquide 
se  n'pande.  L'expérience  réussit  surtout 
dons  les  tubes  fermés  par  un  bout  dool  on 
fait  un  usage  si  fréquent  dans  les  labm- 
toires. 

Mous  avons  d&  nous  assurer  par  expé- 
rience de  l'action  du  persulfate  de  fer  sur 
les  diverses  substances  qui  peuvent  se  rcn- 
contrer  dans  le  sirop  de  gemme.  A  cet 
effet,  nous  avons  fait  des  solutioos  lim- 
pides et  concentrées  de  sucre  candi,  de 
glucose  cristallisé,  de  sucra  interverti,  de 
dextrine,  de  sirop  de  blé.  A  chacune  de  ces 
sirfutiooa  nous  avons  ^out^  du  pendisie 
de  fer  ensolution  et  avons  laissé  les  liqui- 
des en  repos  pendant  vingt-qnslre  hro- 
res  :  dans  toutes  ces  solutions  il  nr  sViiii 
pas  déterminé  le  plus  léger  précipité.  U 
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'Maetkin  qui  s'opère  eotn  la  gomme  et  te 
sd  de  1er  est  fart  simpte  i  comprendre  de- 
puis le  dernier  travail  do  M.  Frémy.  Au 
flMitaet  dn  selde  for,  le  gammate  de  chaux 
éobange  sa  base  pour  du  sesqoloxydo  de 
Cer  tandis  que  la  chaux  demeure  combinée 
à  Tacide  anlfurlqae.  Le  précipité  jaune 
rougeitre  est  aliïmlument  insoluble  dans 
IVau,  et  se  compose  en  effet  de  g<niune  et 
ds  aeaqnioxyde  de  ier. 

La  procédé  que  nous  proposons  pOur 
l'essai  des  tSxvfê  de  gomme  est  fondé  sur 
la  remarque  snÎTante  :  I  volume  de  sirop 
de  gomme,  péparé  d'après  le  Codex, 
étendu  de  30  v<âumes  d'eau  distillée,  se 
prend  en  gelée  au  bout  de  cinq  minutes, 
lorsqu'on  y  ajùutt  quelques  piultes  de 
peraistlMe  de  fer.  L'expérience  doit  se 
ftibe  dans  un  tube  famé  par  nn  bout  ou 
une  petite  éjirouveUe  de  0»,(Ma  à  0*,Oitt 
de  diamètre  intérieur. 

Nous  avons  fait  bbriqoer  de  petites 
épxMtveUes  étroites  d'une  hauteur  de  30  à 
30  ccatimèlres  et  d'un  diamètre  intérieur 
^al  à  43  on  4b  nulliraètresi  Les  épron- 
vettes  ont  étédi^es  en  31  parties  d'égale 
capacttc,  en  ménageant  libres  environ 
3  centimètres  fc  la  partie  supérieure  pour 
que  l'agitation  du  liquide  pût  se  faire  par 
ntoumemcnt.  Les  divisions  commencent 
à  partir  du  bas  de  Téprouvette,  et  la 
31n«  division  seule  ne  porte  pns  de  ehiffire. 

Dans  le  cas  d'un  essai  de  sirop  dégomme, 
toute  l'opération  consiste  à  remplir  exac- 
tement d'eau  distillée  les  30  premières  di- 
visions :  on  y  arrive  facilement  en  versant 
le  liquide  à  l'aide  d'un  verre  h  expériences 
on  d*une  petite  fiole.  On  remplit  aïon  l'é» 
prouvette  de  sirop  de  gomme  jusqu'à  la 
31<»  divinon ,  on  retourne  plusieurs  fois 
le  tube  pour  mélanger  le  sirop  à  l'eau, 
puis  on  ajoute  quatre  gouttes  de  la  solution 
de  persulfate  de  fer ,  et  après  avoir  re- 
tourné vivement  le  toi»  deux  ou  trois  fois, 
on  abandonne  le  tout  au  repos  pendant 
dnq  minutes.  Si  l'on  agH  sur  du  sirop  de 
gmnme  préparé  suivant  les  indication»  du 
Codex,  en  retournant  doucement  l'épron- 
vctte,  il  ne  s'écoule  pas  une  goutte  de  li< 
quide  ;  toute  la  masse  est  prise  eu  gelée. 
Si  le  sirop  de  gomme  ne  renferme  pas  la 
quantité  de  gomme  voulue,  dès  qu'on  e»* 
sayera  de  retourner  l'éprouvette,  tout  le 
liquide  se  répandra. 

La  graduation  de  réprouvetto  permet 
de  constater  facilement  quelle  quantité  de 
gomme  fait  défaut  dans  le  sirop  qu'on  exa- 
mine. Apres  qu'il  est  constaté  que  I  vo- 
lume île  sirop  arélangé  ii  90  volumes  d'eau 
ne  se  prend  pas  en  gelée  en  cinq  minutes 
et  ne  peut  conséqnemmcnt  être  du  sirop 


de  gomme  bien  préparé,  oh  vide  l'éprou- 
vette qu'on  lave  et  qu'on  sèche  i  l'aide 
■d'une  baguette  entourée  de  papier  &  filtrer. 
On  reoommence  l'opération  de  la  mémo 
manière  en  ajoutant  an  sirop  de  moindres 
quantités  d'eau,  soit  45,  soit  40,  soit  S  di- 
visions et  l'on  iriwerve  quand  se  produit  la 
siriidificatlon.  Le  liquide  se  prend- Il  en  ge- 
lée senlementlwsqne  le  mélan^  se  trouve 
dans  les  proportions  de  4  vidume  de  sirop 
et  41  volumes  d'eau,  cela  indique  que  lo 
sirop  examiné  ne  renfenne  que  les  13/30  de 
la  gomme  qu'il  devrait  renfermer  Le  li- 
quide se  prend-il  en  gelée  lorsque  le  mé- 
lange est  composé  de  4  volume  de  sirop  et 
5  volumes  d'eau,  on  sait  alors  que  le  sirop 
soumis  ï  l'essai  ne  renferme  que  tes  H/ÎO 
ou  le  quart  de  la  gomme  prescrite  par  le 
Codex. 

Chaque  essai  n'exige  pas  plus  de  sept  ou 
huit  minutes,  et  poor  être  renseigné  suffi- 
samment sur  la  valeur  d'un  sirop,  quatre 
essais  an  phis  peuvent  suffire.  On  abrége- 
rait encore  l'opération  en  se  servant  de 
quatre  tubes  de  diverses  longueurs,  le 
premier  gradué  comme  celui  dont  nous 
avons  donné  la  description)  le  second  con- 
tenant 15  divisions,  le  troisième,  40  di- 
visions, et  le  quabîème,  B  divisions.  L'o- 
pération se  ferait  simultanément.  La  sim- 
ple inspectiwi  des  tubes  au  bout  de  cinq 
minutes  Indiquerait  la  qualité  du  sirop  de 
gomme.  Supposons  les  quatre  tubes  solidi- 
fiés :  c'est  que  le  sirop  contient  la  propor- 
tion normale  de  gomme.  S'il  y  a  seulement 
trois  tubes  pris  en  gelée,  ces  tubes  ne  pou- 
vant être  évidemment  que  les  tubes  à  15, 
à  10  et  à  5  divisions,  il  résulte  que  ce  si? 
rop  renferme  an  moinslcs  3/4  de  la  gomme 
voulue  par  le  Codex.  Deux  tubes  seule- 
ment sont-ils  pria  en  gelée,  alors  le  sirop 
renferme  au  moins  la  moitié  de  la  gomme 
qu'il  devrait  conlcoir.  Si  enfin  un  seul 
tube  est  pris  en  geice,  le  sirop  contient 
seulement  le  quart  de  la  gomme  prescrite. 
Si  aucun  des  tubes  n^est  pris  en  gelée,  on 
peut  conclure  avec  certitude  que  le  sirop 
examiné ,  s'ir  renferme  de  la  gomme,  n'en 
contient  pas  lo  quart  de  ce  qu'il  devrait 
contenir.  Avec  ces  tubes  divisés,  rien  n'cm- 
péche  l'expert  de  faira  tous  les  mélanges 
qu'il  désire  pour  arriver  i  une  approxima- 
tion convenable. 

Lorsqu'on  fait  agir  le  persulfate  de  fer 
sur  des  dissolutions  de  plus  en  plus  con- 
centrées de  gomme  arabique,  on  remarque 
que  le  précipité  se  forme  d'autant  plus  vite 
que  la  solution  de  gomme  est  plus  concen- 
trée et  qu'avec  des  liqueurs  très-étendues 
il  ne  parait  même  se  passer  nurunc  réac- 
tion pendant  la  première  minute.  La  cou- 
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siMance  du  préelpili  gélatineux  varie  éga- 
lement suivant  la  concentration  ;  I  Tolnme 
lie  sirop  de  gomme  mélangé  à  i.  S*  3,  À, 
K,  6,  7  volumes  d'eau  donne  une  gelée 
très-consistante.  A  mesure  que  les  propmv 
tions  d'eau  augmentent,  la  gelée  prend  de 
la  liquidité.  1^  diamètre  et  la  forme  dea 
vases  où  l'on  opère  ne  sont  pas  «ans  in- 
fluence sur  la  division  et  la  chute  de  la 
gelée.  Avec  le  diamètre  de  tubes  que  noua 
avons  donné  et  qui  est  le  plus  commun,  le 
liquide  se  prend  enecwe  en  gelée  lorsque 
1«  mélange  se  compose  de  {  volume  de  si- 
rop et  de  30  volumes  d'eau.  Cest  la  li- 
mite extrême;  c'est  le  point  de  départ  dé 
notre  procédé. 

Nous  avons  fait  divers  essais  avec  plu- 
aicurs  échantillons  de  gomme  de  prove- 
nances diverses,  et  les  résultats  ont  été 
identiques. 

La  solution  de  persnlfale  de  fer  doit 
être  aussi  neutn;  que  possiUe  et  renfer- 
mer environ  1  gramme  de  fer  métallique 
pour  iO<*.  Il  est  indispensable  dans  l'essai 
de  ne  pas  dépasser  la  dose  indiquée  plus 
haut  (4-  gouttes). 

(/oum.  de  pAorm.  e(  de  ehim.,  août  1860.) 


Instkl'iibnt  poua  cohptes  les  ooutte!)  ; 
par  M.  DANNECY.  —  Les  instruments 
appelés  compte-gouttes,  satisfont  fort  mal 
aux  exigences  d'une  rigoureuse  exactitude 
et  d'une  commodité  d'usage  à  l'abri  de 
beaucoup  de  reproches ,  et  pourtant  leur 
destination  implique  commodité  et  exacti- 
tude. 

L'instrument  que  je  propose  est  peu  coû- 
teux, d'une  extrême  coramodilc,  d'une  ri- 
goureuse exactitude,  et  met  parfaitement  à 
l'abri  d'erreur  ceux  qui  s'en  servent,  en 
rendant  l'operateur  libre  de  faire  tom- 
ber ou  de  suspendre  la  chute  des  gouttes. 

Il  consiste  en  uu  tube  de  verre  etHlé  par 
une  de  ses  extrémités,  tandis  que  l'autre 
s'engage  dans  un  tube  en  caoutchouc, 
fermé  par  une  des  cxlrcmitcs  où  termine 
une  petite  boule  égalenicitt  en  caoutchouc; 
pour  chaîner  l'appareil,  il  suffît  de  com- 
primer légèrement  la  boule  ou  le  tube  en 
vaoutcliouc,  plonger  l'extrcmité  effilée  du 
tub«  dans  le  liquide  à  doser,  puis  cesser  la 
COU) pression,  le  liquide  est  alors  aspiré 
duns  le  lube  et  il  suffît  d'une  légère  pres- 
sion pour  déterminer  la  chute  des  gouttes 
dont  on  suspend  complètement  la  chute 
en  cessant  la  compression. 

L'extrême  simplicité  de  l'appareil  que 
je  propose,  la  facilité  de  le  construire  soi- 
même  en  fait  un  instrument  des  plus  utiles 
et  des  plus  commodes.  Plai^  entre  les 


mains  les  moins  expérimentées,  il  feonit 
une  exMtitnde  des  plus  rigoureuses;  iwa- 
tïle  d'entrer  dans  de  jdusgraodsdétybaur 
les  services  que  ce  petit  instnment  peut 
rendre  pour  le  dosage  des  aoédieaHwiila 
aetils,  tels  que  ia  liqueur  de  Fowlcr  et 
autres,  etc.  {Bép.  depharm,,  sept.  1860k) 
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M.  DESCHAMP8,  phaimaeien  en  chef  de 
lé  maison  impériale  de  Charenton  (5Mtir 
et  fin.—  Voir  notre  Cahier  de  irpi.,  p.  504.) 

De  l'action  de  l'iode  «w  le  fer. 

Nous  avons  préparé  une  liqueur  titrée 
avec  de  l'iode,  de  l'iodure  de  potassiimi  et 
de  l'eau,  de  manière  que  40  centimètres 
cubes  représentassent  4  gramme  d'iode,  et 
nous  avons  agité  dans  dès  flacMis  bien 
bouchés,  pendant  trente  minutes,  40  cen- 
timèUvs  cubes  de  cette  liqueur  et  50  ecD- 
tigrammes  de  fer  proportion  un  peu  plos 
grande  que  celle  qui  est  indiquée  par  la 
théorie  ;  nous  avons  obtenu  les  résnltMs 
suivants  : 

4.  Limaille  obtenue  avec  du  fer  de 
Vierzon  préparé  an  bois.  C'est  le  fer  le 
plus  pur  que  nous  ayons  pu  nous  procurer. 

L'iode  est  transformé  en  iodnre  fenrenx 
en  moins  de  trente  minutes. 

La  limaille  ordinaire  du  commeroe  ne 
décol.>re  pas  entièrement  la  liqueur  nor- 
male. Noos  avons  été  obligé  d'en  ajouter 
âO  centigrammes  en  deux  fois. 

3.  Fer  porphyrisé,  pas  de  déetJoratioa 
complète.  L'addition  de  iO  centigramna 
et  une  agitation  de  vingt  minutes  ne  htM- 
sent  pas  encore  ;  mais  une  nouvelle  quan- 
tité de  10  centigrammes  (60  cenUgrammes) 
termine  la  réaction  en  quelques  minâtes. 
Le  flacon  qui  contenait  l'iodure  de  fer  fat 
abandonne,  .'^près  trente-six  beura,  le 
liquide  fut  décanté  et  remplacé  par  40  oen- 
timctres  cubes  d'une  liqueur  contenant 
4  gramme  d'iode  par  eentimètreseur 
bes,  et  la  décoloration  fut  instantanée.  La 
différence  qui  existe  entre  l'action  de  la  li- 
maille et  celle  du  fer  porpbyrisé  prouve 
que  ce  dernier,  quoique  brillant,  contient 
cependant  un  peu  d'oxyde  qui  s'oppose 
pendant  un  temps  à  l'action  de  l'iode; 
mais  une  fois  que  la  résistan(»  est  dé- 
truite, que  le  fer  est  décapé,  il  retronre 
son  intensité  d'action. 

Le  fer  porphyrisé  avec  lequel  noas  avons 
opéré  n'était  point  imprégné  d'huile,  car 
une  partie  fut  lavée  avec  de  l'élher,  et 
l'éther  ne  laissa  aucun  résidu  après  san 
cvaporation. 
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Si  Vm  rfieiHBiBeBCe  rexpériencc  en  em^ 
flf&ytnt  SO  cenUgnunmes  de  fer  en  une 
fois,  au  lien  de  30,  la  transformation  de 
l'iode  en  iodiire  n'est  pas  totalement  opé- 
rée après  trente  minutes  d'agitatbn  :  etle 
s'amve  un  peu  plus  tard.  En  général,  le 
temps  qui  est  nécessaire  pour  effectuer  la 
combinaison  de  l'iode  avec  le  fer  est  en  rai< 
son  inrersc,  toutes  cboses  égales  d'ailleurs, 
de  la  proportion  du  fer  que  Ton  emploie 
en  une  Ims. 

5.  Fer  réduit.  La  décoloration  est  très- 
peu  avancée,  même  après  quarante  minu- 
tes d'agitatifm.  En  igoutant  30  centigram- 
mes de  fer  et  en  agitant  pendant  vingt 
minutes,  la  comlnnaison  a  fait  des  progrès, 
mais  elle  n*est  pas  tenninée.  Seulement, 
H  l'on  introduit  dans  le  flacon  une  noo- 
velle  quantité  de  fer,  10  centigrammes, 
«t  qu'on  agite,  la  décoloration  est  bientM 
achevée.  C'est  donc  70  centigranunu  d'un 
ter  réduit  très-estimé,  qui  ont  été  employés 
en  plusieurs  fois  pour  [owluire  le  mâne 
effet  que  30  eentigranunes  de  limaille  de 
fer.  Lorsqu'on  abandonne  le  flacon,  le  fer 
se  dépose,  se  tasse,  et  le  surlendemain  on 
peut  décanter  très^eilement  tout  le  li- 
quide. Alors,  si  l'on  verse  dans  le  flacon 
une  solution  titrée  contenant  1  gramme 
d'iode  par  33  centimètres  cubes,  et  qu'on 
agile  vivement  et  avee  force,  la  décolwa- 
tion  a'eflfe^e  «i  très-pen  dinstants.  On 
pourrait  supposer,  poor  expliquer  ces 
phénomènes,  que  les  nKdécules  du  fer  ré- 
(Uiit  par  llijrdrogène  acquièrent  sous  l'in- 
flnenee  de  la  température  qui  est  néces- 
saire pour  le  produire,  et  qui  peut  s'élever 
beaucoup  à  l'insn  de  l'opérateur,  des  pro- 
priétés qui  les  rendent  passives;  mais  il 
noua  parait  plus  simple  et  plus  rationnel 
d'admettre  qu'il  se  fonme,  k  la  surface  de 
eertaines  molécules,  tantôt  une  couche 
d'oxyde,  tantôt  une  couche  de  sulfure  qui 
s'opposent  pendant  un  temps  à  l'aeUon  de 
quelques  agents  chimiques,  car  elles  recou- 
vrent, dès  que  ces  composés  sont  modiflés 
par  la  première  réaction,  toutes  leurs  pro- 
priétés. Si  l'on  continue  h  ajouter  de  la  so- 
lution iodée  de  manière  &  tranritmner  tout 
le  fer  en  iodure  et  h  avoir  un  excès  d'iode, 
et  qu'on  lave  le  résidu  pour  enlever  tout 
riodore,  on  n'obtient  plus  d'hydrogène 
aolfnré  quand  on  le  traite  par  un  acide. 
On  pourrait  croire  que  l'iode  qui  reste 
dans  le  dépit,  à  l'état  de  sous-iodure,  suflit 
pour  décomposer  l'hydrogène  sulfuré, 
mail  cela  n'est  pas  ;  la  proportion  d'hy- 
drogène sulfuré  qui  se  dégage  du  fer  ré- 
duit est  Inen  pliu  eonsidéraUe  que  celle 
qui  peut  être  décomposée  par  l'iode  qui 
reste  à  l*état  de  sousHodure. 


4>.  La  décoloration  est  très-peu  sensi- 
ble. En  ajoutant  30  ecntigrammes  de  fer 
et  en  agitant  pendant  vingt  minutes,  la 
translbnnation  de  t'iode  en  iodure  fcireux 
n'est  pas  complète  ;  10  centigrammes  ne 
suffisent  même  pas  encore,  mais  avec  10 
aubres  centigrammes,  ce  qui  porte  le  poids 
du  fer  à  80  centigrammes,  la  réaction  est 
promptement  terminée.  La  difllfrence  qui 
existe  entre  ce  fer  et  le  précédent  s'ex- 
pliqne  aisément:  il  a  une  couleur  plus 
foncée  et  il  contient  plus  d'oxyde. 
.  3.  Fer  réduit  noir,  aucune  réaidÏMi  ap- 
parente. En  ajoutant  lgr.30  de  fer,  on 
n'obtient  pas  la  décoloration  de  la  liqueur 
d'épreuve. 

6.  Cefer  réduit  se  comporte  absolument 
comme  te  numéro  3. 

Du  gax  hydrogène  obtenu  avee  un  poids 
donné  de  fer. 

Le  gaz  fut  reçu  sur  le  mercure,  dans 
une  cloche  graduée,  et  son  volume  futra- 
mené  par  le  calcul  sous  la  pression  et  à  la 
température  normales. 

I.  Fer  de  Vienon,  10  centigrammes; 
gai  dégagé,  30«>,  110  ou  391%  10  par 
gramme.  La  surface  du  mercure  est  bril- 
lante. 

3.  Fer  porphyrisé,  10  centigrammes; 
gax  dégagé,  37<",  673  ou  376«<>,  73  par 
gramme.  La  surface  du  mercure  est  bril- 
lante. 

3.  Fer  réduit,  10  centigrammes;  gax 
dégagé,  Z4fi",  633  eu  5M«»,  33  par  graqi- 
me.  La  surftce  du  mercure  est  altérée, 
brune,  violacée. 

Seconde  exjlérienee  avec  1 1  centigram- 
mes de  fer  d'un  autre  flacon  ;  gax  dégagé, 
36",  711  on  333'»,  736  par  gramme.  La 
surface  du  mercnre  est  altérée,  brune, 
violacée. 

i.  Fer  réduit,  30  centigrammes;  gaz 
dégagé,  37<>«,  384  ou  i86<»,  i20  par  gram- 
me. La  surface  du  mercure  est  très-brunc. 

8.  Fer  réduit,  30  centigrammes;  gaz 
dégagé,  3«',  9039  on  li<><>,  BliB  par  gram- 
me. La  surface  du  mercure  est  Inillante. 

6.  Fer  réduit,  10  centigrammes;  gaz 
dégagé,  34<>°,  0098  ou  340»°,  09  par  gram- 
me. La  surface  du  meronre  est  très-brune, 
violacée. 

Seconde  expérience.  Fer  réduit,  11  cen- 
tigrammes; gaz  dégagé,  36*^,  874  ou  33$^, 
318  par  gramme.  La  surface  du  mercure 
est  très-ânne,  violacée. 

Troisième  expérience.  Fer  réduit,  10 
centigrammes  ;  gaz  dégagé,  30°o,  6SM  ou 
306"',  tt04  par  gramme.  La  surface  du 
mercure  est  Inillante. 

Ce  dcmio'  fer  ne  produit  qu'une  faible 
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proportion  de  gaz,  et  cependant  II  a  toutes 
les  apparences  d'un  trôs-bon  fer  réduit  ;  il 
est  d'un  gris  ardoise  clair  ;  il  ne  laisse  dé- 
gager qu'une  proportion  ïnOnilésimale 
d'bydrogènc  sulfuré;  il  s'enflamme  au  con- 
tact des  corps  en  ignition,  mais  il  brûle 
moins  bien  que  les  fers  réduits  des  numé- 
ros 3,  4,  6,  et  ses  molécules  sont  agglomé- 
rées en  forme  de  petits  grains  qui  renfer- 
ment de  l'oxyde  rouge  de  fer. 

Toutes  les  propriétés  chimiques  de  cette 
variété  du  fer  réduit  n"  G  prouvent  d'une 
manière  évidente  qu'il  a  été  préparé, 
comme  échantillon,  avec  plus  de  soin  que 
les  autres  fers  réduits  ;  mais  il  a  été  mal 
conservé.  La  personne  de  qui  nous  le  tenona 
a  été  trompée  par  son  aspect,  et  ne  nous 
l'a  donné  probablemeijt  que  parce  qu'elle 
savait  qu'il  avait  été  préparé  avec  beau- 
coup de  précaution,  et  parce  que  nous 
n'avons  pas  caché  que  nous  voulions  étu- 
ifier  les  fers  réduits  que  l'on  trouvait  dans 
le  commerce.  Nous  avons  été  très-étonné 
do  voir  qu'elle  le  prenait  dans  un  paquet, 
et  d'apprendre  qne  le  fer  réduit,  qui  de- 
vrait  être  renfermé  df^as  des  flacons  bien 
bouchés,  et  d'un  assez  petit  volume,  était 
onlioairement  conservé  dans  des  paquets. 

D'après  les  résultats  que  nous  venons 
d'exposer,  il  nous  est  permis  de  formuler 
l'es  conclusions  suivantes  :  elles  rcssorteot 
évidemment  des  ffiits  contenus  dan?  ce  tra- 
vail. 

De  tous  les  fers  métalliqnes,  c'est  U  li- 
maille du  fer  du  Berry  préparé  au  bois  qui 
a  l'es  propriétés  médicales  les  plus  grandes. 
C'est  elle  qui  doit  être  préférée  par  tous 
les  thérapeutistes.  Elle  ne  laisse  dégager 
qu'une  faible  proportion  d'hydrogène  sul- 
furé; elle  contracte  facilement  des  combi- 
naisons avec  les  agents  chimiques,  et  son 
prix  est  très-inférieur  à  celui  des  autres 
îers.  Malheureusement  le  mot  Uwaille.  est 
trop  connu,  il  résonne  mal  à  l'oreille,  et 
le  public,  mauvais  juge  en  cette  matière, 
aura  peut-être  plua  de  confiance  dans  le 
fier  réduit  par  l'hydrogène  que  dans  la 
limaille,  a  cette  époque  où  l'euphonie  joue 
nh  grand  rôle  dans  la  thérapeutique  ;  mais 
espérons  cependant,  dans  l'intérêt  des 
malades,  que  la  vérité  sera  bientôt  connue. 
'  Après  la  limaille  du  fer  du  Berry  vien- 
nent se  ranger  par  ordre  de  propriétés  :  la 
limaille  commune,  le  fer  porpnyrisé,  les 
fers  réduits  n«<  3  et  6,  puis  le  numéro  i. 
Quant  au  fer  n"  5,  ildoitétre  r^eté  comme 
fer  métallique;  il  pourrait  remplacer 
l'oxyde  noir  de  fer,  qui  contient  toi^ours 
du  fer  métallique^  lorsqu'il  n'a  pas  ét^  pré- 
paré par  double  décompositioD. 

On  peut  encore  invoquer,  pour  eorro- 


borcr  ces  eonclusioos,  le  ponwir  iMgné' 
tique  de  ces  métaux,  ou  l'actioa  qu^ils 
exercent  sur  l'aiguiUe  aimautce,  en  tcaaat 
compte  de  la  distance  à  laquelle  il  faut 
placer  le  fer  pour  que  l'aiguille  conamence 
à  être  déviée  du  plan  du  laéridien  magné- 
tique, et  de  celle  où  l'aiguille  est  positive- 
ment attirée,  ear  les  différences  que  l'oa 
trouve  entre  chaque  fer  restent  oonstam- 
ment  les  mêmes.  La  méthode  des  oscilla- 
lions  ne  nous  a  donné  aucun  résultat  ap- 
préciable \  nous  avions  cependant  eu  le 
soin  de  placer  un  même  poids  de  fer  dans 
des  petites  boites  de  carton,  de  le  main- 
tenir dans  la  position  hwizontale  à  l'aide 
de  deux  disques  de  papier  et  d'un  peu  de 
coton,  et  d'opérer  avec  une  aiguille  de  31 
ceBtimètrcs  de  longueur,  suspendue  ï 
l'aide  d'un  fil  de  soie  sans  torsion,  din» 
une  cage  de  verre  disposée  à  la  manière  de 
la  balance  de  Coulomb.  Ia  balance  de  Cou- 
lomb aurait  peutrétre  donné  un  meiliciir 
résultat;  nous  ne  t'avons  pas  employée, 
parce  que  nous  avons  pensé  que  le  sujet 
de  ce  travail  n'était  pas  assea  tropertant, 
et  parce  que  la  différence  qui  existe  entra 
les  volumes  que  ces  fers  ocpipent  serait  on 
(rfistaele  qui  renlrait  les  ré&nhats  incer- 
tains. 

S'il  noua  était  penais  maintenant  d'é- 
tendre 003  cendiuioDS  à  d'antres  prépart- 
tjons  ferrugineuses,  et  d'appliqner  les  ré- 
actions que  nous  avons  oIworTéas,  à  jugn 
tes  formules  doeertainsraédieaments,  notis 
dirions  qu'il  est  évident  que  lesauteurs^i 
ont  proposé  de  rouler  les  pilules  d*iodnrc 
ferreux  dans  du  fer  réduit  par  l'hydn^nc 
n'ont  fait  cette  proposition  qu'en  s'ap- 
puyaut  sur  une  supposition  théorique,  et 
non  après  avoir  étudié  la  composittiHi  et  la 
manière  d'agir  du  fer  réduit  par  Thydro- 
gène.  En  effet,  placer  du  fer  réduit  autour 
des  pilules,  cela  n'est  pas  remplir  les  esa- 
ditions  essentielles  qui  doivent  présider  à 
leur  conservation  ;  cola  n'est  fffotéger  ni 
les  parties  extérieives,  ni  les  parties  Iniè- 
rieurcs  de  oea  petites  masses  médicamen- 
teuses, et  eela  n'est  pass'nppoaer  àla  traas- 
fonnation  de  l'iodun  ferreux  en  iodare 
fçrriqne.  Aussi  est-U  fadledeoonatatcrqae 
ces  pilules  eontiennent  de  l'iode  libre  et 
un  sel  de  Cer  au  maximum.  Noos  n'avons 
pas  la  prétention  de  on  de  vouloir 
faire  croire  qu'une  petite  quantité  d'iode 
libre  dans  les  pilnies  d'induré  Airreux  les 
r«nd  dangwenseSf  poisquo  nous  aavsns 
parfaitement  le  contraire,  maïs  ooas  voo- 
loDS  signaler  un  fait  et  prouver,  par  des 
réactions  bien  simples,  qne  les  pilules  d'Io- 
dure  ferreux  qui  sont  roulées  dans  du  fo* 
réduit  ne  méritant  pas  la  faveur  dont 
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Jouissent,  naisnonsvoulonssignalcrunfait 
«C  proQTer,  par  des  réactioDs  bien  simples, 
que  les  pilules  d'îodure  ferreux  qui  sont 
roolëes  dans  du  fer  réduit  ne  méritent  pas 
h  faveur  dont  elles  jouissent  depuis  long- 
temps, et  que  le  miel  qui  est  employé  pour 
les  fiiire  ne  coDfribae  pas  peu  à  leur  alté- 
ration. 

Voici  les  expériences  a  l'aide  desquelles 
nous  avons  pu  constater,  dans  ces  pilules, 
la  présence  de  l'iode  libre  et  du  sel  de  fer 
au  maximum,  et  découvrir  l'action  que  le 
miel  exerce  pendant  la  concentration  de  la 
masse  pilulaire. 

jo  Partagez  une  pilule  en  deux  parties, 
déposez-les  sur  du  papier  recouvert  d'une 
couche  d'amidon  liquide,  de  manière  que 
la  partie  interne  de  lapilule  soit  en  contact 
avec  l'amidon,  et  attendez  quelques  ins- 
tants. Soulevez  tes  deux  parties  de  la  pi- 
lule, et  vous  reconnaîtrez,  à  la  réaction 
exercée  sur  l'amidon,  qu'elle  contient  de 
l'iode  libre. 

S°  Versez  uucsolutiondecyanure jaune 
dans  UD  tube  eilité  et  soudé  à  sa  partie 
effilée,  et  bouchez-le  avec  du  li^.  Fixez 
un  manchon  de  caoutchouc  vulcanisé  sur 
le  col  d'un  petit  ballon  ;  versez  de  l'eau 
dans  le  ballon,  faites-la  bouillir  pendant 
loogtenaps  au-dessus  de  la  flamme  d'une 
lampe  à  alcool  pour  chasser  Fair  du  ballon 
et  celui  que  l'eau  peut  contenir.  Alors, 
introduisez  quelques  pilules  entières  et 
non  fendues  (1)  dans  le  ballon,  sans  trop 
l'éloigner  de  la  flamme,  une  dizaine,  par 
exemple;  introduisez  lestement  le  tube  au 
c)'auure  dans  le  manchon,  et  liez  le  caout- 
chouc sur  ce  tube.  Attendez  que  l'eau  ait 
pu  dissoudre  les  principes  solubles  de  ces 
pilules,  cassez  la  pointe  du  tube  en  l'ap* 
puyant  sur  le  «d  du  ballon,  et  vous  aper- 
cevrez, malgré  la  présence  du  fer  réduit, 
la  réaction  du  fer  au  maximum. 

5"  Opérez  comme  si  voosTouIiezdéeou- 
TTur  la  présence  des  sels  de  fbr  au  maxi- 
mum, avec  cette  différence  qu'il  faut  in- 
troduire du  miel  et  un  soluté  d'iodure  fer> 
reux  dans  le  petit  ballon,  concentrer  le 
liquide  pendant  un  certain  temps,  fermer 
le  ballon  avce  un  tube  effilé  qui  contient 
un  décocté  d'amidon,  casser  le  tube  lors- 
que le  liquide  du  ballon  est  à  la  tempéra* 
lure  ambiante,  et  attendre,  car  les  réao 
tiens,  dans  un  liquide  de  cette  nature, 
sont  lentes  «  se  produire. 

{BuU.  général  dethérap.,  50  août  1860.) 

H)  II  y  ea  a  mhivmU  beaneonp  do  fcaJan  dans 

las  iiBcous. 


De  la  aisiNB  de  couaio.  ~  Comme  M. 
Bouchardat  et  beaucoup  d'autres  prati- 
ciens, nous  avons  v^i  des  malades  dont  le 
goùtse  révoltait  lorsqu'ils  avalaient  l'infu- 
sion de  cousso  tenant  en  suspension  la  poli* 
dre  qui  avait  servi  à  la  préparer.  Nous 
avons  provoqué  des  recherches  dans  le  but 
d*obteair  on  mode  d'administration  moina 
désagréable.  Un  pharmacien  des  plus  zélés, 
M.  t^imanlt,  nous  a  fourni  deux  produits, 
une  huile  essentielle  et  une  résine.  La 
premièi^  de  ces  préparations  ne  nous  a 
donné  aucun  résultat  ;  un  malade,  porteur 
d'un  tŒnia  volumineux ,  qu'il  rendit  quel- 
ques jours  plus  tard  avec  une  dose  de 
trente  grammes  de  cousso,  prit  en  deux 
fbishuitgrammes  de  cette  huile  essentielle, 
sans  éprouver  aucun  trouble,  mais  aussi 
sans  se  trouver  débarrassé  de  sou  parasite. 
L'essai  de  la  résine  fut  plus  fructueux. 

Voici  le  procédé  suivi  par  M.  Grïmault 
pour  la  préparation  de  ce  médicament. 

On  traite  les  sommités  fleuries  de  cousso 
par  Tatcool  dans  un  appareil  à  déplace- 
ment, et  la  teinture  obtenue,  reprise  par 
cinq  ou  six  fois  son  volume  d'eau,  aban- 
donne toute  la  résine  qui  se  précipite  en 
flocons  blancs-verdûtres  ;  pour  ne  pas 
éprouver  de  perte,  on  chaufie  légèrement 
la  liqueur,  et  tous  les  flocons  ramollis  se 
réunissent  en  une  seule  masse  qui  repré- 
sente ordinairement  trois  à  quatre  pour 
cent  du  poids  de  la  plante  employée 

Cette  résine,  prescrite  à  la  dose  de  cin- 
quante à  soixante-quinze  centigrammes, 
fournit  d'excellents  résultats.  On  l'admi- 
nistre en  pilules  d'un  centigramme  pré- 
parées le  plus  récemment  possible.  Afin  de 
mieux  diviser  ta  résine  et  assurer  son  ac- 
tion, M.  Grimault  se  sert  d'un  peu  de 
jaune  d'ttuf  pour  préparer  ses  pilules. 

M.  Leguodrc,  M.  Aran  et  moi,  nous 
avons  obtenu  chacun  un  succès  avec  cette 
résine;  M.  le  docteur  Coindet,  auquel 
nous  avons  remis  deux  doses  de  cette  même 
résine,  a  dà  échouer,  car  il  ne  nous  a  pas 
informé  du  résultat  de  son  expérimenta- 
tion. {Bult,  gén.  de  thérap.^  IS  sept.  ISflO.) 


Mode  d'adhimstbation  de  la  sbhence  dk 
citrouille. — toeniapuge  indioâke. —  dans 
une  trcs-intércssantc  brochure  sur  .  ^  Tte- 
nia  en  Algérie  et  son  cndèmicilé  dont  la 
ville  de  Borie,  M.  le  docteur  Tarneau,  mé- 
decin aide-major  au  8'  régiment  de  hus- 
sards, a  été  conduit  à  discuter  la  valeur 
des  divers  médicaments  employés  contre 
cet  helminthe.  Ce  qui  donne  aux  conclu- 
sions formulées  par  notre  confrère  une 
plus  grande  valeur,  e'eat  qu'atteint  de  ee 
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ptnrite,  il  a  pu  expMnenter  ces  médlea-  huile  de  ridn,  quarante  grabuMS'  Ule^ 

ments  sur  lal-mëme.  H.  Taraeau ,  comiM  demain  niaUii,  U  s^minlstfe  deu  onU 

la  plupart  des  médecim  qnl  ont  abordé  graines  (enTÎroD  quarante  granoM^de  k- 

Pétude  de  oette  médication,  a  donné  la  nenccsde  eîironille,  mondées  de  lein 

première  place  au  consso.  Depuis  *  ee  mé-  pellienles  et  pilées  ^ns  un  mortier  tw 

deoln  est  rantré  en  I^anee  avec  son  régi-  suffisante  quantité  de  snere.  On  sar 

ment,  qui  est  venu  prendre  garnison  à  £i-  la  pâte  qni  en  résulte,  la  videnr  d'aïs 

boume,  et  eomuM  sur  ees  entrefaites  son  tasse  de  lait  qu*on  fait  couler  leafnwt, 

umia  a  donné  de  nonreaux  signes  de  tIo,  tout  en  agitent  ce  mélange.  On  avaleItteaL 

M.  Tamcan  a  en  l^ée  d'essayer  la  va-  Deux  heures  «près,  on  prend  quartnle 

leur  de  la  graine  de  citrouille,  remède  au-  grammes  d'huile  de  ricin  en  crnubioe  et 

jonrd'hui  vulgaire  pimni  les  praticiens  du  on  attend  les  résultets  ;  tout  cela  se  pane 

Bm-delate.  La  graine  de  dtrouiUe  a  débar-  sans  malaise,  ni  coliques,  i  (/6idl) 
rané  notre  conli^  du  parasite,  tkla 

merel  duquel  nous  étions,  dit-il,  enren  et  — — — 
eoiltretout,  depuis  bientôt  detn  années.»  Sua  u  lUTiiu  ackb  ob  u  anoiRou 
Ce  succès  a  engagé  M.  Tamean  à  ajouter  scIUkate;  par  M.  EflDHANN.— £dsdii- 
k  sa  brochure  un  appendice,  dans  lequel  il  mettant  i  la  distïllation  le  suc  fralcIieiiMDt 
appelle  la  très-sérieuse  attention  du  corps  exprimé  de  cette  plante,  on  obUeul  un  li- 
médical  sur  la  valeur  de  cette  médication  quide  clair,  d'une  odeur  repoussaute  c( 
si  simple.  Les  faits  nomlnwix  déjii  enre-  d'une  saveur  écre,'  qui  devient  an  boal 
gistrés  à  l'appui  de  l'eflfeaeitéde  ee  tœnia-  d'un  oertein  temps  laiteux,  et  finit  par 
fege  indigène  (1)  nous  engagent  i  repro-  déposer  une  matière  blanche,  amorphe, 
dttirelepassagedanslequeirauteurexpMe  Tadde  anémonique,  qui  n'existait  pas  ca- 
le meOteur  mode  de  préparation  de  la  core  dans  la  plante,  mais  qui  ne  se  (mat, 
graine  de  dtrwSlle.  Désormais,  c'est  par  ainsi  que  l'anémoninc,  que  par  la  distil- 
l*enq)loi  de  ees  semenon  que  devra  débu-  lation.  On  sépare  la  matière  Acre  da  U- 
ter  tonte  médleaUon  toniafuge.  quide  distillé  par  l'étber,  qui  prend  ose 
c  La  graine  de  citrouille  est  un  médlea-  teinte  jaune  et  abandonne,  quand  on  Vi 
ment  précieux,  surtout  pour  les  enfants  ;  recueilli  et  évaporé,  une  hoile  plus  pcsaale 
k  l'abri  de  toute  sophisticatitm  (chose  es-  que  l'eau,  qui  produit  des  vessies  aor  h 
sentielle),  d'un  prix  à  peu  près  nul ,  d'une  peau  et  dont  l'odeur  affecte  les  yeux.  EHe 
action  facile,  fort  agréable  au  goût  et  que  est  neutre  par  rapport  aux  papiers  réactifs 
l'on  peut  se  procurer  généralement  en  tout  et  oe  renferme  pas  de  soufre.  Cette  boile 
temps  et  en  teut  lieu.  Enfin,  disons  au  devient  solide  après  quelque  temps,  preod 
phaa  tAt,  et  par  expérience,  que  préparée  une  apparence  cornée  et  perd  en  mèm 
avec  du  lait  et  suffisante  quantité  de  sucre,  temps  son  odeur.  Si  l'on  enlève  l'huile  à 
elle  constitue  un  brouet  des  plus  fins  et  la  liqueur  distillée  de  renoncule,  elle  ne  m 
des  plus  exquis.  Chacun  sait  que  lesgrai-  trouble  presque  plus  et  ne  présente  plas 
nés  sont  redierefaées  des  enfants  qui  les  d'anémonlne.  L'action  toxique  de  la  re- 
croquent avec  beaneoup  d'avidité,  noncule  réside  donc  dans  une  hullevolalile 

•  Tant  de  bonnes  condiUons  ne  sont  pas  qui  se  transforme  facilement  en  anéino- 
i  dédaigner,  oe  nous  semble  ;  tant  d'avan-  nine  et  en  acide  anémonique  qui  n'ont  plus  ^ 
tages  doivent  être  mis  à  profit.  Aussi  nous  ces  propriétés  brûlantes,  et  c'est  cette 
croyons^ous  obligé  de  mentionner,  dans  transformation  qui  est  cause  que  la  desiie- 
une  note  spéciale,  uns  médication  qui,  cation  les  fait  perdre  à  cette  plante, 
nous  a  réussi  et  qui,  d'après  les  bons  résul-  {Jmtmal  f.  prakt.  Cbemie  et  £eho  mf 
tels  qu'elle  a  déjà  obtenus  entre  les  mains  dieol,     septembre  1860.) 
de  certains  praticiens,  nous  semble  appe- 
lée  à  remplacer  avec  avantege  des  médica- 
ments qui  inspirent  tous,  sinon  un  dégoût  HMmIM  UgalVa 
invindUe,  An  moins  une  profonde  ré  pu-  — 
gnance.  Des  autopsrs  ciDiviaioi-ss  luoiciinas 

>  Il  nous  reste  à  dire  quel  est  le  mode  Bittes  dans  txs  cas  db  morts  natureliu. 

de  préparation  et  d'administration  de  cette  sr  des  causes  qui  dokhent  lieo  a  ces  ni- 

sulûtettce  :  U  est  des  plus  simples  et  des  prises;  par  A.  TOULMOUCHE,  professeur 

pltM  agréaUes.  de  pathologie  externe  et  de  médecine  opé- 

■  La  veille,  le  malade  est  soumis  k  la  ratoire  k  l'École  préparatoire  de  médedoe 

diète  la  plus  sévère  et  prend  un  purgatif  :  et  de  pharmacie  de  Rennes,  membre  rtr- 

(1)  F«^rdaiu  noire  lona  XXVI,  p.  118,  Tar-  Mer,  wr  les  propriétés  itBDÏRruaea  de  la  semme 

tiele  de  M.  la  doetsar  Cad>,  de' BMlogM-sor-  deciiroailla.  - 
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mpondant  de  TAaidéinie  fnpMale  de 
■édecine,  etc. 

Tms  oeux  qmi  ont  nne  longue  expé- 
rimee  en  médedne  légale  ont  pu  se  eon- 
niicra  ifM  des  aotopsies  cadoTériqaes 
jedkieiMs,  dans  des  cas  de  morU  natu- 
Kllei,  M  aont  pas  raro,  lorsqne  la  aaal- 
Teillaaee  vient  k  répandre  des  bruits  qui 
pnfenl  bire  croire  à  rexisten«e  d'un 
crioM  et  éveiller  l'attenUon  de  la  justice. 

Daas  oea  oeeamDces,  presque  toujours 
le  ntnistère  pnhiic  croit  devoir  intervenu, 
cl  pour  s'assurer  s'ils  sont  fondés  ou  non, 
il  fait  procéder  à  l'ooTertarc  immédiate  du 
corps,  si  la  oMirt  est  récente,  et  à  son  ez- 
hmation  préalable,  «  elle  remonte  déjà 
à  fndque  temps. 

Lea  oaédeeiiis  sont  alrâ^  appelés  à  faire 
MnnalUe  s*iU  ont  trouvé  une  lésion  pa> 
tbologiqiie  naturelle,  propre  a  expliquer 
la  mort,  s'ils  ont  constaté  Tabsence  de  tonte 
Irace  de  violences  et  eofia  ce  qu'ils  ont 
eoBda  relativeaMot  au  caa  qni  fait  robjet 
4e  l'expertise. 

C'est  à  indiquer  les  variétés  de  ces  lé- 
■isQS  qui  ont  pu  s'offrir  à  mon  examen, 
pendant  un  laps  de  tempsdetrente années, 
((o'eatfleMiné  ce  travail.  Je  m'efforcerai  de 
fain  oonnattre  approximativement  dans 
qoelordradefréqucnce  elles  se  sont  présen- 
tées. Je  orois  qu'on  peut  les  ranger  dans  le 
solvant  :  des  hémorrhagies  cérébrales,  des 
pammoMcs,  des  apoplexies  pulmonaires. 

Parmi  les  cas  bien  plus  rares  que  j'ai  eu 
l'oceasioQ  d'observer,,  je  citerai  une  hé- 
moptjrsïe,  «n  cas  de  croup,  un  abcès  gan- 
gréaeux  du  cou,  ayant  fait  irruption  dans 
la  enilé  pleurale  correspondante,  une 
fièvre  typboïde,  une  phlébite,  etc. 

Il  peut  exister  d'autres  causes  naturelles 
de  aaorl,  ayant  donné  lieu  à  des  poursuites 
judidaires,  que  oelles  que  je  viens  de  si- 
gnaler, mais  le  hasard  ne  me  les  a  pas  fiul 
rencontrer. 

Le  médecin  légiste,  pour  bien  jagerdans 
ces  divers  cas,  devra  surtout  s'appuyer  sur 
l'anatomie  paUiologique  ;  car  elle  seule  lui 
donnera  les  moyens  de  reconnaître  la  lé- 
sion, de  la  biea  décrire,  et  de  pouvoir  en 
npprécier  la  valeur  pour  ta  détermination 
de  la  cause  do  la  mort.  Sans  une  expé- 
rience convenable,  il  ne  pourrait  juger 
Minement,  et  il  s'exposerait  it  commettra 
des  «mars  dont  les  eonséqnenees  sent 
toujours  fort  graves. 

Il  n'est  pas  moins  indispensable  pour  lui 
d'avoir  nos  longue  expérience,  comme 
pratieicn,  s'il  x^nt  pouvoir  afllrmcr  son 
jugement  par  un  nouvel  élément,  Tcxpé- 
rienec  clinique.  Cette  demière-prétera,  en 
effet,  Uen  plus  de  puissance  et  de  certi- 


tude aux  données  que  loi  ■  Iswales  Taiia» 
tomie  pathologique. 

Ayant  déjà  cité  dans  la  troisième  se»- 
tion  d'un  mémoire  qui  a  pour  tib«  :  Be» 
léëima  âu  eràn»  <(  de  Vorgam  gt^it  mt- 
ferme,  ^udiée$  au  poilUdêmt9médiei>4égalf 
les  maladies  du  cerveau  et  de  ses  mem- 
branes, étrangères  k  tonte  blessure  de  U 
téte  et  qui  avaient  donné  lieu  à  des  pour^ 
suites  judiciaires  non  josUflées,  je  n'en 
parlerai  pas  ici. 

Je  passerai  donc  immédiatement  i  celles 
du  cou,  ensuite  à  celles  des  wganes  ren- 
fermés dans  la  poitrine,  pnis  i  celles  des 
viscères  de  l'abdomen,  etrafin  j'Indiquerai 
quelques  autres  affections  morbides  des 
membres. 

<<>  Les  maladies  du  cou  qui  ponmient, 
sans  qu'il  y  eût  crime,  déterminer  une 
mort  asses  prompte  et  donner  lieu  à  des 
autopsies  judidaires  de  oadanes,  sont  las 
suivantes  : 

L'mivertore  d'un  anévrysme  dans  le  la- 
lynx  en  la  trachée-artèra. 

L'angine  «Bdémateuse  ou  celle  spasno- 
dique  de  la  gloUe  diez  un  eràuU. 

Le  croup,  oomne  je  vais  en  fdter  un 
exemple. 

Un  abcès  gangrènent  du  eon,  ayant  fait 
irruption  dans  la  cavité  de  la  plèvre,  fiiit 
très-curieux  que  je  ferai  également  con- 
naître, et  une  pustule  maligne  ou  un  an- 
thrax. 

Oas.  I.  —  Des  bruits,  fondés  ou  non, 
avaient  fait  attribuer  la  mort  de  l'enfant 
qui  fait  le  sujet  de  cette  observation,  à  de 
mauvais  traitements  qu'il  aurait  essuyés 
de  la  part  de  ses  parents.  La  justice  aver- 
tie crut  devoir  sn  transporter  dan»  le  vil- 
lage de  N...,  où  ce  jeune  garçon,  6gé  de 
six  ans,  avait  succombé,  et  en  ordonner 
l'autopsie  cadavérique.  Je  Uu  «bar^é  de 
cette  (^ration  et  v<nci  quels  en  furent  les 
résultats  : 

Èiat  emtériêur.  —  II-  existait  sur  l'aile 
gauche  du  nez  une  légèreexcoriation,  mais 
nulle  trace  de  eontusions  sur  le  reste  du 
corps  qui  était  peu  amaigri,  tandis  que  sur 
les  parties  déclives  de  ce  dernier  se  remar- 
quaient des  rougeurs  et  des  vergetores.  La 
peau  de  l'abdomen  était  un  peu  verd&tro. 

Tite. — Tous  les  petits  vaisseaux  de  l'ex- 
lérieur  du  cerveau  étaient  gorgés  de  sang, 
il  n'y  avait  pas  de  sérosité  dans  les  ventri- 
cules, la  subrtWM-  Uandw  était  trà-«- 
blée. 

L'encéphale,  les  pédoneulcs,  la  protu- 
bérance annulain  et  le  cervelet  étaient 
parfaitement  sains. 

PoiVrine.— J'enlevai  la  langue,  le  pha- 
rynx, et  le  larynx.  Ce  dernier  était  tai^ssé 
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par  des  fausses  mcmlvanes  «t  du  pus.  On 
eu  retrouvait  dans  les  bronebes du  poumon 
droit,  qui  offrait  de  l'engouement  sanguin 
dans  ses  parties  déclives  et  des  adhérences 
anciennes  avec  les  parois  oorrespondantes 
dn  thorax }  le  gauche  était  crépitant  géné- 
ralement. 

On  découvrait  dans  le  lobe  supérieur  du 
premier,  une  pneumonie  lokul&ire  et  des 
inces  de  la  même  lésion  dans  I^intcrieur. 

La  base  de  la  langue  cl  lepharynx  étaient 
grisâtres,  la  trachée-artère  ne  renfermait 
pas  de  pus  ni  d'albumine. 

La  cavité  du  péricarde  était  vide.  Le 
cœur  avait  son  volume  normal  ;  les  ventri- 
cules, ainsi  que  les  oreillettes,  étaient  dis* 
tendus  par  du  sang  noir  coagulé.. 

Abdômen,  —L'estomac  contenait  des  ali- 
ments non  digérés,  au  milieu  d'un  chyme 
grisâtre,  liquide,  et  beaucoup  de  vers.  Il 
existait  également  des  lombricoîdes  dans 
l'iléon. 

Le  coeeun  et  le  cdlon  étaient  occupés 
par  des  matières  fécales  pins  consistantes. 

Le  foie  était  peu  gorgé  de  sang,  sa  vési- 
cule contenait  un  peu  de  hile  jaune. 

La  rate  était  petite  et  dans  l'étatuOTmal. 

Les  reins  étalent  sains,  la  vessie  vide  et 
fortement  contraetée. 

CoflcftoHn».  —  De  ce  qui  précédait,  je 
condos  : 

1*  Qu'il  n'existait  sur  le  corps  aucune 
trace  de  violence  ou  de  contusions. 

3"  Que  la  mort  avait  été  naturelle  et 
occasionnée  par  le  ravnp  (tradiéo-bron- 
ehite  pseudo-memlnvueuse)  compliqué  de 
pneumonie  lobulaire  du  côté  droit  et  de  lu 
présence  d*un  grand  nomlwe  de  vers  Iouk 
bries  et  lombricoîdes  dans  l'estomae  et  les 
intestins  jéjunum  et  iléon. 

Dans  l'observation  qui  va  suivre,  on  at- 
tribua encore  U  mort  du  nommé  Mathn- 
rin  V...,  i  des  violences  qu^il  aurait  su- 
bies. Le  procureur  Impérial  crut  devmr 
me  confier  le  mandat  de  me  rendre  au 
bourg  de  S...  pour  y  procéder  à  l'ouver- 
lurc  du  cadavre  de  cet  individu,  etini faire 
connaître  les  causes  de  sa  mort.  En  con- 
séquence, le  même  jour,  à  deux  heures  de 
raprè»4nidl,  je  prêtai  sur  les  lieux,  devant 
ra^joint  de  la  commune  délégué,  le  ser- 
ment de  m'acquitter  avec  honneur  et  con- 
science de  la  mission  qui  m'avait  été  don- 
née. Je  eonunençai  tout  de  suite  mon  opé- 
ration et  je  eiHutatai  ce  qui  suit  : 

Obs.  11. — Le  corps  enlevé  de  la  ehissa 
qui  le  renfermait  éttil  celui  d'un  homme 
bien  musclé,  et  âgé  decinquantcnleuxans. 

Étal  extàHevr.—  On  ne  remarquait  au- 
cune trace  de  violence,  mais  au-dessous  du 
côté  droit  de  la  mâchoire  inférieure,  ae 


voyait  un  vaste  abcès  qui  s'étendait 
qu'au  sternum,  et  qui  renfemuil  un  pM 
grisâtre,  d'une  odeur  gangréneose,  leqoet 
avait  détruit  le  Ussu  cellulaire  ao>s-meft> 
tel,  mis  à  nu  et  dissétfué  en  quelque  sorte 
les  muscles  génio-hyoïdiens.  Il  s'étendait 
sur  les  côtés  du  larynx,  qu'il  n'avait  ce- 
pendant pas  perforé. 

Il  inBllrait  et  communiquait  une  teinte 
grisâtre  au  tissu  cellulaire  de  la  partie  la- 
térale du  cou,  qui  le  bornait  en  arriàc  et 
qui  était  épaisse  et  comme  indurée.  Oa 
distinguait  au  milieu  de  ce  pus,  de  nun- 
Iveux  lambeaux  de  tissu  cellulaire  comme 
gangreués,  et  des  fragments  d'aponévrose. 
Inférieurement,  ce  vaste  foyer  s'étaitfrafé 
jour  dans  la  cavité  droite  de  la  putriae, 
en  fusant  le  long  dn  tissu  cellulaire  po»- 
téro-slemal. 

Crâne.  —  Les  os  étateot  trè»4urs,  les 
vaisseaux  de  la  dure-mère  injectés,  de 
même  que  ceux  veineux  de  la  surface  da 
COTveau  qui  était  généralement  très-fcrBie. 
La  substance  blanche  de  ce  dernier  était 
fortement  sablée.  Les  ventricules  lalertax 
renfermaient  un  peu  plus  de  sérosité  qu'il 
l'ordinaire,  surtout  le  quatrième }  le  nés»- 
céphale  et  le  cervelet  étaient  sains. 

L'araehnoïde  était  génmiemcnt  un  pea 
rouge,  finement  inje<Aée,  surtout  au^es- 
sous  des  hémisphèrâs  oérébniux  et  du  cer- 
velet. 

7%onw.  —  On  remarquait,  dans  le  cité 
droit,  un  épanebement  d'un  liquide  con- 
stitué par  un  pus  grisâtre  de  même  odnv 
et  identique  avec  celui  du  vaste  abcès  du 
eou,  lequel  avait  fusé  le  long  de  ta  fiicc 
postérieure  et  latérale  droite  dn  sterauB, 
eomme  le  démontrait  la  longue  traînée  de 
pus  grisâtre  qui  la  tapissait  de  bauteabat. 

Le  poumon  eorrespondani,  resté  crépi* 
tant,  était  refoulé  en  dedans  vers  la  ligiw 
médiane,  et  tapissé  de  pseudo^embnwfs 
purulentes,  grisâtres,  d*odeur  infecte. 

Le  poumon  geudie,  adhérant  intime- 
ment â  la  face  interne  des  eôtes  par  tante 
sasurfaoe  (traees  d'une  ancienne  pleurésie 
guérie),  était  rosé,  dépitant  et  sain. 

La  cavité  du  périMrde  renfemait  um 
très-petite  quantité  de  sérosité.  (La  sutImb 
du  cœur  présentait  les  marques  d^ine  pé- 
rioardita  guérie.)  Cet  organe,  dans  l'état 
normal,  était  distendu  par  du  sang.  Le  la- 
rynx était  intact  et  n'avait  ancnneaent  été 
érodé  et  perforé  par  l'abeès  qui  lui  était 
oonligu. 

^MiHiuii.— L'estomac  était  vide,  sa  an- 
queuse  contractée  fwmait  comme  des  w* 
lonnes.  Le  duodénumet  le  jéjunum  éteint 
dans  l'état  physiologique,  ainsi  que  lllêoa, 
seulement  ces  deux  derniers  iulcsiais  cou- 
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teaaint  des  matières  verdAtres  presiine 
liquides. 

Le  coeeum,  le  cdlen  et  le  reetnm  en  ren- 
Cerawieot  de  plus  consistantes  et  d'odeur 
francberaent  fécale.  Le  foie  était  sain  et  la 
Tésicol^  énormément  distendUe  par  une 
bile  d'un  jaune  foncé,  tachant  fortement 
les  doigts. 

La  rate  était  petite  et  assez  molle. 

Les  reins  n'offraient  rien  de  partieulier. 
La  Tessie  était  occupée  par  une  certaine 
quantité  d'urine. 

CmulusioHÊ.  —De  ce  que  je  venais  d'ob- 
serrer,  je  condus  : 

i*  Qu'il  n'existait  sur  le  corps  de  Ma- 
thtuin  V...  aucune  blessure  ou  trace  de 
violence. 

S*  Qne  la  mort  avait  été  occasionnée 
par  une  double  lésion,  ayant  consisté  dans 
le  développement  d'un  vaste  abcès  gan- 
gréneux  au  coté  droit  du  cou,  dans  Tirrup* 
âon  da  pus  qu'il  renfermait  dans  la  cavité 
ccnre^ndante  de  la  poitrine,  daus  la  for^ 
mation  d'une  pleurésie  secondaire,  carao- 
térisée  par  un  épancfaement  de  pus  grisâ- 
tre, d'odeur  aussi  infecte  que  celle  du  li- 
quide contenu  dans  le  dépôt  du  cou} 

3«  Qu'enfin  auenn  boitement  rationnel 
n*avait  été  fait  pour  combattre  celte  double 
léaira,  l'abcès  du  cou  ayant  été  méoonnn 
et  pris  pour  un  épanehement  de  sang  ré- 
saltant  d*une  chute. 

U  La  pneumonie  se  présente  asseï  sou- 
VMil  comme  cause  de  mort,  et  rien  de  plus 
ordinaire,  pour  peu  qu'il  y  ait  eu  rixe  ou 
des  coups  portés,  de  la  voir  attribuer  à 
eeox-ci,  bien  qu'elle  en  ait  été  parfaitement 
indépendante.  Dans  ees  cas,  l'autopsie  ca- 
davérique judiciaire  est  ordonnée,  et  les 
inculpés  ne  ttfdent  pas  à  être  mis  hors  de 
«anse,  dès  que  les  déclarations  des  hommes 
de  Tart  vieaneut  les  exonérer  de  toute  cul- 
pabilité. 

Cependant,  si  des  contusions  fort»  de 
là  poitrine  avaient  eu  lieu,  et  qu'une 
pneumoitie  se  fût  développée  du  e6té  per- 
cuté, on  serait  autwisé  à  la  regarder 
comme  traumatique,  et  k  coodure  que 
«rtte  violence  en  a  été  la  cause  détermi- 
nante, et  qne  dès  lors  elle  est  devenue  oe- 
caaionndle  de  la  mort. 

Si,  au  contraire,  les  cov^  avaient  été 
trèMégem,  ou  si,  plus  énergiques,  ils 
avaient  eu  lieu  sur  d'autres  parties  que  le 
thorax,  on  devrait  les  regarder  comme 
tout  à  fait  étrangers  à  la  production  de 
cette  phlegmasie  pulmonaire,  surtout  la 
eonstilntion  médicale  régnante  comportait, 
dans  le  moment,  la  fréquence  de  celle-ci. 

J*ai  eu  l'occasion  de  faire  cinq  fois  des 
autopsies  cadavériques  judiciaires  dans  de 


semblables  circonstances.  Voici  dans  quel 
ordre  je  avis  devoir  les  citer.  Les  deux 
premières  sont  des  spécimens  de  pneumo- 
nies bornées  à  nu  seul  poumon,  et  les  trois 
autres  des  exemples  de  pneumonies  dour 
bles. 

Ou  verra  quelle  est  la  mission  impor- 
tante du  médecin  légiste  dans  ces  occur- 
rences, et  combien  son  expérience  en  ana- 
tomie  pathologique  la  lui  rendra  facile. 

Obs.  III.  —  Des  bruits  malveittaots  ré- 
pandus sur  ta  cause  de  la  mort  du  nommé 
Jean  L...  déterminèrent  sou  exhumation, 
onze  jours  après  celle-ci,  et  je  fus  requis 
de  procéder  k  l'ouverture  du  rorps,  pour  y 
rechercher  à  quelles  lésions  cet  individu 
avait  pu  succomber.  Après  le  serment 
prêté  suivant  la  loi,  je  commençai  mon 
opération  et  je  notai  ce  qui  suit  : 

Élat  extérieur.  —  Toute  la  surface  de  la 
peau,  surtout  au  visage,  était  noirâtre  et 
dans  un  élat  de  putréfaction  avancée.  Les 
yeux  étaient  exeavés  et  totalement  désor- 
ganisés, la  lèvre  supérieure  dans  le  même 
état,  en  sorte  que  les  dents  étaient  à  dé- 
couvert. Le  nez  était  aflîiissc.  Les  muscles 
étaient  mollasses,  commençaient  à  se  pu- 
tréfier, mais  ils  avaient  encore  une  couleur 
rouge  pâle,  plus  foncée  dans  ceux  des 
cuisses,  dont  le  tissu  ediulaire  était  assez 
bien  conservé,  en  sorte  qu'on  eût  pu  faci- 
lement y  reconnaître  des  ecchymoses,  s'il 
y  en.eât  existé.  Les  bourses  étaient  énor- 
mément distendues  perdes  gaz.  L'épiderine 
des  pieds  s'était  détaché.  La  peau  recou- 
vrait des  milliers  de  petits  vers  ;  celle  du 
cou  avait  été  percée  de  trous  par  ceux-ci. 

TVfie.  —  Les  téguments  étaient  noirs , 
comme  racornis,  en  partie  desséchés,  mais 
beaucoup  plus  épaisà  la  partie  postérieure. 
Les  muscles  temporaux  étaient  mous  et 
d'un  rouge  pile.  Le  cerveau  tombait  en 
dcliquium. 

Thorax.  —  Les  deux  poumons  étaient 
très-sains,  crépitants,  nullement  putréfiés. 
On  remarquait  de  rengouement  sanguin 
cadavérique  à  leur  partie  postérieure.  Le 
poumon  gauche  était  dans  Télat  normal  ; 
le  droit,  outre  une  pneumonie  au  premier 
degré  de  son  lobe  supérieur,  offrait,  dans 
le  moyen,  une  hépatisation  rpugc,  par 
points  indurés.  On  la  remarquait  égale- 
ment dans  le  lobe  supérieur,  mais  à  un 
degré  plus  avancé  par  endroits. 

Le  eatnr  était  putréfié,  verdâtre,  et  ses 
cavités  vides. 

Abdomen.  —  L'estomac  était  occupé  par 
des  gaz.  Sa  muqueuse,  nullement  ramollie, 
avait  une  couleur  violacée;  sa  cavité  con- 
tenait un  liquide  rougcitre.  Les  intestins 
étaient  énonucmcnt  distendus  par  des  gaz. 
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Le  jcjanum  était  vide,  «a  membrane  in- 
terne saine.  Une  portion  de  Tiléon  était 
complètement  putréfiée  et  ramoliie  ;  il  ren- 
fermait une  petite  quantité  de  maUères 
fécales  jaunes. 

La  muqueuse  du  côlon  ascendant  était 
d'un  rouge  uoirAtre,  la  portion  horizontale 
saine. 

Le  foie  était  d*une  teinte  verdàtre  et 
assez  ferme. 

Concltaiofu.  —  De  ce  qui  précédait,  je 
conclus  :  que  la  seule  cause  de  la  mort 
avait  été  une  pneumonie  de  la  presque 
lolaltlé  du  poumon  droit ,  qui  avait  dû  se 
développiT  sous  l'influence  des  causes  qui 
produisent  ordinairement  cette  maladie, 
puisqu'il  n'existait,  soit  sur  la  poitrine,  soit 
uilleurs,  aucune  trace  de  violence. 

Dans  le  cas  suivant ,  Fautopsie  cadavé- 
rique judiciaire  provoquée  par  des  bruits 
mal  fondés,  fit  encore  découvrir  une  pneu- 
monie du  sommet  de  Fun  des  poumons, 
comme  seule  cause  de  mort. 

Obs.  IV.  État  extérieur.  —  Le  corps  était 
celui  d'un  homme  âgé  de  quarante  ans.  Il 
présentait  des  sugîUations  nornlH-cuses  à  sa 
partie  postérieure.  On  ne  remarquait  au- 
cune trace  de  contusions  ou  d^ecchymoscs 
ou  autres  lésions  aux  membres  ;  il  existait 
seulement  une  inGItration  séro-sanguino- 
lente  à  la  partie  déclive  du  cou,  surtout  du 
cité  gauche,  sur  lequel  on  avait  probable- 
ment couché  le  sujet. 

Téte.  —  Il  n'y  avait  aucune  meurtris- 
sure aux  téguments,  nulle  fracture  aux  os 
du  crâne,  La  dure-mère  était  dans  l'état 
naturel.  On  constatait  une  infiltration  sé- 
reuse de  couleur  opaline  et  assez  abon- 
dante dans  la  grande  cavité  de  l'arachnoïde 
qui  offrait  çà  et  là,  du  côté  gauche,  quel- 
ques points  opaques  blancs,  une  certaine 
quanlitc  du  mùme  liquide  épanché. 

La  substance  blanche  du  cerveau  était 
légèrement  sablée  ;  cet  organe  était  géné- 
ralement humide.  Ses  ventricules  conte- 
naient environ  une  cuillerée  à  café  de 
sérosité  limpide;  on  en  remarquait  encore 
dans  le  canal  rachidien  et  à  la  base  du 
crâne.  Le  cervelet  était  sain. 

Thorax.  —  On  trouvait  à  droite  un 
cpanchement  de  sérosité  sanguinolente  peu 
abondant,  qui  pouvait  être  un  effet  cada- 
vérique. Le  poumon  correspondant  offrait 
dos  adhérences  anciennes;  son  lobe  supé- 
rieur tout  entier  était  atteint  de  pneumonie 
avec  hépatisation  rouge  et  grise  et  d'une 
infiltration  purulente  rougeïtre  (pneumo- 
nie au  deuxième  et  troisième  degré);  le 
lobe  moyen  était  sain,  mais  l'inférieur 
était  très-rngoué  â  sa  partie  postérieure 


par  une  sérosité  sanguinoieate  aboadasle* 
et  son  tissu  résistant  à  la  pression. 

Le  poumon  gauche  présentant  des  adhé- 
renccs  à  sa  partie  postérieure,  était  par- 
faitement sain  et  seulement  infiltré. 

La  cavité  du  péricarde  oonteoait^SgraiB» 
mes  d'une  sérosité  un  peu  rougeètre.  Le 
cœur  était  bien  proportionné  ;  ses  cavités 
étaient  remplies  de  caillots  denocotHr,  et 
l'oreillette  droite  de  l'aorte  par  une  Mn- 
crétion  polypiforme. 

Abdomen.  —  L'estomac  était  trè»-vaBte. 
Il  renfermait  une  grande  quantité  d'un 
liquide  trouble.  Sa  membrane  muqueuse 
offrait  de  nombreuses  marlvures  noirilres, 
était  tapissée  par  un  mucus  épais ,  bUo- 
cbitre  et  parsemé  de  petites  sugiUatîoiu 
rouges.  Le  jéjunum  et  Tlléou  étaient  sains, 
de  même  que  les  gros  intestins. 

La  rate  était  friaUe,  aon  parenehyme 
rougeitre. 

Le  foie  était  dans  l'état  normal.  Il  s'en 
écoulait  du  sang  à  la  section.  Sa  vésicule 
renfermait  de  la  bile  jaune  en  petite  quan- 
Uté. 

Les  reins  étaient  laïas,  ta  veaiie  eoae 

plétement  vide. 
CoBcIwMHM.  —  De  ce  que  je  vonaii 

d'observer,  je  conclus  : 

I'  Que  le  sujet  dont  j'avais  examiné  le 
eorps,  avait  succombé  à  une  pneumonie  dt 
tout  le  lobe  supérieur  du  poumon  droit, 
passéeà  l'état  d'bépatisatio&rouge  et  grise; 

3°  Que  cette  lésion  avait  été  la  seirie 
cause  de  la  mort,  aucune  trace  de  vitdeaee 
n'ayant  été  renwquée  sur  le  corps,  et  tous 
les  autres  organes  essentiels  à  la  vie  ayant 
été  trouvés  sains. 

Des  deux  autres  eas  analogues  aux  pré- 
cédents, en  ce  qu'ils  avaient  également 
donné  lieu  à  des  autopsies  cadavériques 
judiciaires,  et  qui  différaient  toutefois  par 
l'extension  de  la  phlegmasle  aux  deux 
poumons,  et  que  je  pouirais  encore  citer, 
je  me  bornerai  à  en  rapporter  ut  aeul ,  à 
cause  de  la  complète  analogie  qu'ils  ont 
entre  eux. 

Oss.  V.  Étal  eaOiriem'.  —  Le  cadavre 
qu'en  vertu  d'une  commission  rogatotre  du 
procureur  impérial,  je  fus  chargé  d'ouvrir 
pour  faire  connaître  la  cause  de  la  mort, 
était  celui  d'un  homme  bien  musclé,  de  la 
Uille  de  1  mètre  70  centimètres.  Il  était 
dans  un  état  de  putréfaction  déjà  assea 
avancée  Un  emphysème  dû  à  ecUe-ei  dis- 
tendait les  téguments  du  eràne,  ceux  de  la 
poitrine  et  du  ventre  et  les  bourses  qui 
étaient  en  outre  infiltrées.  11  existait  dana 
toutes  œs  parties  des  phi  yctènes  remplies 
de  sérosité  roogeàtre.  L'cpiderme  s'enle- 
vait partout.  La  teinte  de  la  peau  était 
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d*tin  iMtir  bleùfttre.  Les  exMmllés  infé- 
rieures étaient  très^uusclées,  légèrement 
infiltrées.  On  ne  déeonvnit  aocune  trace 
db  blessures. 

Tête. — Le  eoirchereln  était  très-infil- 
bré,  les  vaisseaux  de  la  dnreHaère  nnlle- 
uent  Injectés  ;  le  eerrean  tombait  en  déli- 
qoittra. 

PoUriMe*  —  Il  existait  des  adhérences 
oeHnlenes  anoennes  à  la  foce  externe  dn 
poumon  ganehe,  et  une  très^tile  quantité 
de  sérosité  rongeAtre  dans  la  cavité  pleo- 
rale  de  ce  cAté. 

Cet  organe  oA-ait  une  pneumonie  de  la 
partie  postérieure  et  externe  de  son  lolw 
supérieur  et  de  presque  les  deux  tiers  s» 
périeurs  et  postérieurs  de  llnférîeor.  Son 
tnsn  était  ronge,  facile  i  dédiirer,,nidle* 
ment  crépitant,  hépatisé. 

Le  poumon  droit  oBrtit  anssi  des  adlié- 
rences  anciennes,  son  lobe  supérieur  de 
rengenement  sanguin  et  nne  pneumonie 
an  premier  degré. 

Le  moyen  était  sain,  mais  l'inlérienr 
était  attelntdliépatisation  roUge  dans  toute 
son  étendue.  Les  bronches  étaient  rtmges 
mais  par  imbilHtion  ;  le  coeur  était  dans 
rétat  normal,  les  cavités  droites  vides,  le 
venlrict^  gauche  eonlenait  du  soi^  liqtride 
et  très^iolr. 

Venfre.  —  La  muqueuse  de  Testomae 
était  saine,  mais  soulevée  par  un  emphy- 
sème sous^nuqneux  eonsidéraUe.  Tout  le 
tnbe  intestinal  ^stendu  pir  des  gas  était 
dans  l'état  normal. 

Le  foie  était  volumineux,  de  couleur 
bleuâtre,  il  offrait  de  Temphysèrae  sous- 
péritonéal  ;  sa  vésicule,  petite,  renfermait 
de  ta  bile  d'une  couleur  jaune  orangé. 

La  rate,  qnadrilobée  dans  son  bord  pos- 
térieur, était  tris-voinminenseetd'un  tissu 
noirAtre.  Les  reins  étaient  naturels,  la 
vessie  eontradée  et  vide. 

Cetiduriona. — Les  conclusions  que  je 
lirai,  forent  : 

i*  Que  la  miMrt  avait  été  naturelle  et  aa 
cause  une  double  pneumonie  i 

3*  Que  cette  dernière  n'avait  pu  être 
eecasioanép  per  des  coups  reçus,  aucune 
trace  de  violences  n'ayant  été  rencontrée, 
mais  plul&t  par  un  refroidissement,  sous 
l'influence  d'une  constitution  médicale  ré- 
gnante qui  prédisposait  à  ce  genre  d'affec- 
tion morbide. 

Dans  Texerople  suivant,  on  verra  la 
pneumonie  s'accompagner  d'une  compli- 
cation assez  grave,  une  apoplexie  partielle 
du  poumon  opposé,  et  la  mort  être  attri- 
buée encore  à  de  mauvais  traitements,  tout 
aussi  gratuitement  que  dans  les  cas  précé- 
dents. 


Obs.  VI  — Un  réqnlsltol^  émanant  du 
juge  d'instruction  me  fiit<envoyé  pour  que 
j'eusse  &  faire  l'autopsie  du  corps  d'un 
nommé  Vincent  V...,  et  à  rechercher  les 
causes  de  sa  mort  Voici  ce  que  je  trouvai  : 

Élat  KeUrimr,  —  Le  cadavre  était  celui 
d'on  homme  vigonrcux.  On  remarquait  des 
vergetures  avec  phlyctènes  et  de  l'emphy- 
sème A  la  face,  au  cou  et  an  dos.  Toutes 
ces  parties  étaient  trè»-tuméfiées  par  suite 
de  la  putréfaction,  ainsi  que  le  scrotum 
qui  était  rouge  et  cedémateux. 

TUt.  —  Le  cHine  ouvert,  les  vaisseaux 
de  la  dure-mère  étaient  peu  injectés,  tan- 
^sque  ceux  delà  snifaee  du  cerveau  étaient 
distendus  surtout  du  o&té  droit.  Ce  dernier 
«^ane  était  généralenMul  ffwme,  la  sub- 
stance blanche  sablée.  Les  ventrieulea  ooui- 
tenaient  la  quantité  normale  de  sérosité  ; 
il  en  existait  de  lim|rïde  dans  la  grande  ca- 
vité de  l'arachnoïde,  et  de  sanguinolente  ii 
la  base  du  crAn;.  Les  vaisseaux  de  cette 
dernière  membnne  étaient  iqjeetés. 

Poilrine^  —  Des  gaz  putrides  s'étaient 
«développés  dans  ses  cavités.  Le  lobe  supé- 
rieur du  poumon  gauche  était  œdémateux, 
avec  un  ciogoi^ment  sanguin  très-pro- 
neneé  dans  l'IuKrleur.  (Apoplexie  au  pre- 
mier degré.) 

Le  lobe  supérieur  du  droit  présentait 
dans  presque  toute  son  étendue  nnehépa- 
tisation  grise,  excepté  ven  le  bord  anté- 
rieur; le  moyen  une  semblable  encore  plus 
avancée,  puisqu'en  raclant  la  surface  de 
chaque  section  on  en  voyait  suinterdu  pus, 
et  enfin  Pinftrieur  était  dans  le  méine  cas. 

La  muqueuse  Ivonchique  était  générale- 
ment ronge. 

Le  cœur,  assez  large,  présentait  de 
Femphysème  au-dessous  de  sa  memlw^ne 
séreuse. 

Fenfre. — L'estomao  était  sain  ainsi  que 
les  intotins.  D  en  était  de  même  du  foie, 
tandis  qne  la  rate  était  énorme,  hypertro- 
phiée, très-dure,  et  d'un  brun  violet. 

Les  reins  étalent  dans  leur  élat  normal, 
la  vessie  était  vide. 

CDfMlB«tofu.-^De  ce  que  je  venais  de 
constater,  je  conclus  :  que  la  mort  avait 
été  le  résultat  d'une  pneumonie  génïi^e 
du  poumon  dnrit,  compliquée  d'une  apo- 
plexie pulmonaire  dans  un  lobedugaudie, 
et  qu'elle  ne  pouvait  être  attribuée  k  au- 
cune autre  cause. 

&ifin ,  dans  le  dernier  exemple  que  je 
vais  citer  pour  ce  qui  regarde  la  pneumo- 
nie, on'vnra  une  application  judieieuso 
des  données  précédentes,  &  Pcxamcn  du 
procès-vertial  de  deux  offioièrs  de  santé,  le 
ministère  public  m'ayant  appelé  à  en  con- 
trôler les  eondurions. 
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Je  fus  requis  avec  mon  collègue  Guillot 
(Vincent),  parle  juge  d^tnstruction,  d'exa- 
miner iin  procès-verbal  d'autopsie  du  ca- 
davre de  la  femme  Jeanne  S...,  âgée  d'en- 
viron quarante-cinq  ans,  signé  par  les 
sieurs  V...  et  J...,  officiers  de  santé,  et  de 
donner  notre  opinion  sur  la  cause  présu- 
maUe  de  la  mort  de  cette  dernière. 

Après  avoir  prêté  le  serment  exigé  par 
la  loi,  de  nous  acquitter  fidèlement  de  la 
mission  qui  nous  était  confiée  et  déclaré 
l'accepter,  nous  procédâmes  à  l'examen  de 
cette  pièce  qui  nous  fut  remise,  et  voici  ce 
que  Dons  déclarâmes  : 

Il  résulte  de  la  lecture  attentive  du  pro- 
eè»-verbal  des  sieurs  V...  et  J...  : 

1°  Que  tout  porte  &  croire  que  les  eechy- 
Doses  remarquées  à  la  région  abdominale 
et  i  la  partie  supérieure  des  cuisses,  que 
les  soussignés  caractérisent  par  Vexistenee 
du  $ang  infiltré,  ont  pu  être  le  résultat  de 
contusions  plus  ou  moin^fories.  Cardans 
l'ecchymose  par  infiltration ,  le  sang  est 
infiltré  non- seulement  dans  le  tissu  cutané, 
,  mais  en  même  temps  dans  celui  sous-cu- 
tané (Dcveif  ie)  ;  tandis  que  dans  les  sugil- 
lations,  les  lividités  cadavériques  qui, 
diaprés  eux,  existaient  sur  presque  tout  le 
corps,  il  n'y  a  pas  extravasation  de  sang 
dans  les  tissus,  mais  simple  stase  dans  les 
vaisseaux  capillaires  de  la  peau. 

3°  Que  rexcoriatioo  profonde  et  longue 
de  7Ii  millimètres,  observée  par  jeux  à  la 
fesse,  a  dû  être  le  résultat  de  Tsction  d'un 
corps  dur  et  irrégulier  porté  avec  plus  ou 
moins  de  force,  et  dans  une  direction  obli- 
que sur  cette  partie,  ou  de  la  chute  de 
celle-ci  sur  le  même  corps. 

30  Que  les  traces  d'ecchymoses  notées 
par  eux  sous  le  cuir  chevelu  et  l'cpanche- 
ment  à  l'intérieur  du  crâne,  vis-à-vis  le 
même  endroit,  ont  dû  être  également  la 
conséquence  d'un  coup  porté  avec  plus  ou 
moins  de  violence  sur  cette  partie  avec  un 
corps  contondant,  ou  de  la  projection  de 
cette  dernière  contre  lui. 

4*  Que,  contrairement  à  l'opinion  de 
l'un  de  ees  olGciers  de  santé,  nous  pensons 
que  la  mort  a  été  occasionnée  par  la  pneu- 
monie trouvée  à  gauche,  que  le  même  et 
son  collègue  caractérisent  en  disant  que  tout 
le  UAe  infériew  du  poumon  était  képatité  , 
nous  fondant  sur  l'état  même  de  la  lésion 
rencontrée,  sur  l'époque  à  laquelle  te  décès 
a  eu  lieu,  la  pneumonie,  lorsqu'elle  n'est 
pas  traitée  et  qu'elle  passe  à  l'hépatisation, 
faisant  ordinairement  succomber  les  ma- 
lades vers  le  septième  jour  au  plus  tard 
suivant  l'étendue  et  l'intensité  de  la  phlcg- 
masie. 

S"  Que  Qous  sommes  plus  portés  à  croire 


que  la  constitution  médicale  régoanle  apv 
être  la  cause  de  la  pneumonie  pluièt  que 
les  coups  appliqués  sur  la  poitrioe,  qiKÙ- 
qu'il  ne  soit  pasimpossiblequecesderaiers, 
s'ils  ont  élé  violents,  aient  pu  en  être  U 
cause  déterminante. 

6»  Qu'enfin,  relativement  k  la  couteor 
rouge  foncée  signalée  par  eux  dans  l^sl»- 
mac  et  sur  plusieurs  points  de  la  sardee 
externe  des  intestins ,  nous  inclinons  d'a- 
vantage à  Tattribuer  à  une  stase  saagoine 
cadavérique  (l'ouverture  du  corps  n'ayaat 
été  faite  que  quaranto^iuit  heures  apiès  U 
mort)  qu'à  un  état  phlegmasique  de  ees 
organes.  Cependant  nous  n'osons  être  aflBr- 
matifs  à  cet  égard,  les  ofliciers  de  sanic 
signataires  du  procès-verbat  n'ayant  donoé 
aucune  descriptioa  des  lésïoiu  qu'Us  oat 
cru  voir. 

Si  une  pneumonie  avait  suivi  de  près 
une  forte  percussion  de  la  poitrine  diez  aa 
individu  qui  était  en  pleine  santé  an  mo- 
ment ou  avant  l'ugression ,  on  conçoit  qne 
le  jugement  de  l'expert  devrait  être  tout 
autre  que  dans  les  cas  précédents,  et  qnll 
devrait  considérer  la  phlegmasie  comme 
bviunatique  et  dans  ses  conclusions  décla- 
rer qu'elle  a  été  déterminée  par  les  coups 
portés  sur  le  thorax,'  surtout  si  elle  existait 
du  même  côté,  et  que  dès  lors  ces  demim 
ont  été  la  cause  déternitnaate  de  la  nuR't 
par  suite  de  la  phlegmasie  qu'ils  ont  déTC- 
loppée  dans  l'organe  pulaonalrc. 

m.  C'est  dans  ce  dernier  cas  qn'w  voit 
encore  fréquemment  une  pleurésie  se  dé- 
velopper et  entraîner  parfois  la  mort  :  m 
devrait,  dès  lors,  regarder  également  dau 
cette  occurrence  la  solution  de  eontînnité 
de  ees  ans  osseux  comme  ayant  délermiaé 
rinflanuDation  de  la  plèvre,  et  affirmer  qne 
la  blessure  a  été  la  cause  ooeasionnelle  de 
la  mort 

Si,  au  contraire,  lors  d^ine  autopsie  ca- 
davérique judiciaire,  on  rencontrait  an 
épanchement  pleurétique  très-abondant, 
ayant  amené  rapidement  l'asphyxie,  et 
qu'on  ne  UuuTât  aucune  (race  de  conlo- 
sions  ou  d'autres  violences  sur  le  corps  wa 
que  de  très-légères,  on  devrait  coadin 
que  l'individu  a  snceombé  a  une  cause  de 
mort  naturelle. 

J'ai  eu  occasion  de  rencontrer  deox  fois 
seulement  cette  lésion  dans  les  cas  d'oo- 
vertures  de  corps  que  la  justice  avait  été 
amenée  à  faire  exécuter  par  suite  de  ra- 
meurs publiques ,  et  qu'il  était  inportaot 
de  faire  cesser. 

(La  fin  au  prochain  H*.) 
{Annales  ^hygiène  et  de  méd.  t^-l 
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ladété  dM  8oi«iK>ei  médïflale»  at  oato- 
MllMde  BnisellM. 

BuUeUn  de  la  lianee  du  3  aeplembrê  1860, 

PrMdmt  :  M.  DisuDoinii. 
SeerAaire  :  H.  Van  dbn  Cokpot. 

Sont  présenU:  MM.  Rieken,  Dteudonnë, 
Leroy^  Parigol ,  Pigeolet ,  Gripekoven  , 
JansseQs,  Bougard,  d'Udekem,  L.  Martin, 
Henriette,  Crocq  et  Van  den  Corpul. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précé- 
dente est  la  et  adopté. 

La  correspondance  comprend  :  i"  une 
lettre  de  M.  le  docteur  V.  Gulbert,  mem- 
bre correspondant  à  Loavain,  qui  fait 
horomage  à  la  compagnie  de  plusieurs 
exemplaires  de  son  onvroge  intitulé  :  ffit' 
ioire  naturelle  et  médicale  des  nouveaux  mé~ 
dicamtnts  introduits  dan$  la  thérapeuii'jue 
depvit  iSZO  jusqu'à  not  jour$.  —  Remcr- 
elmcnts. 

2'  Une  lettre  de  M.  L.  Schoonbrondt , 
pharm.  et  doct.  en  sciences  k  Liège,  qui 
soumet  à  la  compagnie  un  travail  manu- 
SCTit  intitulé  :  Conversion  du  sucre  en  acides 
peetique  et  malique.  —  Renvoyé  à  Texa- 
men  d'une  commission  composée  de  M!fl. 
Leroy,  Gripekoven  et  Van  den  Corput. 

Ouvrages  préseiUés  : 

I.  Bfisccllanées  pour  servir  k  llùitoire 
de  la  lèpre  k  Anvers  ;  par  C.  Broeekz.  An- 
vers, 4800,in-8>. 

S.  Ud  mot  sur  la  méthode  hypodermique 
ou  injecUons  sous-eutanées  ;  par  le  docteur 
Vertiaeghe.  Bruges,  in-8».  . 

5.  Histoire  naturelle  et  médicale  des 
nouveaux  médicamenls  introduits  dans  la 
thérapeutique  depuis  1830  jniqu'i  nos 
jours;  parV.  Guibert.  Bmxellet,  1860, 
1  vol.  in-8«. 

4.  De  rinstituUon  dm  colonies  d'aliénés. 
Gheel  et  ses  adversaires  ;  par  le  docteur 
tfnody.  Bruxelles,  1860,  in-8«>. 

B.  La  folie  et  le  suicide  du  comte  Ssé- 
chcnyi  examinés  au  point  de  vue  médico- 
légal  i  par  lé  docteur  Hundy.  BsmeUeSp 
1860,  in-8-. 

6.  Ghcel  est  un  asile  patronal  et  nollo- 
mentone  colonie,  moins  encore  un  établîs- 
sénocnt  d'aliénés  i  par  le  docteur  Hundy. 
Bruxelles,  4  860,  in-8*. 

7.  L*indi0£reace  de  noire  siède  pour 


rinfortune  des  aliénés ,  à  propos  d'un  nou- 
veau livre  de  M.  Jules  Duval  ;  par  le  doc- 
teur Mundy.  Bruxelles,  1860,  in-S". 

8.  De  l'abus  des  amputations  et  de  l'u- 
tilité de  la  chirurgie  conservatrice  ;  par  le 
docteur  Seutin.  Bruxelles,  1860,  in-H». 

9.  Mémoires  de  l'Académie  royale  de 
médecine  de  Belgique,  t.  IV,  4«  fascicule. 
Bruxelles,  1860,  in-i". 

10.  Encore  un  manuscrit  du  père  de  la 
chirurgie  flamande  ;  par  C.  Broeckx. 
Anvers,  1860,  in-8<>. 

11.  Detr  uso  terapeutico  de!  bagni  gé- 
nérale e  parziali  medicati  coU'  acido  nitro- 

■  muriatico,  dcU  Dott.  Enrie.  Torri.  Bdo- 
gna,  18»0,  in-8". 

13.  Cas!  di  psoitide  passata  a  suppura* 
Eione  narrati  dal  dottore  Eorico  Torri. 
Bologna,  18S1,  in-S». 

15.  Storia  dirinoplastica  eseguita  in  un 
soldato  privato  dcl  naso  per  lupus  scrofo- 
losa ,  dcll  Dott.  Euric.  Torri.  Bologna, 
1854,  in-8". 

14.  Dell' elettro-ago-puntura  e  del  per^ 
cloruro  di  ferro  applicatt  alla  cura  délie 
varici,  dell  DotL  Enrico  Torri-  Bologna, 
18S4 .  in-8«. 

15.  Del  ventaggi  dclla  elettricita  a  cor- 
rente  continua  ed  a  lungo  protungata  nelle 
neuralgie  ed  in  particolare  nella  seiatica, 
dell  Dott.  Enrico  Torri.  Bologna,  18S7, 
in-8*. 

16.  Dell'  elettro-ago-puntura  nella  cura 
délie  varici  e  degli  anenrisml  e  spccial- 
mente  de  suoi  fenomeni  chimici  e  calorifici 
sopra  i  tessutiviventi.  Rapporto  dci  dottori 
P.  Gamberini  ed  E.  Twri.  Bologna,  18b7, 
in-8». 

17.  Délia  cura  del  panno  mediante  Ti- 
nocttlazîone  del  pus  blennorragico  negli 
occhi,  dell  Dott.  Enrico  Torri.  Bologna, 
18B8,  in-8« 

18  à  87.  Divers  journaux  de  médeetoe 
et  recueils  scientifiques  périodiques. 

M.  LB  nésiDBNr  annoneeque  la  compa- 
gnie a  reçu  deux  nouveaux  mémoires  pour 
le  concours  de  1860;  l'un,  pour  la  question 
au  choix  de  médodne,  de  chirurgie  ou  de 
tocotogie,  est  intitulé  :  Disêerùitiort  sur  l« 
nature  et  le  traitment  des  affections  rhumes 
ftmoln ,  et  porte  pour  épigraphe  :  C'est 
setUemeiUf  Messieun^  quand  la  genèse  d'tMf 
maladie  noua  est  connue  qtte  nous  pouvons 
en  (wm^vndre  tes  effets  et  en  instituer  le 
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oriUeg).  —  Renvoyé  k  la  commissioD  nom- 
mée dans  uoe  précédente  séance. 

Le  second,  pour  la  question  au  choix  du 
domaine  des  sciences  naturelles  ou  phar- 
maceutiques, est  intitulé  :  Métaphysique 
chimique  sur  la  aérations  que  subissent 
quelques  méditUMmenUf  sous  l'influence  de 
l'a^  et  de  ta  lumière,  et  porte  pour  épigra- 
phe :  Point  de  faUa  son»  eaueetf  juinf  de 
eauiei  $an$  faits. 

L'assemblée  procède  par  voie  de  scrutin 
secret  à  la  nomination  de  la  commi^on 
qui  sera  chargée  d'examiner  ce  mémoire 
ainsi  que  ceux  qui  pourraient  encore  être 
envoyés  pour  le  même  concours.  HM.  Le- 
roy, Gripekoven,  d'Udekcm,  Van  den  Cor- 
pat  et  Rieken  ayant  obtenu  la  majorité 
absolue  des  suffrages,  sont  appelés  à  con- 
stituer cette  commission. 

M.  u  PRÉSIDENT.  Le  premier  objet  à 
l'ordre  du  jour  est  le  rapport  sur  l'ouvrage 
de  M.  le  docteur  Seller,  intitulé  :  De  ta 
galvaniaaiion  par  influence,  etc.  ;  la  parole 
est  &  H.  Bougard. 

M.  BotiOARD.  Messieurs,  vous  m'avez 
chargé  de  vous  rendre  compte  d'un  ou- 
vrage qui  vous  a  été  présenté  par  M.  le 
docteur  Seiler.  Cet  ouvra}{e  porte  pour 
titre  :  De  la  galvanisation  par  influence 
appliquée  au  traitement  des  déviations  de 
la  colonne  vertfftràte,  des  maladies  de  la 
poitrine,  des  abaissements  de  l'uiérus,  etc. 

H.  Seiler  a  imaginé  un  mode  particulier 
d'applicalion  de  rëlectrîcité  ;  il  l'applique 
&  distance  ou  par-dessus  les  vêtements,  et 
il  prétend  en  obtenir  des  effets  étonnants, 
effets  qu'on  n'obtiendrait  pas  en  dirigeant 
le  courant  électrique  sur  les  muscles  mê- 
mes. Aucun  expérimentateur,  que  nous  sa- 
chions, n'a  adopté  les  procédés  de  M.  Seiler, 
mais  quelque  étranges  qu'ils  paraissent, 
l'auteur  est  tellement  convaincu  qu'on  ne 
peut  se  refuser  à  examiner  soh  ouvrage. 

M.Scilerdonne  d'abord  une  description 
trés-détailice  et  très-claire  de  son  appa- 
reil. C'est  un  appareil  d'induction  établi 
d'après  les  principes  ordinaires,  avec  quel- 
ques modiUcations  qui  nous  paraissent 
avantageuses,  et  construit  de  manière  à 
lai  donner  une  grande  puissance. 

M.  Seiler  expose  comme  suit  les  effets 
physiologiques  de  ce  mode  de  galvanisation: 
Lorsqu'on  applique  les  excitateurs  du  cou- 
rant d'induction  par-dessus  les  vêtements, 
sur  la  poitrine  pur  exemple,  la  personne 
que  l'on  galvanise  éprouve  ordinairement, 
au  bout  do  deux  ou  trois  minutes,  sous  les 
deux  réophores,  uoe  chaleur  qui  augmente 
et  qui  s'étend  autour  de  ces  centres  d'ac- 
tion jusqu'à  une  distance  de  dix  à  quinte 


centimètres,  en  diminuant  vers  les  bords. 

Mais  quelque  élevée  que  soit  la  tempé- 
rature ressentie,  on  n'observe  jamais  la 
moindre  rougeur  à  la  surface,  ni  la  moin- 
dre injection  à  la  eM^onctive,  si  l'on  gat 
Tanise  l'osil. 

La  galvanisation  par  influence  exerce 
sur  le  système  nerveux  une  action  séda- 
tive, car  elle  calme  presque  toutes  les 
doulenrs,  au  moins  momentanément  ;  ouis 
je  n'ai  jamais  pu  constater,  dit-il,  on  eSst 
réellement  anesthésiqae. 

Les  individus  très-sensibles  ressenleat 
presque  immédiatement  les  effets  du  coo- 
rant  induit  dans  les  muscles,  dès  qu'on 
leur  applique  les  excitateurs.  D  leur  seor 
ble,  disent-its  ordinairement,  que  iem 
muscles  se  tirent  :  cela  veut  dire  qu'ils  h 
contractent  peu  ii  peu,  et  de  plus  en  plus 
si  l'on  continue  à  galvaniser.  Chez  d'ao- 
tres,  ces  contractions  ne  commencent  à  se 
faire  sentir  qu'au  bout  de  trois,  quatre,  et 
quelquefois  même  seulement  après  six  oa 
sept  minutes,  et  cela  tors  même  que  la  sea- 
sation  de  chaleur  s'est  muotréedès  le  oom- 
mencement  de  la  galvanisation.  Ces  coB- 
tractions  musculaires  deviennent  peu  à 
peu  plus  énergiques,  et  atteignent  ordi- 
nairement leur  plus  haut  degré  de  fwce 
au  bout  de  quinze  à  vingt  minutes. 

Mais,  chose  sioguUcre,  si  l'on  continoe 
à  galvaniser,  on  n'obtient  |>as  pour  «la 
des  contractions  plus  fortes,  parce  que 
l'action  du  galvanisme  commence  alors  a 
se  propager  sur  le  système  nerveux  toat 
entier  ;  il  produit  des  vertiges,  des  maux 
de  tête,  de  la  fatigue  dana  les  mem- 
bres, etc. 

L'énergie  des  contractions  varie  selon 
les  individus;  tandis  que  les  moins  sensi- 
bles n'éprouvent  qu'une  tension  plus  on 
moins  prononcée  dans  les  muscles,  tension 
qui  n'est  pas  assez  forte  pour  gêner  les 
mouvements  volontaires,  on  obtient  diez 
des  personnes  d'une  sensibilité  plus  pro- 
noncée des  contractions  assez  énergiques 
pour  rendre  les  mouvements  diflteiles  on 
presque  impossibles. 

Dans  les  cas  les  plus  marques  ces  con- 
tractions prennent  le  caractère  d'un  véri- 
table spasme  tonique,  ou  bien  elles  Rs> 
semblent  à  une  catalepsie  locale  qui  rend 
tout  mouvement  absolument  imposable. 

Ce  qui  caractérise  d'une  manière  toute 
particulière  ces  contractions ,  c'est  leur 
longue  durée  ;  elles  persistent  pendant 
plusieurs  heures  après  l'appltcaliou  du 
couront  galvanique,  et  cette  durée  est, 
en  général,  en  rapport  direct  avec  leur  d^ 
gré  d'énergie.  Les  faibles  contractions  qm 
se  font  sentir  comme  une  simple  leosioa 
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disparaissent  ordinairement  après  une  , 
deux  oa  trois  lieures  ;  mais  celles  qui  sont 
plus  énergiques  se  maintiennent  de  six  à 
huit  heures,'  mdme  jusq'à  douze  heures, 
et  les  plus  fortes  restent  quelquefois  pen- 
dant Tingt-quatre  heures  sans  diminution 
de  leur  énergie.  On  rencontre  du  reste,  à 
ee  sujet,  des  exceptious  fort  singulières. 

Pendant  tout  le  temps  de  leur  durée, 
les  contractions  musculaires  sont  conti- 
nues, elles  ne  présentent  aucune  inter- 
mittence. 

Ces  contractions  ne  font  éprouver  aux 
malades  ni  sensation  douloureuse,  ni  fati- 
gue, excepté  lorsque  le  courant  est  trop 
fort. 

11  ne  s'agit  pas  ici,  dit  M.  Seller,  de  dé- 
charges du  courant  d'induction  pris  dans 
le  sens  ordinaire  ;  le  fluide  agit  également 
bien  à  travers  les  meilleurs  isolateurs,  tels 
que  la  soie,  le  verre,  tout  comme  à  travers 
les  étoffes  de  coton,  de  laine,  de  toile,  etc. 

Quant  à  la  manière  de  diriger  le  traite- 
ment, H.  Seiler  conseille  de  commencer 
par  un  faible  courant  et  d'en  augmenter 
l'intensité  si  au  bout  de  sept  à  dix  minu- 
tes on  n'obtient  point  de  contractions,  afin 
de  rechercher  le  degré  d'intensité  qui  con- 
vient le  mieux  au  malade. 

Dès  que  M.  Seiler  eut  découvert  le 
moyen  de  produire  la  rigidité  musculaire, 
il  chercha  k  en  trouver  une  application 
utile  j  sa  première  pensée  fut  d'essayer  si 
Von  ne  pourrait  pas  redresser  des  dévia- 
tions de  la  colonne  vertébrale,  en  détermi- 
nant des  contractions  dans  les  muscles  du 
dos,  du  côté  où  ces  organes  paraissent  être 
relAchés. 

L'auteur  relate  huit  observations  de 
scoliose  ou  déviation  latérale  du  rachis 
guéries  par  son  procédé;  et  quaire  obser- 
vations de  cyphose  partielle  également 
guéries.  Ces  déviations  étaient  le  résultat 
d'habitudes  vicieuses  et  non  d^une  altéra- 
lion  des  vertèbres,  néanmoins  la  guérison 
a  été  assez  rapide  pour  accorder  une 
grande  importance  au  traitement  institué 
par  M.  Seiler,  si  le  temps  et  rexpcrience 
viennent  sanctionner  ces  premiers  «uccès. 

M.  Seiler  appliqua  aussi  sa  méthode  au 
traitement  de  la  phlhisîe,  ou  plus  exacte- 
ment pour  combattre  la  disposition  à  la 
phthisie  en  favorisant  le  développement 
du  thorax.  L'auteur  démontre  thcorique- 
qucmcnt  l'utilitcdc  la  dilatation  artificielle 
de  cette  cage  osseuse  chez  les  personnes 
qui  Pont  trop  resserrée,  attendu  que  le 
développement  des  tubercules  dans  les 
poumons,  dit-il,  coïncide  presque  toujours 
avec  un  affaissement  des  parois  du  thorax. 
L'auteur  commence  par  exciter  une  rigi- 


dité vigoureuse  dans  la  partie  supérieure 
du  dos,  dans  le  but  d'opérer  le  redresse- 
ment de  la  poitrine  et  il  apprend  en  même 
temps  au  malade  à  se  maintenir  dans  cet 
état.  Puis  i^  électrise  la  partie  antérieure 
de  la  poitrine. 

En  continuant  ce  traitement  pendant  un 
ou  deux  mois  eten  faisant  une  application 
galvanique  chaque  jour,  on  parvient  à  ob- 
tenir une  dilatation  réelle  du  thorax  de 
quaire  à  six  centimètres.  La  dilatation  une 
fois  obtenue  se  maintient  pendant  des  an* 
nées. 

S'il  est  vrai  qtic  M.  Seiler  peut  produire 
celte  dilatation  artificielle  et  permanente 
de  la  poitrine,  nous  toi  concéderons 
volontiers  que  c'est  un  des  meilleurs 
moyens  prophylactiques  pour  tes  per^ 
sonnes  qui  ont  une  prédisposition  bien 
prononcée  k  la  phlhisie. 

H.  Seiler  rapporte  sept  cas  de  phthisie  k 
la  première  période,  c'est-à-dire  avant  que 
la  fonte  tuberculeuse  ait  commencé,  gué- 
ris par  son  procédé,  et  il  pourrait  multi- 
plier les  observations»  dit-il.  Ces  guérisons 
se  sont  maintenues  depuis  un  certain  non»- 
bre  d'années. 

Une  fois  la  fonte  des  tubercnles  établie, 
les  chances  de  succès  diminuent  beaucoup 
et  je  crois  dit  Tauteur,  que  pour  les  phtbi- 
sîes  d'une  marche  aiguë  ou  subaiguë,  ce 
genre  de  traitement  est  plutôt  nuisible 
qu'avantageux.  Il  y  a  cependant  des  cas 
qui  font  exception,  ils  se  rencontrent  dans 
les  phthisies  à  marche  chronique  :  j'ai  eu 
occasion  d'eu  observer  on  certain  nombre* 
dit  M.  Seiler,  et  plusieurs  fois  j^ai  obtenu 
ane  amélioration  considérable  qui  s'est 
maintenue  très-longtemps  ;  dans  quel- 
ques autres  eas,  une  véritable  guérison  a 
couronné  mon  traitement,  et  il  relate  qua- 
Ire  observations  de  phthisie  conliiinée  gué- 
rie en  (rcs-peu  de  temps,  un  à  deux  mois; 
par  la  dilatation  artificielle  du  thorax. 

Nous  n'avons  accepté  qu'avec  réserve 
les  beaux  succès  obtenus  par  M.  Seiler 
dans  la  phthisie  commençante  ;  notre  ré- 
serve sera  beaucoup  plus  accentuée  encore 
en  ce  qui  concerne  la  phthisie  confinnée. 
Quand  on  avance  qu'on  a  guéri  un  pbthl- 
siqnc,  c'est-â-dire  effacé,  dcalrisé  une  ca- 
verne en  quelques  semaines,  et  cela  par  la 
dilatation  de  la  poitrine,  nous  ne  pouvons 
nous  abstenir  d'exprimer  un  doute  et  de 
dire  que  nous  attendrons  de  nouvelles  ex- 
périences pour  croire  à  des  faits  si  prodi>- 
gieux.  Quoiqu'il  en  soit,  Fauteur  rapporte 
quatre  observations  de  phthisie  confirmée 
guérie  par  sa  méthode. 

M.  Seiler prodoilaussi  trois  observations 
de  laryngite  tuberculeuse,  probablement 


Digitized  by  Google 


416 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


qui  ont  subi  une  amélioration  manîreste 
aous  l'influence  de  l'électrisalion.  L'une 
d'elles  présente  une  particularité  qui  nié- 
rite  d'être -signalée  :  le  jeune  homme  qui 
en  est  le  sujet  avait,  outre  sa  laryngite, 
plusieurs  cavernes  au  iiommet  du  poumon 
gauche;  à  la  fin  du  second  mots,  dit  Tau- 
teur,  il  était  en  apparence  parfaitement 
guéri  de  sa  laryngite  tuberculeuse  et  de 
sa  phthisic.  11  ne  lui  restait  qu'un  seul 
symptôme  morbide,  celui  de  très-abon- 
dantes transpirations  pendant  toute  la 
nuit,  transpirations  qu'il  trouvait  particu- 
lièrement désagréables  à  cause  de  leur 
odeur  fétide.  Cet  état  dura  deux  mois.  Le 
S4  aoiît,  le  malade,  voulant  absolument  se 
défaire  de  ces  transpirations,  vint  me  trou- 
ver et  insista  pour  que  je  lui  prescrivisse 
quelque  cbose.  Je  lui  fis  prendre  six  pi- 
lules d'un  grain  de  sulfate  de  quinine,  une 
toutes  les  deux  heures.  Les  transpirations 
s'arrêtèrent  sur  le  coup ,  et  trois  jours 
après,  il  fut  pris  de  fièvre  avec  une  vio- 
lente céphalalgie,  qu'un  traitement  anti- 
phlogistique  ne  put  ealracr.  Le  29,  il  y 
eut  paralysie  complète  du  côté  droit  et  le 
malade  expira  le  lendemain  soir ,  sans 
avoir  une  seule  fois  toussé  pendant  cinq 
jours  de  maladie.  La  mère  refusa  l'autop- 
aie.  Noua  ne  ferons  qu'une  seule  réflexion: 
c'est  qu'il  est  assez  diilicile  d'admettre  la 
guérisui  de  la  phthisie  quoad  les  sueurs 
nocturnes  se  continuent  avec  une  telle  pro- 
fusion. 

L'auteur  a  aussi  appliqué  sa  méthode 
■u  traitement  des  affections  asthmatiques. 
Il  rapporte  quatre  observations  de  sujets 
qui  ont  étésoulagéson  guéris  par  ce  moyeu. 
L'élcctrisation  par  les  procédés  ordinaires 
réussit  quelquefois  aussi  contre  Tasthme 
nerveux. 

H.  Seiler  relate  ensuite  quelques  obser- 
vations de  chute  de  l'utérus  dans  lesquelles 
son  procédé  a  réussi. 

Enfin,  il  a  aussi  soulagé  on  guéri  quel- 
ques malades  atteinis  de  névralgie. 

Vous  deves  vous  rappeler,  messieurs, 
que  nous  noussonmes  déjà  occupés  de  la 
méthode  de  M.  Seller  :  dans  la  séanee  du 
S  juin  1856  (voir  33*  vol.,  p.  88)  je  vous 
ai  fait  un  rapport  sur  les  expériences  aux- 
quelles j'avais  assisté  chez  l'auteur  même, 
momentanément  dans  notre  ville.  Vous  sa- 
vez que  H.  Seiler  avait  présenté  un  tra- 
vail à  la  Société,  travail  que  vous  avez 
soumis  à  mon  examen.  Pour  mieux  appré- 
cier la  valeur  des  procédés  de  l'auteur,  je 
lui  ai  demandé  d*en  faire  l'application  en 
ma  présence  ;  il  y  consentit  volontiers  i  la 
condition  que  je  lui  fournirais  des  sqjcls. 
Je  me  rendis  donc  chez  lui  avec  cinq  per- 


sonnes, il  avait  déjà  opéré  sur  moi.  Il  s'a- 
gissait de  constater  si  réellement  il  pou- 
vait produire,  comme  il  l'avance,  la  etn- 
tracture  permanente  des  muscles;  le  ré- 
sultat fut  complètement  négatif.  J'ai  voulu 
répéter  ces  expérieuees,  agissant  comme 
l'indique  M.  Seiler,  j'ai  soumis,  il  y  a 
quelques  jours,  six  personnes  aux  courants 
d'induction  d'un  appareil  d'une  grande 
puissance  et,  cette  fois  encore,  je  n'ai  abso- 
lument rien  obtenu,  ni  chaleur,  ni  con- 
tractions. Voilà  donc  douze  personnes  sou- 
mises, en  ma  présence,  au  mode  d'éleetri- 
sation  de  M.  Seiler,  dont  six  par  l'auteor 
lui-même,  suis  aucune  apparence  dVffet. 

Il  rcsullc  ac  ce  qui  précède,  messieurs, 
que  nous  devons  nécessairement  suspendre 
notre  jugement  et  rester  dans  le  doute, 
non-seulement  en  ce  qui  concerne  la  va- 
leur du  mode  d'èlectrisalion  imaginé  par 
M.  Seiler,  mais  encore  sur  la  réalité  des 
résultats  qu'il  croit  avoir  obtenus. 

Toutefois  je  vous  propose,  messieurs,  de 
voter  des  rcmereimcnts  à  l'auteur  et  de  dé- 
poser son  ouvrages  notre  bibliothèque. 

Personne  ne  demandant  la  parole,  ces 
conclusions  sont  mises  aux  vols.  Elles  sont 
adoptées. 

H.  d'Udubm  fait  un  rapport  verial  sur 
les  travaux  présentés  par  M.  Loocke, 
pharmacien  à  Ypres,  e(  conclut  à  leur  dé- 
pôt aux  archives.  —  Adopté. 

H,  LE  piÉstDBNT.  La  parole  est  à  M.  Jan»- 
sens  pour  lire  son  rapport  sur  un  travail 
du  docteur  Felici. 

M.  Jakssens.  Messieurs,  Le  docteur  L. 
Felici,  d'Ancùnc,  médecin  cantonal  i  ^i- 
larcangelo  (province  de  Rimini),  voui 
a  fait  hommage  d'un  opuscule  intitulé: 
Jiendiconio,  etc.  {€omptt  rtndv  da  trai- 
tement* et  des  opénuùmt  de  chinargk  rf 
d'obttétrique  accotnpli$  pendant  le»  miun 
1856- ST.) 

L'auteur  fait  précédn'  son  travail  d'un 
tableau  synoptique  qui  le  résume  tiHit  en- 
tier, et  qui  nous  apprend  que  sur  quatre 
cent  quatre-vingt-six  cas  de  maladies  dii- 
rurgicales  plus  ou  motifs  graves  et  d'accou- 
chements laborieux  confiés  à  ses  soins  pen- 
dant cette  période  biennale,  il  n'a  perdu 
que  douiEe  malades,  soit  9,47  pour  100.  — 
Chez  quarante-huit  .sujets  les  résultais  dn 
traitement  ont  été  nuls  ou  incomplets. 

Le  compte-rendu  proprement  dit ,  qui 
occupe  985  pages  de  texte,  se  divise  en 
trois  parties  :  la  première  eomprend  les 
maladies  de  la  tête,  la  seconde  relia  du 
tronc,  la  troisième  celles  des  cxtréniiés; 
chacune  de  ces  parties  se  subdivise  à  soo 
tour  en  chapitres  qui  correspoudcul  aaz 
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genres  nosologlqacs  admis  dans  le  tableau 

synoptique. 

Tctie  est  réconomic  de  Touvrage  :  quant 
n  la  mise  en  œuvre  de  ses  matériaux  sta- 
tistiques, Tauteur,  après avoïrexposé  larc- 
lation  pure  et  simple  des  cas  particuliers 
groupés  sous  la  même  étiquette  nosologi- 
que,  les  fait  suivre  d'observations  tlicorino- 
pratiques  sous  la  forme  d'un  commentaire 
dans  lequel  il  expose  sommairement  l'état 
actuel  de  la  science  concernant  chaque  ma- 
ladie qu'il  a  eu  il  traiter,  ainsi  que  les  dé- 
ductions générales  que  sod  expérience  per- 
sonnelle lui  a  suggérées.  Il  serait  super- 
flu de'démontrer  l'utilité  deicette  méthode 
d'exposition  oli  la  théorie  et  la  pratique  se 
prêtent  un  appui  réciproque  et  sont  ap- 
pelées à  se  contrôler  mutuellement. 

En  publiant  les  résultats  de  sn  pratique 
biennale,  dont  on  comprend  qu'il  nous  se- 
rait fort  difficile ,  sinon  impossible  de  pré- 
senter une  analyse  même  écourtée  .  l'au- 
teur n'a  été  mû  ni  par  la  prétention  de 
raconter  des  cas  nouveaux  ou  extraor- 
dinaires, ni  par  la  pensée  ambitieuse  de 
décider,  au  nom  de  son  expérience,  les 
points  encore  en  litige  dans  la  science.  Un 
désir  plus  modeste  l'a  inspiré  :  c'est  celai 
de  prouver  aux  magistrats  et  aux  habitants 
delà  commune  qui  lut  a  confié  le  soin  de 
la  santé  publique,  qu'il  est  digne  par  son 
Eèle  et  par  les  résultats  favorables  qu*il  a 
obtenus  dans  sa  pratique ,  de  la  confiance 
qu'ils  ont  placée  en  lui.  Par  la  même  oc- 
casion, il  pose,  ajouterons-nous,  un  acte 
utile  à  la  science,  qui  par  la  bouche  de  ses 
représentants  les  plus  autorisés,  a  depuis 
longtemps  insisté  sur  )a  nécessité  de  colli- 
er d'une  manière  exacte  et  consciencieuse 
les  observations  diniques  même  les  plus 
simples  et  tes  plus  ordinaires. 

La  Société  des  sciences  médicales  qui  a 
toujours  compté  au  nombre  de  ses  plus 
chères  prérogatives  le  droit  el  les  moyens 
qu'elle  possède  d'encourager  les  praticiens 
honnêtes  et  laborieux  qui  sollicitent  son 
Approbation  comme  un  stimulant  et  une 
récompense  de  leur  zèle,  s'empressera, 
tious  n'en  doutons  pas,  de  faire  parvenir 
nu  modeste  clinicien  de  Santarcangclo, 
l'expression  de  sa  sympathie,  en  lui  adres- 
sant des  remerciments  pour  l'envoi  de 
non  travail,  et  en  inscrivant  son  nom  sur 
la  liste  des  candidats  au  titre  de  membre 
rorrespondant. 

M.  Henribttk.  Je  prie  M.  Janssens  de 
me  donner  un  renseignement.  L'auteur  dit 
qu'il  a  perdu  douze  malades  sur  qnatre 
cent  quatre-vingt-six  cas  ;  or,  dans  les  cas 
qu'il  a  observés,  nous  savons  qu'il  peut  s'en 
présenter  de  très-graves,  et  j'aurais  désiré 


savoir  si  l'auteur  a  été  à  même  d'en  traiter 
quelques-uns,  car.  s'il  n'a  traité  que  des 
cas  de  peu  de  gravité,  je  comprends  qu'A 
ait  obtenu  un  si  beau  succès. 

M.  Janssbns.  Le  nombre  et  la  qualité  des 
cas  de  chirurgie  traités  par  M.  Felici,  sont 
spéciâés  dans  le  tableau  synoptique  qui 
résume  son  compte-rendu. 

M.  HENRiBrra.  Je  fais  ces  observations 
afin  de  savoir  si  l'auteur  a  fait  connaître 
quelque  nouveauté  chirurgicale. 

M.  Jarssens.  Comme  l'indique  le  rapport, 
M.  Felici  n'a  fait  connaître,  dans  son  ou- 
vrage, aucune  innovation  qui  mérite  de 
vous  être  signalée- 

M.  LR  PRÉSIDENT.  Je  VOUS  prie  de  lire  le 
tableau  synoptique  joint  à  l'ouvrage;  nous 
pourrons  juger  ainsi  de  la^gravité  des 
affections  que  l'auteur  a  eu  a  combattre. 

M.  Jansscrs.  Les  12  cas  de  décès  rensei- 
gnés par  l'auteur,  se  répartissent  de  la  ma- 
nière suivante  : 

Tumeum  serorniensri  du  cou.   .  S8  cas  1  décès. 
PnrotiifcByinpIoiDaliquedefitvre 

puerpérale.  f  —  f  — 

CKoeer  delà  langue.  ....     |  —  t 
Cancer  da  «eîn  opéré.  ...     1  —  1  — 

Hernie  opérée  I  _  ]  — 

Cancer  nu  re!>licule  8  —  3  — 

iMlinrie,  suiie  de  fongui  de  II 

prostale   1  —  1  — 

néiiiorrliasïe  utérine  au  sixième 

mois  lie  la  grossesse.    ...     t  —  I  — 

Phlegmon.  17  —  f  — 

Brdiure.  7—1- 

En  regard  de  ces  douze  décès ,  à  chacun 
desquels  correspond  une  observation  dé- 
taillée qui  lui  sert  de  commentaire  et  de 
pièce  justificative,  H.  Felici  peut  cepen- 
dant opposer  avec  une  légitime  satisfaction 
les  chiffres  suivants  que  nous  empruntons 
encore  à  sa  statistique  : 

Blessures  diverses  de  la  lile 

el  de  la  face  fScas  IS  guérisons. 

nemies  éuvnglées  rédolljes 

par  le  taxis  Il  —  IS  — 

Fistulet  et  abcès  à  l'anus.    .7—7  — 

Fraclure  des  membres   .   .  IH  —  18  — 

l'hlegniong  des  membres.    .17  —  — 

i'Iaies  par  arme*  A  feu.    .6—6  — 

Pour  ce  qui  concerne  la  pratique  obsté- 
tricale de  l'auteur,  voici  ce  que  nous  ap- 
prend le  même  tableau  synoptique.  Pen- 
dant une  période  de  deux  ans,  il  n'a  eu 
l'occasion  de  pratiquer  qne  douze  opéra- 
tions (quatre  versions,  deux  accouchements 
manuels  en  présentation  podaliquc,  et  six 
extractions  de  placenta);  ce  nombre  est  re- 
lativement fort  restreint,  eu  égard  à  la  po- 
potalion  de  la  commune  de  Santarcangclo 
et  des  localités  voisines,  desservies  par 
M.  Felici,  laquelle  ne  s'élève  pas  à  moins 
de  huit  il  neuf  mille  âmes.  Nous  félicitons 
l'auteur  de  ee  résultat  :  il  nous  prouve  que 
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d'accord  en  cela  avec  les  sa^  préceptes 
de  récole  obstétricale  de  Bruxelles,  le  chi- 
rui^ien  italien  n'intervient  activement 
dans  un  accoucliemeni  qu'en  cas  de  néces- 
sité absolue  ou  d*opportunité  bien  consta- 
tée. 

Pour  répondre  à  robjeclion  de  H.  Hen- 
riette, je  lui  ferai  remarquer  que  la  statis- 
tique de  M.  Felici ,  où  sont  compris  indis- 
tinctement tous  les  cas  graves  et  légers, 
eoux-cî  engrande  majorité.qui  seprésentent 
dans  la  pratique  ordinaire  d'un  médecin  de 
campagne,  ne  peut  être  comparée  à  la  sta- 
tistique d'un  hdpital,  qui  n'accueille  en 
général  que  des  malades  atteints  d'affec* 
lions  sérieuses.  Néanmoins,  les  explications 
détaillées  dans  lesquelles  je  viens  d'entrer 
prouvent  asjez  que  le  chtrui^cn  italien 
est  en  droit  de  se  féliciter  du  chifre  de 
3,i7  pour  cent  de  mortalité,  aeensé  par  sa 
statistique. 

H.  PiQBOLBT.  L'auteur  est  médedn  des 

pauvres,  je  crois. 

M.  Jansssns.  m.  Fetici  est  médecin  can- 
tonal {condotio)  de  la  commune  de  Santar- 
cangelo.  En  celte  qualité  il  est  astreint  de 
donner  ses  soins  à  tous  les  malades  indi- 
gents de  la  localité.  En  Italie,  la  grande 
majorité  des  communes  et  même  desgrandes 
villes,  comme  Ancàne,  Ravcnne,  etc.,  pos- 
sèdent un  ou  plusieurs  médecins  et  chirur> 
giens  cantonaux ,  nommés  par  l'autorité 
locale.  Ces  médecins  officiels,  à  côté  des- 
quels viennent  s'établir,  dans  les  commu- 
nes importantes,  des  médecins  libres,  vul- 
gairement appelés  awcnturieri  f  jouissent 
d'un  traitement  fixe,  qui  s'élève  parfois  k 
trois  ou  quatre  mille  francs.  Celle  institu- 
tion des  médecins  cantonaux,  qu'il  est 
question  d'introduire  en  France  et  en 
Algérie,  assure  un  service  médical  régulier 
dans  les  localités  même  les  plus  éloignées 
des  grands  centres  de  population ,  ainsi 
qu'une  pension  de  retraite  à  celui  qui  a 
consacré  une  partie  de  sa  vie  à  cette  mission 
d'humanité.  Quant  à  la  nature  des  services 
et  des  engagements  dont  ces  médecins  offi- 
ciels sont  obligés  de  s'acquitter,  ils  varient 
dans  chaque  commune  et  sont  réglés  par 
un  contrat  spécial  qui  fixe  les  droits  et  les 
devoirs  respectifs  de  l'aulorité  et  du  mé- 
decin. C'est  ainsi  que  dans  certaines  loca- 
lités, ce  dernier  est  obligé  de  donner  des 
soins  à  tous  les  habitants  rirbcs  et  pauvres 
de  ta  commune,  sans  pouvoir  réclamer 
d'autres  honoraires  que  la  rétribution  qui 
lui  est  allouée  par  aon  contrat. 

M.  LE  paristosNT.  L'observation  de  M. 
Ifruriettc  est  assez  importante.  Je  crois 
qu'il  suffit  qu'elle  reste  établie  au  bulletin. 


Les  conclusions  du  rapport  sont  eoMiite 
mises  aux  voix  et  adoptées. 

La  séance  est  levée  à  huit  heures  et  de- 
mie. 


AoAdtela  royale  de  «éd«oiM  da 
Belgiqu. 

Séance  du  8  lejOenArt  1860. 

Président  :  H.  Vluiijickx. 
Secrétaire  :  M.  Sauvbl'i. 
La  séance  a  été  ouverte  à  onze  beures  et 
demie. 

Étaient  présents  ;  MM.  J.  Bosch,  Burg- 
graeve,  Cbandelon,  Craninx,  Davreox, 
Deiwart,  Didot,  Fallot,  François,  Genzée, 
Graux,  Hairion,  Hubert,  Lt-beau,  Le- 
quime.  Marions,  Martens,  Maacart,  Hi- 
cbaux,  Pctry,  Sauveur,  Seutin,  SonpaK, 
Tallois,  Van  Coetscm  et  VIeminckx. 

MM.  Crocq,  Dupont,  Leroy,  Halcorps, 
Pigeoict,  Séladc  et  Wariomont  assistaient 
également  à  la  séance. 

Après  l'approbation  du  proeès-verbal, 
M.  le  président  annonce  que  M.  le  docteur 
C.  de  Huebbenet,  conseiller  d'État  de  Rus- 
sie et  professeur  de  pathologie  chirui^teale 
à  Saint-Pétersbourg,  est  ^^nt  à  la 
séance. 

Le  secrétaire  informe  la  compagnie  de 
la  perte  qu'elle  a  faite ,  depuis  sa  dernière 
séance,  en  la  personne  de  M.  le  docteur 
Leroy-d'Étiolles  père,  l'un  de  ses  membres 
honoraires.  —  Une  lettre  de  condoléance 
sera  adressée  à  la  famille  du  défunt. 

MM.  les  docteurs  Bouisson,  Burdacfa, 
Burdel,  Pelikan  et  Virchow  remereteot 
l'Académie  de  leur  avoir  accordé  le  titre 
de  membre  correspondant. 

Par  une  lettre  du  8  septembre  courant, 
M.  Pasquier,  membre  titulaire  de  la  cin- 
quième section,  exprime  le  désir  d'obtenir 
riionorariat,  les  nombreuses  occupations 
que  lui  donne  l'emploi  qu'il  remplit  dans 
l'armée,  le  mettant  dans  rimpossibilitê  de 
prendre  plus  longtemps  part  aux  travaux 
de  la  compagnie.  —  Renvoi  à  la  cinquiènw 
section,  conformément  à  l'article  do  rè- 
glement. 

L'Aeadémie  a  reçu  de  l'un  de  ses  corres- 
pondants, M.  le  D*  B.  Stilling,  de  Cassel. 
un  exemplaire  de  ses  Nouvelle*  Rrckrrdtr» 
tur  Ut  ttrwture  de  la  moelle  épinièref  for- 
mant un  gros  volume  10-4"  et  un  atlas  in* 
piano.  —  A  la  demande  du  bureau,  H.  lo 
pntfesseur  Spring  a  adepte  de  faire  u 
rapport  sur  cette  œuvre. 

H.  J.-B.  Fasoli,  de  Venise,  transmet, 
pour  examen,  un  Uvvail  manuscrit  rrlalif 
aux  contre-poisons  «t  pirticnlièremeirt  à 
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rhjrdnte  de  sesqaiozyde  do  fer.  —  Com- 
missaires :  HM.  ChaudeloD,  François  et 
Martens. 

M.  le  docteur  Demarqnay  fait  hommage 
de  MD  Traité  iur  la  nuUad^  do  Vorbitot 
en  eipriount  le  désir  que  ce  livre  soit  Tob- 
jet  d'un  rapport  :  —  Cwnniissaire  :  M. 
Hairioo. 

En  offrant  un  exemplaire  des  considéra- 
tions qu'il  a  présentées  à  la  Société  de  mé- 
decine de  Gand,  snr  le  modp  de  panseiaent 
le  plos  prompt  et  le  plus  facile  pour  le 
transport  des  blessés,  M.  te  docteur  Kluys- 
kens  émet  la  pensée  qu'il  appartient  à  la 
compagnie  d'appeler  l'attention  de  M.  le 
mioisbv  de  Tintérieur  sur  cet  appareil,  en 
TOC  d'en  généraliser  l'usage  et  d'en  faire 
déposer  des  spécimens  dans  les  villes  ma- 
Dufacturières.  —  Renvoi  &  la  troisième 
section. 

M.  J.-A.  LansscUf  transmet  par  une 
lettare  dont  il  est  donné  lecture  ,  une  note 
intitulée  :  c  Perfectionnement  de  la  vac- 
cine, (  en  demandant  à  l'Académie  de  vou- 
loir s'en  occuper  incessamment  pour  l'ap- 
prouver ou  t'improuver,  mais  en  lui  fai- 
sant observer  qu'elle  doit  rester  un  secret 
jusqu'à  ce  qu'il  en  ait  disposé  autrement. 
—  L'assemblée  décide  qu'elle  ne  peut  s'oc- 
cuper de  lademandc  du  sieur  Lanssen.daus 
les  conditions  qui  lui  sont  proposées. 

M.  le  président  informe  l'assemblée  que 
MM.  Pallot  et  Pétry  ont  été  respective- 
ment  remplacés  par  le  bureau,  sur  leurs 
demandes,  en  qualité  de  commissaires 
chargés  d'examiner,  le  premier,  la  com- 
munication de  M.  Van  Bierviiet  sur  l'action 
de  la  salive  parotidieune  de  l'homme  sur 
la  fécule  des  aliments  amylacés,  et  le  se- 
cond, les  mémoires  envoyés  au  concours 
en  réponse  à  la  question  proposée  sur 
yinfluenza  considérée  dans  l'espèce  cheva- 
line. M.  Verheyen  remplace  H.  Fallut,  et 
M.  Lebeau,  M.  Pétry. 

l'Académie,  consultée  par  le  bureau, 
décide  qu'elle  fera  des  nominations  de 
membres  honoraires  et  correspondants, 
dans  sa  séance  du  mois  d'octobre  prochain. 
l<es  membres  que  les  sections  ont  respec- 
tivement appelés  à  faire  partie  de  la  com- 
mission de  présentation  pour  ces  élections 
^nt  :  première  section,  M.  Graux;  — 
deuxième,  M.  Craninx;  —troisième,  M.  Mi- 
chaux ;  —  quatrième,  M.  Marinus  ;  — 
cinquième,  M.  Martens;  —  sixième,  M.  Del- 
Vart.  —  La  commission  sera  présidée  par 
président  de  la  compagnie. 
A  la  suite  de  ces  communications,  M.  Lc- 
Iwau  fait  hommage  d'un  écrit  de  M.  le  doc- 
i.  Marton  Sims  sur  l'emploi  des  su- 
^res  d*atfent  en  diirurgie.  Cet  ouvrage 


a,  dit-il,  été  publié  par  l'Académie  de  mé- 
decine de  New- York,  dans  laquelle  se 
trouvent  deshmmnes  d*utt  haut  mérite  que 
notre  Académie  a  tout  intérêt  b  s'associer. 
L'ouvrage  de  M.  Sims  est  renvoyé  à  l'exa- 
men de  H.  Seutin. 

Après  avoir  entendu  le  rapport  vnrbal 
fait  par  M.  Harinus,  tant  en  son  nom 
qu'aux  noms  de  MM.  Didot  et  Seutin,  snr 
le  mémoire  de  M.  Hubert,  relatif  au  for- 
eeps  et  au  levier,  la  dans  la  séance  du 
98  avril  dernier,  l'assemblée  vote,  au  scru- 
tin secret,  l'insertion  de  ce  travail  dans  la 
collection  des  mémoires  académiques. 

Sur  une  demande  exprimée  par  M.  IH- 
dot,  l'Académie  décide  que  la  note  que  ce 
membre  a  récemment  publiée  sur  la  nature 
et  le  traitement  chirurgical  de  l'ophthalmie 
ou  fluxion  périodique  du  cheval  fera  l'ob- 
jet d'une  discussion  qui  sera  mise  inces- 
samment à  l'ordre  du  jour. 

La  suite  du  débat  ouvertsur  la  question 
des  amputations  ayant  ensuite  été  reprise, 
MM.  Soupart,  Didot,  Graux,  Grocq  et  Seu- 
tin sont  successivement  entendus  dans 
cette  discussion,  dont  la  clôture  définitive 
a  ensuite  été  mise  aux  voix  et  prononcée. 

A  deux  heures,  l'assemblée  s'est  formée 
en  comité  secret  pour  enlendrc  la  lecture 
des  rapports  qui  devaient  lui  être  faits  sur 
les  questions  relatives  à  l'homœopathie 
que  M.  le  ministre  de  l'intérieur  lui  a 
soumises  par  sa  dépêche  du  limai  dernier, 
dont  il  a  été  donné  lecture  dans  la  séance 
du  36  du  même  mois. 


Académie  de  médeciDe  de  Pari*. 

Séance  du  7  ootU  1860. 

PBBcaLoiuRB  DE  FER.  —  La  parolc  est  à 
H.  Dcvergie,  qui  prie  ses  collègues  de  vo- 
ter sur  les  conclusions  de  son  rapport  sur 
le  perchlorure  de  fer. 

En  quelques  mots,  il  rappelle  les  prin- 
cipes qui  doivent  guider  les  corps  savants 
dans  les  discussions  relatives  aux  questions 
de  priorité,  et  il  établit  par  des  dates  pré- 
cises l'impossibilité  ou  a  été  M.  Pize  de 
prendre  l'idée  d'administrer  le  perchlorure 
de  fer  dans  le  cas  de  purpura,  à  la  clini- 
que de  M,  le  professeur  Piorry. 

Quant  à  M.  Deleau,  qui  parait  s'être 
occupé  de  cette  question  quinze  jours  avant 
la  publication  de  M.  Pizc,  ses  prétentions 
doivent  être  écartées  par  ce  seul  fuit  qu'il 
n'a  rien  publié  avant  que  M.  Pize  attirât 
sur  cet  objet  l'attention,  en  publiant  sa 
première  observation. 

A  l'appui  de  la  valeur  du  perdilornre 
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de  fer,  M.  Devergîe  cite  aix  cas  nouveaux 
de  purpura  hemorrbagtca}  ce  qui,  avec  les 
cinq  sur  lesquels  s'appuyait  le  rapport, 
forme  nu  total  de  onze  cas,  dont  dix  guû- 
rïsons.  fje  onzième  était  compliqué  d'uno 
gangrène  extrêmement  grave. 

M.  Devei^ic  revient  ensuite  sur  an  des 
points  traités  incidemment  par  H.  Trous- 
seau et  par  M.  Poggiale,  à  savoir,  le  mode 
d'action  des  alcalina  dans  les  dyspepsies 
acides. 

Selon  que  les  alcalins  sont  administrés 
à  haute  on  faible  dose,  et  plus  ou  moins 
étendus,  ils  agissent,  soit  en  neutralisant 
seulement  le  suc  acide,  soit  en  irritant, 
par  leur  excès,  la  membrane  stomacale; 
d'où  la  sécrétion  du  suc  gastrique  plus 
abondante  dans  ce  dernier  cas,  qui  n'est 
autre  que  l'expérience  de  M.  Cl.  Bernard 
dont  a  parlé  M.  Trousseau.  M.  Trousseau 
a  donc  en  tort  d'invoquer  ici  une  action 
dynamique,  une  puissance,  une  force  par- 
ticulière. Le  contact  des  alcalins  en  excès 
suffit. 

De  son  càté,  M.  Poggtale  a  eu  tort  de 
croire  que  la  gaérison  arrivait,  dans  ce  cas, 
par  une  action  puranent  chimique.  £n 
enlevant  racidité,  cause  du  malaise  et  de 
la  souffrance  éprouvée,  on  permet  ii  la  na- 
ture d'agir,  c'est-à-dire  de  guérir  absolu- 
ment comme  en  enlevant  le  pus  irritant 
sécrété  par  un  ulcère,  les  liquides  irritants 
sécrétés  parl'intertrigo,  l'eczéma,  etc.,  on 
laisse  la  nature  opérer  la  cicatrisation. 
Mais,  évidemment,  dans  ces  exemples,  ce 
ne  sont  pas  les  corps  absorbants  (poudre 
d'amidon,  de  charbon ,  coaltar,  charpie 
sèche,  cte.)«  qui  guérissent  :  ils  enlèvent 
une  cause  qui  empêchait  cette  guérisonde 
s*opérer,  yoîlii  tout. 

H.  Devergic  termine  en  relisant  les  con- 
clusions de  son  rapport,  que  rAcsdémie 
adopte  k  l'nnaaîmité. 

M.  Pïorry  annonce  qu*il  prendra  la  pa- 
role k  la  séance  suivante,  pour  répondre 
àn  discours  de  M.  Malgaignc. 

Séance  du  iA  août. 

_  ViTAUSMB.  —  M.  Korry  a  prononcé  un 
discours  dans  lequel  il  résume  les  argu- 
ments qu'il  a  déjà  énoncés  dans  ses  dis- 
çoura  précédents.  11  termine  par  une  sorte 
de  proposition  de  baiser  Lamoureltc  au 
lit  du  malade,  où  les  médecins,  dit-il, 
après  s'être  disputés  sur  les  mois,  se  re- 
trouvent d'accord  sur  le  fond  des  choses. 

La  liste  des  mcmlu'es  inscrits  pour  ta 
dissussion  étant  épuisée,  H.  le  président 
en  proclame  la  dâture.  , 


Séatue  du  31  aoiU. 

Nouvel  emploi  du  slxfati  D'ATaonM.— 
H.  BergouhuiouK,  élève  des  U^tMU, 
adresse  la  note  suivante  : 

Désireux  d'étudier  de  près  l'action  des 
principes  stupéfiants  des  solauées  sur  les 
dernières  ramifications  nerveuses,  j'ai  eu 
récemment  l'idée  d'appliquer  une  solntioa 
d'un  seld'atropine  directement  sur  la  pulpe 
dentaire  préalablement  dénudée.  Dans  lei 
cas  où  culte  pulpe,  sans  être  le  siège  d'une 
inflammation  aiguë,  est  pourtant  doulou- 
reuse, une  ou  deux  gouttes  de  solulioa  a 
centième  de  sulfate  d'atropîne  produisent 
instantanément  une  ancsthésie  telle,  qae 
l'application  de  rugines  et  d'excavatcun 
est  dès  lors  facilement  supportée. 

L'art  du  dentiste  devra  donc  tirer  grand 
profit  de  l'emploi  de  cet  aoesthésîque  loal 
pour  le  traitement  de-s  caries  douloureuses. 
Uaisleplus  grand  binéiice  que  donnera 
entre  les  mains  des  dentistes  l'usage  dn 
suirate  d'atropine,  ce  sera,  toutes  les  fois 
qu'il  s'agira  de  fixer  au  moyen  d'un  pivot 
une  dent  artificielle  à  une  racine  vivante, 
ce  sera  l'économie  de  la  très-vive  dotttear 
que  provoque  l'extractioa  du  nerf  et  dsi 
vaisseaux  dentaires. 

Outre  son  efficacité  constante,  ce  pro- 
cédé d'anestbésie  se  recommande  par  son 
innocuité.  La  quantité  de  set  employée  tA 
très-petite,  et  dans  aucune  des  tentalivM 
qui  me  sont  personnelles.,  je  n'ai  en  à  con- 
stater d'accidents  généraux.  Une  fois  sfiB- 
Icment  ie  malade  s'est  plaint  d'une  légère 
douleur  à  l'ceil  correspondant,  en  mimt 
temps  qu'ils  s'y  produisait  une  aises  Ivge 
dilatation  de  la  pupille. 

Assuré  des  premiers  résultats,  j'ai  prié 
H.  Preterrc,  toujours  si  ardent  à  bire 
progresser  iion  art,  de  vouloir  bien  «Hiti- 
nuer  mes  expériences.  Quand  un  nombre 
suffîsant  d'observations  auront  clé  réguliè- 
rement recueillies,  je  m'empresserai  d'en 
communiquer  le  relevé  à  l'Académie. 

ÉlOOB  DI  COLUNUU.  —  H.  DBVUNKÙit 

part  à  l'Acadéoue  de  la  perte  regrettable 
qu'elle  vient  de  faire  dus  la  personne  de 
M.  Coliioeau,  et  IH  une  boUos  où  bow 
trouvons  le  passage  suivant  : 

...  Arrivé  ii  Paris  après  quelques  études 
médicales  préliminaires  à  Angers  et  à  San* 
mur,  H.  Collineau  y  fnt  accueilli  par  un 
médecin  très-occupé,  H.  Didié,  attsdn  k 
la  prison  de  Saint-Lazare.  H  eu  devint  l'é- 
lève ;  il  visitait  avee  loi  aes  naïades  de  la 
ville,  selon  l'usage  d'alors.  A  peina  avaiMI 
obtenu  le  grade  de  doelear  qw  son  fn- 
lecteur  et  son  maître  Tim  i  snceaaiber;  f 
laissait  sans  fortune  bm  ftvn  «t  sspl  ea- 
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fants.  M.  Collinenu  n*h(>sitc  pas;  il  s'in- 
stalle dans  le  cabinet  et  dansTappiirlement 
de  M.  Didié,  et  soutient  par  son  travail 
cette  nombreuse  famille,  dont  il  devient 
l'appui  et  le  père  ;  ear  à  ta  mort  prochaine 
de  la  veuve  il  acceptait  la  tutelle  des  aept 
enfants. 

Depuis  eette  époque  M.  Collincau  est 
nvté  le  même.  Il  avait  fait  le  sacrifice  de 
son  avenir,  de  sn  position,  de  son  bicn-étrc 
personnel,  il  ne  s'est  jamais  démenti.  II  est 
mort  au  milieu  de  ses  cnrunts  adoptifs,  en- 
touré de  leurs  soins  et  de  leur  vive  solli- 
eitade. 

ÉuMB  DB  DUMiaiL  —  M.  PioaRT  donne 
leetnre  du  discours  qu1l  a  prononcé  sur 
la  tombe  de  M.  Dumcril.  En  voici  un  pas- 
sage: 

t  H.  Duméril  a  été  le  maître  chéri  de 
plusieurs  générations  de  médecins  français 
et  étrangers  ;  il  a  vu  naître,  briller,  périr 
un  grand  nomlnre  de  ses  confrères  j  il  sem- 
blait que  la  mort  Teut  oublié  ;  nous  le 
voyions  avee  bonheur  après  trente  ans  tel 
qu'il  était  lors  de  nos  études  et  de  nos 
concours.  Toujours  le  même,  toujours  dis- 
posé à  être  utile,  affectueux,  n'obéissant 
peint  h  des  opinions  préconçues,  ne  crai- 
gnant point  de  revenir  sur  ses  premiers 
jagemcDts  alors  qu'ils  devaient  être  recti- 
fiés ;  sa  politesse  bienveillante  aurait  pu 
servir  de  modèle  à  tons.  Telles  étaient 
quelques-unes  des  qualités  qui  le  faisaient 
aimer,  et  qui  ne  font  prononcer  son  nom 
qu'avec  attendrissement  et  respect. 

B  Cher  maître,  vous  venez  d'obéir  à  la 
grande  loi  de  la  nature,  vous  avez  cessé 
d'être  au  milieu  de  nous,  mais  vous  serez 
toujours  présent  dans  nos  pensées  et  dans 
nos  cœurs.  Vous  laissez  après  vous  ce  no- 
ble exemple  d'une  vie  consacrée  à  faire  te 
bien  et  au  travail  assidu.  Vous  avez  fait 
voir  que  l'âge  n'use  point  l'intelligence. 

■  A  vingt-quatre  ans  anatomiste  habile, 
à  quatre-vingt-six  vous  publiez  encore 
deux  magnifiques  volumes  sur  l'histoire 
<les  insectes.  Le  corps  de  l'homme  finissait 
par  se  détruire,  voire  pensée  conservait, 
comme  celle  de  Fontenelle  et  de  Voltaire, 
toute  sa  pureté  et  tout  son  éclat;  elle  s'en- 
richissait encore  de  vérjtcs  nouvelles.  Vous 
avez  vu  se  dérouler  devant  vous  le  progrès 
humanitaire  et  scientifique  ;  vous  y  avez 
pris  part;  votre  place  est  marquée  dans  les 
annaJcsde  la  science  et  do  l'esprit  humain; 
la  postérité  verra  en  vous  un  de  ces  hom- 
mes tionnétes  et  utiles  qui  doivent  servir 
de  modèle  aux  générations  futures.  > 

TrPHUS  d'orikht.  —  M.  C-\zalas  lit  un 
mémoire  ayant  pour  litre  :  De$  affecHona 
typhiqu»  de  Varmée  4'Orieni,  C'est  un  ré- 


sumé des  recherches  de  Tautcur  sur  le  ty- 
phus et  les  autres  afTcctions  du  genre  ty- 
phique  observées  pendant  la  campagne 
d'Orient  à  l'hôpital  de  l'École  militaire  de 
Constantinopte,  depuis  son  ouverture  jus- 
qu'à sa  suppression  (du  28  janvier  185!i 
jusqu'au  31  juillet  1856).  Les  maladies 
dont  il  est  question  dans  ces  recherches 
comprennent,  outre  le  typhus,  —  que  l'au- 
teur entend  à  la  manière  d'IIildenbraud 
et  de  tous  les  auteurs  modernes,  —  une 
foule  d'états  pathologiques  divers,  n'ayant 
du  typhus  que  la  forme,  ou  dans  la  com- 
jtosilion  desquels  l'élément  typhique  n'en- 
trait qu'il  titre  d'accident  ou  de  complica- 
tion. H.  Cazalas  étudie  ces  maladies  au 
triple  point  de  vue  de  l'étiologie,  do  la 
pathologie  et  du  traitement. 

SéaMeduHA  août. 

MaI^»  DBS  OUVRIBIS  BMPLOVis  k  LA  FA- 
BRICATION DES  ALLUMETTES  PHOS PHOBIQUES.  — 

M.  Bouvier  lit  un  rapport  sur  un  ouvrage 
écrit  en  allemand  de  MM.  de  Bibra  et  L. 
Geist,  de  Nûrenberg,  intitulé  :  Des  mala- 
diet  des  ouvriers  emplot/ét  à  la  fabrication 
des  aUumeUe$  photphoriqueSjCt  ip^iùlement 
de  l'affecUon  det  mâchoire»  par  les  vapeurs 
de  j^iosphore. 

Les  auteurs  de  cet  ouvrage  ont  séparé 
l'œuvre  de  chacun  d'eux.  Une  première 
partie,  purement  clinique  et  anatomique, 
est  de  M.  de  Bibra  seul  ;  elle  contient  les 
résultats  de  l'analyse  chimique ,  de  l'exa- 
men mieroseopique ,  appliqués  à  plusieurs 
pièces  osseuses,  ainsi  que  les  déductions 
de  physiologie  pathologique  qui  en  dé- 
coulent. La  deuxième  partie  est  de  M. 
Geist  ;  c'est  toute  la  partie  patboli^ïque  et 
médicale  proprement  dite. 

M.  le  rapporteur,  suivant  tour  à  tour 
les  auteurs  dans  l'étude  historique,  statis- 
tique, pathogéniqae ,  symptomatologique, 
thérapeutique,  hygiénique,  du  mal  des 
mâchoires  causé  par  le  phosphore,  pré- 
sente une  analyse  très-détaillée  de  ce  tra- 
vail qu'il  ne  nous  est  pas  possible  de  re- 
produire ici,  et  il  résume  en  même  temps 
tout  ce  qui  a  été  écrit  sur  ce  sujet,  soit 
avant,  soit  depuis  l'ouvrage  de  MM.  de 
Bibn  et  Geist,  notamment  par  MM.  StrohI, 
Scdillol,  Gendrin,  Roussel,  Tardieu,  Neu- 
mann,  et  plus  récemment  par  MM.  Lallier, 
Trclat,  etc. 

La  discussion  récente  de  l'Académie 
sur  les  allumettes  chimiques,  le  vote  qui 
l'a  suivie,  donnant  en  quelque  sorte  un 
intérêt  d'aclualitc  à  la  partie  de  ce  rapport 
qui  a  trait  à  l'hygiène  et  a  la  police  médi- 
cale, M,  Bouvier  a  donné  à  cette  dernière 
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partie  un  grand  développement.  Après 
avoir  examiné  les  deux  doctrines  opposées 
qui  ont  été  soutenues  touchant  la  possibi- 
lité de  préserver  les  ouvriers  de  l'action 
délétère  du  phosphore  dans  la  fabrication 
des  atlumettcs  dites  chimiques,  Tune  par 
M.  Roussel,  l'autre  par  M.  Tardieu,  M.  le 
rapporteur  exprime,  contrairement  à  ce 
dernier,  Topinion  que  l'insalubrité  de  cette 
fabrication  pourrait  être  jusqu'à  un  cer- 
tain point  atténuée,  en  introduisant  quel- 
ques perfectionnements  dans  les  établisse- 
ments industriels  qui  y  sont  consacrés,  et 
en  y  faisant  observer  strictement  les  règles 
de  l'hygiène,  et  qu'il  n'était  pas  nécessaire 
de  demander  dans  ce  but  la  prohibition 
absolue  de  la  fabrication  des  allumettes 
phosphorîqucs. 

Séance  du  4  sepfemfire. 

Sur  l'acuphsssurk,  le  redbesskor  ctérix 

■T  LES  SUTURES  VÉSICO-VAOlNALBS.  —  H.  Bon- 

nafont  présente  :  i"  les  instruments  em- 
ployés par  M.  Simpson,  d'Édimbourg,  pour 
arrêter  les  héraorrhagies  artérielles  à  Taide 
de  Tacupressure;  2**  le  redresseur  utérin 
du  célèbre  accoucheur  ;  Z"  un  porte-aiguille 
dont  ce  professeur  se  sert  pour  pratiquer 
les  sutures  dans  l'opération  de  la  fistule 
vésico-vaginalc. 

M.  Simpson  a  modifié  son  procédé  d*a- 
cupressnre  primitif,  de  manière  à  ne  plus 
prendre  dans  Tanse  formée  par  l'aiguille 
toute  l'épaisseur  du  lambeau  d*amputa- 
tlon.  L*aiguille  appliquée  sur  la  face  sai> 
gnantc  du  lambeau,  en  sens  inverse  du 
procédé  primitif,  ne  comprend  qu^une  par- 
tie des  chairs  et  n'entraîne  pas  la  peau. 
Au  bout  de  quarante-huit  à  cinquante- 
deux  heures,  elle  est  retirée  à  l'aide  d'un 
fil  métallique  qui  y  est  reste  fixé. 

Quant  au  redresseur,  M.  Bonnafont  dit 
qu'il  a  examiné  plusieurs  des  malades  re- 
çues en  consultation  chez  M.  Simpson.  Là, 
dit-il,  parmi  les  nombreuses  clientes  qui 
viennent  tous  les  jours  rédamer  ses  bons 
soins,  j'eus  l'occasion  de  constater  que  bon 
nombre  d'entre  elles  étaient  soumises  à 
l'action  de  cet  instrument;  j'en  examinai 
moi-même  deux  qui  le  portaient,  l'une  de* 
pais  trois  mois,  l'autre  depuis  un  mois 
environ,  sans  en  éprouver  la  plus  légère 
incommodité,  bien  au  contraire,  me  dirent- 
elles,  depuis  qu'elles  portent  le  redresseur, 
elles  marchent  très-facilement,  tandis 
qu'auparavant  l'une  était  restée  dix-huit 
mois  sans  quitter  la  position  horizontale  et 
l'autre  deux  ans.  Toutes  les  deux  étaient 
atteintes  d'une  rétroversion  de  la  matrice. 
Deux  autres  dames,  par  un  sentiment  que 


l'on  comprendra  sans  peine,  se  rcfosèrenl 
à  mon  examen  ;  elles  m'avouèreat  que, 
soumises  pendant  plusieurs  années  ■  uae 
foule  de  moyens  ordinaires,  aiasi  qu'à 
l'action  des  pessaires  généralement  mil  en 
usage,  elles  n'ont  éprouvé  de  soulagement 
que  par  l'usage  du  redresseur. 

M.  Simpson  fixe  l'instrument  sans  l'em- 
ploi d'une  ceinture.  Il  se  contente  d'impri- 
mer à  la  plaque  hypogastrique  l'inflexioa 
nécessaire  et  subordonnée  au  degré  d'em- 
bonpoint de  la  femme  ;  de  celte  manière, 
l'instrument  peut  suivre  les  petits  moure- 
ments  qui  peuvent  s'exécuter  entre  le» 
parois  du  bas-ventre  et  ta  matrice  j  laDdii 
que  l'expérience  lui  a  appris  qu'une  ceia- 
ture,  fixant  trop  solidement  l'instrument  ■ 
la  même  position,  finit  sinon  par  donner 
lieu  à  de  grandes  douleurs  du  moios  par 
devenir  une  cause  incessante  de  génc  poor 
les  malades.  C'est  là,  je  crois,  un  peial 
essentiel  à  établir  entre  la  pratique  àf 
M.  Simpson  et  celle  du  trop  regrettable 
Vaiieix.  Tout  le  monde  se  rappelle  que 
notre  jeune  et  savant  confrère  fixait  1*10- 
strnment  à  l'aide  d'une  ceinture  qui  faisait 
deux  fois  le  tour  du  ventre,  et  il  ne  serait 
pas  impossible  que  les  douleurs  qui  ODt 
accompagné  l'emploi  de  cet  instrument  t 
Paris  ne  fussent  le  résultat  de  ce  mode 
conlentif. 

En  résumé,  on  voit  par  ce  qui  précède  : 
i"  Que  le  redresseur  utérin  ne  mérite 
peut-éta%  pas  la  réprobation  dont  il  a  ifi 
frappé  dans  cette  enceinte  et  en  France; 
3°  que  son  emploi  entre  les  mains  de  son 
inventeur  produit  de  très-hcnreux  résol- 
tats  ;  S"  que  son  action  est  beaucoup  j^K 
efilcace  dans  les  cas  de  rétroversion  de  I) 
matrice  ;  i"  que  dès  qu'il  a  été  introdoil 
et  placé  convenablement,  il  importe  de  ne 
plus  le  retirer  jusqu'à  parfaite  guérisoa; 
S"  enfin  que  pour  le  maintenir  en  place,  il 
faut  éviter  toute  espèee  de  ceinture. 

Je  terminerai  en  livrant  ces  courtes  rè- 
flexions  au  jugement  des  praticiens  qai 
s'occupent  plus  spécialement  du  traitameal 
des  maladies  des  femmes ,  en  les  invHant, 
d'après  ce  que  j'ai  vu,  à  reprendre  leurs 
expériences  ;  car  je  ne  vois  pas  pourquoi, 
les  femmes  étunt  les  mêmes  à  Paris  qu'à 
Ëdimbourg,  ce  qui  fait  du  bien  aux  unes 
de  l'autre  cêté  du  détroit  ne  produirait  pas 
ici  le  même  résultat. 

H.  Vblteau  rappelle  que  des  essais  ont 
été  t«ntés  en  France  relativement  k  l'aeu- 
pressure,  notamment  par  M.  Foncbcr,  à 
i'faêpital  Neckcr,  et  que  probablrmeot  ces 
essais  n'ont  pas  été  favorables,  puisque 
M.  Foucher  n'en  a  plus  parlé-  Un  gnn'i 
nomlve  de  moyens  ont  été  pnpoaéa  pour 


Digitized  by  Google 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


433 


(Ateilir  robtitératioD  des  arlères  sans  ap- 
pliquer de  ligature,  et  tous  ces  moyens  ont 
été  successivement  abandonnes.  M.  Vcl- 
peau  craint  que  l'acupressurc  n'ait  le 
même  sort;  dans  deux  cas  il  l'a  essayée, 
des  accidents  inffammatoires  graves  l'ont 
obligé  à  rcliFer  les  aiguilles. 

M.  DBPAtLiait  remarquer,  de  son  côté, 
que lesrenseïgnemeats recueillis  en  passant 
par  M.  BonnafoQt,  sont  tout  à  faîl  insuiS' 
sants  pour  démontrer  soit  Tinnocuité  du 
redresseur,  soit  son  utilité.  Il  reste  acquis 
en  effet,  d'après  les  observations  de 
M.  Simpson  lui-même,  aussi  bien  que  par 
celles  des  autres  praticiens,  que  cet  in- 
strument expose  les  malades  aux  accidents 
les  plus  graves,  et  qu'il  ne  produit  le  re- 
dressement permanent  qu'à  la  condition 
de  déterminer  une  infTamraation  pérï>uté- 
rine  toujours  grave,  capable  de  lîxer  Tuté- 
ms  dans  sa  nouvelle  position. 

M.  BoHNAFQNT  Tcpond  qu'll  n'a  pas  Tin- 
tcntioD  d'approfondir  cette  question  qui 
ne  lui  est  pas  sullisammcnt  familière.  Mais 
il  a  été  frappé  de  l'accord  de  tous  les  mé- 
decins d'Edimbourg  qu*il  a  vus»  à  procla- 
uer  l'utilité  et  rionocuité  du  redresseur. 

Séance  du  11  geplmbre. 

AcupRKSsuRE.  —  M.  Dbpaul  donnc  lec- 
ture d'une  lettre  de  M.  Foucher,  qui  expose 
les  résultats  que  luia  donnés  l'acupressure. 
Elle  se  termine  en  ces  termes  : 

*  En  résumé ,  l'acupressure  constitue 
un  moyen  hémostatique  efiicace,  dont  le 
chirurgien  tirera  grand  profit  dans  certai- 
nes circonstances,  comme  dans  les  cas  d'ar- 
tères ossifiées  ou  à  parois  indurées  et  fria- 
bles. Il  ne  m'a  pas  paru  que  ce  moyen  mit 
plus  que  la  ligature  à  l'abri  des  accidents 
inflammatoires  et  de  la  suppuration,  pas 
plus  qu'il  n'est  de  nature  à  les  provoquer 
si  on  a  besoin  de  retirer  les  aiguilles  de 
bonne  heure,  et  Si,  36,  48  heures  au  plus 
soflisent  pour  assurer  l'hémostase.  Haïs 
comme  son  application  oO're  quelquefois 
d'assez  grandes  difltcultés,  et  que  ses  avan- 
tages ne  sont  pas  évidents,  il  n'y  a  pas  de 
raison  pour  abisndonner  un  moyen  géné- 
ralement adopté. 

>  La  forme  de  cette  note  ne  m'a  pas  permis 
de  donner  sur  le  mode  d'application  des 
aiguilles,  sur  la  durée  de  leur  séjour  au 
sein  des  tissus,  des  délails  qui  se  trouvent, 
d'ailleurs,  dans  l'analyse  du  mémoire  de 
M.  Simpson,  que  j'ai  publiée  en  décembre 
i  8ti9  (Gazette  hubdomadaire),  et  dans  la 
communication  de  M.  Bonnafont.  i 

M.  Velpuv  déclare  à  cette  occasion  qu'il 
n'a  pas  voulu  rejeter  racuprossure,  mais  H 


lui  a  semblé  que  les  faits  jusqu'à  présent 
connus  n'autorisaient  pas  à  lui  accorder 
une  très-grande  importance.  Il  en  est  à 
cet  égard  de  l'acupressure  comme  d'une 
fouie  d'autre-s  moyens  hémostatiques  qui 
ont  été  successivement  préconises  et  aban- 
donnés. Cela  tient  à  ce  que  la  question  de 
l'hémostasie  est  très-complexe,  et  que, 
faute  de  tenir  compte  d'une  foule  de  cir- 
constances qui  compliquent  ces  sortes  de 
faits,  les  résultats  sont  souvent  très-difil- 
ciles  à  apprécier. 

Dk  l'eXpéiiihentation  en  hatiArb  db 
suBDi-HUTiTÉ.  —  M.  MÉNiiRi  Ht  SOUS  cc  ti- 
tre un  mémoire  dont  l'étendue  ne  nous 
permet  de  donner  ici  qu'une  rapide  ana- 
lyse. Après  quelques  généralités  sur  l'im- 
puissance de  l'art  contre  la  surdi-mutUé 
et  sur  les  illusions  qu'entretiennent  à  cet 
égard  dans  l'esprit  du  public  les  annonces 
de  temps  en  temps  réitérées  de  prétendues 
découvertes  de  remèdes  et  de  moyens  sûrs 
de  guérir  cette  infirmité,  l'auteur  examine 
jusqu'à  quel  point  la  surdi-mutïté,  en  tant 
que  maladie,  peut  se  prêter  atlx  tentatives 
des  empiriques, 

t  On  conviendra  sans  peine,  dit-il,  que 
pour  apprécier  l'état  pathologique  d'un  en- 
fant privé  de  la  faculté  d'entendre,  et  par 
conséquent  de  parler,  il  faut  rechercher 
d'abord  à  quelles  circonstances  on  doit 
attribuer  cette  infirmité.  La  science,  à  cet 
égard,  n'a  pas  manqué  de  fournir  bien  des 
renseignements  utiles  dont  ne  tiennent  pas 
compte  ceux  qui  se  lancent  dans  la  vole 
des  découvertes  aventureuses.  En  ne  fai- 
sant remonter  qu'à  Itard  les  premières  re- 
cherches vraiment  scientifiques  faites  dans 
ce  but,  on  peut  dire  que  plus  d'un  demi- 
siècle  de  travaux  assidus  et  consciencieux 
a  conduit  les  médecins  à  reconnaître  les 
diverses  causes  qui  produisent  la  perte  de 
l'ouïe  chez  les  enfants.  Nous  avons  com- 
muniqué à  l'Académie  des  faits  propres  à 
jeter  un  certain  jour  sur  l'étiologie  de  la  sur^ 
diroutitc  congénitale,  tels  que,  en  première 
ligne,  l'abâtardissement  de  l'espèce,  comme 
conséquence  des  mariages  entre  proches 
parents,  certaines  dispositions  héréditaires 
et  autres  conditions  inhérentes  à  la  race. 
Nous  avons  indiqué  en  outre,  dans  un  or- 
dre plus  spécialement  pathologique,  les 
lésions  cérébrales  du  foetus,  l'ossification 
rapide  des  sutures  crâniennes,  l'hydrocé- 
phalie, et  enfin  la  classe  si  nombreuse  des 
maladies  convulsives  de  la  première  en- 
fance. 

I  Dans  tous  ces  cas  de  surdi-motilé  qui 
appartiennent  à  ces  premières  catégories, 
et  qui  ne  comportent  pas  tous  la  privation 
absolue  de  l'ouïe,  la  lésion  organique  est 
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telle  que  le  retour  de  la  perceptioD  audi- 
tive normale  est  radicalement  impossible. 
Mais  encwe  iaut-il  avoir  recueilli  tous  les 
renseignements  nécessaires  pour  établir 
que  le  sourd-muet  appartient  bien  à  cette 
classe  d'infirmes  diez  lesquels  le  sens  si 
délicat  de  Touïe  est  frappé  d'incapacité 
complète.  Que  des  restes  d^audiUon  per- 
iDcticnt  à  cet  enfant  d'entendre  certains 
bruits,  qu'il  soit  sensible  à  des  vibrations 
sonores  d'une  intensité  quelconque,  qu'il 
paraisse  gagner  quelque  chose  à  des  exer- 
cices d'audition  longtemps  continués,  il 
faudra  toujours  reconnaître ,  parce  que 
cela  est  surabondamment  démontre  par 
rexpéricncc,  que  le  sourd-muet  gardera 
son  inflrmité,  que  tout  espoir  d'appartenir 
un  jour  à  la  classe  des  cntendants-parlants 
n'est  fondé  sur  rien  de  solide,  et  que  la 
science  n'a  aucun  motif  légitime  de  pro- 
mettre un  succès  impossiUe, 

1  Ainsi  donc,  il  importe  avant  tout, 
quand  on  veut  tenter  quelque  moyen  cu- 
ratif  de  la  surdi-mutité,  de  rechercher 
avec  le  plus  grand  soin  à  quelle  espèce  de 
surdi-mutité  l'on  a  afiisire...  i 

Ici  l'auteur  montre  toutes  les  difficultés 
d'une  pareille  enquête.  Puiô,  répondant  au 
sentiment  de  ceux  qui,  témoins  des  efforts 
de  l'enseignement  pour  rapprocber  les 
sourds-muets  du  commun  des  boaimes,de* 
mandent  à  la  médecine  le  moyen  défaire 
disparaître  les  derniers  obstacles,  et  ac- 
cueillent les  procédés  de  l'empirisme  le 
plus  hardi  et  le  plus  déraisonnable ,  en  se 
réfugiant  dans  cette  formule  si  commode  : 
Qui  sait  ?  il  continue  ainsi  : 

I  Eh  bien,  l'on  sait,  et  de  science  cer- 
taine, quand  on  prend  la  peine  d'étudier  la 
question,  de  rechercher  avec  soin  et  criti- 
que dans  les  bons  ouvrages  sur  la  matière, 
un  sait  que  jusqu'ici  les  prétendues  guéri- 
sons  de  sourds-muets  ne  sont  qu'illusion 
ou  tromperie,  que  l'ignorance  irédulc  a 
bien  voulu  accepter  comme  vraies  des  his- 
toires sans  réalité,  que  ces  sortes  de  mira- 
cles n'ont  jamais  été  accompagnés  de  piè- 
ces probautcs,  de  témoignages  authentiques 
venant  de  personnes  capables  de  constater 
la  surdi-mutité.  On  olire  à  l'admiration  pu- 
blique des  sourds-muets  incomplets,  ayant 
parle  jusqu'il  trois  ou  quatre  ans  et  même 
plus,  conservant  d'habitude  du  langage 
dont  ils  ont  possédé  le  mécanisme,  et  l'on 
attribue  à  un  traitement  quelconque  les 
résultats  d'une  éducation  dans  laquelle  la 
médecine  n'a  eu  aucune  part.  > 

Invité  par  t'autortlé  administrative  à 
reproduire,  dans  l'institution  impériale, 
les  tentatives  qui  venaient  d'exciter  l'at- 
tention publique,  H.  Ménièrc  a  choisi  dix 


éièrcs  parmi  ceux  dont  rige,riBldli|eiiee 
et  l'état  de  santé  lui  oflraient  le  plat  de 
garanties  comme  sujets  d'observation. 
Voici  en  quels  termes  les  résultats  ont  été 
formulés  par  les  sujets  eux-mêmes: 

L'un  déclare  franchement  qu'il  n'entend 
pas  mieux,  que  c'est  toig^rs  la  même 
chose.  Un  second  dit  qu'il  consentirait  à 
se  soumettre  au  traitement  s'il  produisut 
un  effet  salutaire,  maisUdésire  ne  pascoo- 
tinuer,  parce  qu'il  n'entuid  pas  mieux  et 
qu'il  souffre.  Unautre  déclare  qu'il  déses- 
père de  guérir,  et  que  sa  surdité  durera 
autant  que  sa  vie.  Un  quatrième,  qui  a 
toujours  souffert  assez  vivement,  et  dent 
les  douleurs  ont  paru  s'acendbv  a  mesure 
que  l'on  prolongeait  le  traitement,  finit  par 
refuser  de  s'y  soumettre  davantage,  ex- 
primant en  outre  la  crainte  que  l'éther  ne 
produisit  à  ta  longue  quelque  grave  mala- 
die. Le  cinquième,  qui  a  toujours  cotenda 
un  peu  de  l'oreille  gauche,  ne  s'est  aperçu 
d'aucune  amélioration.  Enfin,  deuxsiqcts 
seuls  ont  exprimé,  sous  forme  dubitative, 
l'opinion  qu'ils  entendaient  un  peu  mieux. 

«  Il  n'est  pas  nécessaire,  dit  ensuite 
H.  Ménière,de  démontru-que  le  prétendu 
traitenteut  de  la  surdi-mutité  par  l'éther 
sulfurique  instille  dans  les  oreilles,  n'a  pa 
être  appliqué  à  la  guérison  de  la  surdité 
ordinaire  que  par  une  extension  tout  à  foil 
Illogique.  Pour  tout  médecin  qui  examine 
les  choses  avec  soin,  la  surdité  n'est  pas 
Une  maladie,  elle  n'est  que  le  symptôme 
commun  d'un  certain  nombre  de  lésimsde 
rorcillc.  Il  importe  surtout  de  savoir  ca 
quoi  consiste  cette  lésion,  où  elle  reude,  ai 
elle  est  curable;  en  un  mot,  il  faut  là, 
comme  partout  ailleurs,  établir  un  bon  dia- 
gnostic et  procéder  ensuite  d'après  la  con- 
naissance exacte  de  la  maladie*  > 

Du  CLtHAT  d'aLGEH  OANS  ISS  àFFBCTfO!» 
CURONIQl'ES  DE  LA  POITRINB.  —  M.  P.  DC  PiE- 

tra-Santa  lit  un  mémoire  ayant  pour  ohjet 
l'étude  de  l'influence  du  climat  d'Alger  sur 
Ics  affections  chroniques  de  la  poitrine.  Ce 
mémoire  est  extrait  d'un  rapport  officiel 
fait  à  la  suite  d'une  mission  médicale  «d 
Algérie,  et  présenté  à  H.  le  ministm  de 
l'Algérie  cl  des  odonies.  Nous  nous  bor- 
nons pour  le  moment  à  reproduire  lescon- 
clusions  générales  de  ce  travail  : 

i"  Les  conditions  climatériqucs  de  la 
ville  d'Alger  sont  très-favorabics  pour  les 
affections  de  la  poitrine  en  général  et  peur 
la  phtfaîsie  pulmonaire  en  particulier^ 

S"  La  phthisie  existe  à  Alger  cbrz  les 
immigrants  comme  chez  les  indigène*  ; 
mais  la  maladie  y  est  beaucoup  pl«s  *^ 
qu'en  France  et  sur  les  côtes  de  la 
terranécî 
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5^  L'augmentation  de  la  pbtiiiste  chez 
lesindigèncs  (Arabes,  nè^^s,  rousulnians, 
israétilcs)  tient  à  des  circonstances  excep- 
tionnelles, à  des  causes  indépendantes  de 
la  climatologie  ; 

Ltienrcuse  influence  du  climat  d'Al- 
ger est  très-appréciable  dans  les  cas  où  il 
s'agit  soit  de  conjurer  des  prédispositions, 
de  combattre  les  symptômes  qui  consti- 
tuent le  premier  degré  de  la  pbthisie; 

5"  Cette  influence  est  contestable  dans 
le  deuxième  degré  de  la  tuberculose,  alors 
surtout  que  les  symptômes  généraux  pré- 
dominent sur  les  lésions  locales  ; 

6°  Elle  est  fatale  au  troisième  degré,  dès 
qu'apparaissent  les  phénomènes  de  ramol- 
lissement et  de  désorganisation. 

Séance  du  16  septembre. 

SniPHYséoTOMiE. — M.  Foucault,  deNan- 
terre,  lit  une  observation  de  sympbyséoto- 
mie  pratiquée  pour  un  cas  de  rétnécisse- 
ment  du  bassin. 

Il  s'agit  d'une  femme  âgée  de  vingt- 
quatre  ans,  rachitique,  primipare,  arrivée 
au  terme  de  sa  grossesse;  le  travail  était 
commencé  depuis  quelque  temps  et  mar- 
chait régulièrement,  lorsque  bientôt  on 
rireonnnt  la  présentation  de  l'extrémité 
pelvienne  et  une  élroitesse  notable  du 
bassin;  on  amena  aisément  les  extrémités 
au  dehors,  mais  la  téte  fut  retenu.  Après 
de  longues  tentatives  d'extraction  infruc- 
tueuse par  le  forceps,  la  téte  étant  invïnci- 
blcmeiitrctenue  au  détroit  supérieur.  MM. 
Foucault  et  Dairaux  se  trouvèrent  mis  en 
demeure  de  choisir  entre  :  i'  la  décollation 
de  l'enfant  ;  S»  la  céphalolripsie  ;  3°  la  sym- 
physéotomie. 

Ils  rejetèrent  tout  d'abord  la  décollation 
comme  une  opération  barbare,  bien  qu'elle 
soit  permise,  conseillée  et  indiquée  par 
l'aK  ;  clic  fut  rrpousséc  en  outre  dans  ce 
cas,  parce  qu'elle  ne  leur  parut  pas  fournir 
un  moyen  convenable  de  débarrasser  la 
patiente,  et  qu'ensuite  il  aurait  fallu  recou- 
rir au  céphalotribe,  instrument  dangereux, 
ou  s  l'opération  césarienne,  pour  retirer  la 
(été  écrasée  ou  roulant  dans  la  cavilé  uté- 
rine. D'après  ces  motifs,  ils  se  décidèrent 
à  pratiquer  la  symphyséotomic,  qui  per- 
niit  de  retirer  l'enfant  mort  depuis  plus 
d'une  heure.  Bien  que  la  vessie  eût  été 
pincée  et  perforée  dans  une  étendue  de 
deux  ccntîmèiros  pendant  l'opération,  par 
le  rapprochement  des  pubis,  cejtendant  la 
guérison  fut  assez  rapidp,  et  deux  mois 
«près  l'opération  la  malade  put  reprendre 
ses  occupations. 

Myduase  BioctLAiu  spontan£e.  —  M. 


GossBLiN  donne  lecture  d'un  travail  sur  la 
mydriase  bioculaire  spontanée.  Après 
avoir  rappelé  que  les  auteurs,  depuis  De- 
mours,  ont  plus  particulièrement  insisté 
sur  la  mydriase  ou  dilatation  de  ta  pupille 
d'uD  seul  eûté,  M.  Gosselin  annonce  que 
deux  fois  il  a  eu  l'occasion  de  rencontrer  la 
dilatation  pupitlaire  double  ou  bioculaire 
chez  des  sujets  qui  n'avaient  pas  d'affection 
de  la  rétine,  et  chez  lesquels  on  ne  pouvait 
invoquer  autre  chose  qu^une  paralyse  de 
l'iris. 

Dans  sa  première  observation,  il  s'agit 
d'une  double  mydriase  qui  n'a  été  consécu- 
tive ni  à  une  angine  coucnneuse,  ni  à  une 
maladie  fébrile,  et  qui  a  été  caractérisée 
par  une  dilatation  considérable  avec  immo- 
bilité des  deux  pupilles.  La  droite  a  été 
malade  plusieurs  mois  avant  la  gauche  ; 
mais  comme  la  première  mydriase  n'était  pas 
guérie  au  moment  où  la  seconde  s'est  décla- 
rée, la  malade  a  eu  en  réalité  tous  les  incon- 
vénients de  la  double  dilatation  pupilluire. 

Dans  la  seconde  observation  de  M.  Gos- 
selin, la  double  dilatation  pupillaire  coïn- 
cidait avec  une  paralysie  du  voile  du  pa- 
lais, et  était  survenue,  comme  cette  der- 
nière, dans  la  convalescence  d'une  angine 
grave  présumée  couenneuse.  En  compa- 
rant les  troubles  fonctionnels  indiqués  par 
le  malade  à  ceux  qui  ont  été  signalés  dans 
les  observations  modernes,  où  il  est  ques- 
tions d'un  affaiblissement  de  la  vue  à  la 
suite  d'une  angine  couenneuse,  M.  Gos- 
selin a  trouvé  la  plus  grande  analogie  ; 
c'est  pourquoi  il  se  demande  si,  dans  un 
bon  nombre  de  cas  où  l'on  a  cru  avoir 
afl'aire  à  une  amblyopic  ou  amaurosc  in- 
complète, il  ne  s'est  pas  agi  tout  simple- 
ment d'une  double  mydriase. 

Voici,  d'ailleurs,  par  quels  moyens  H. 
Gosselin  a  établi  que  chez  ces  malades  il 
ne  s'agissait  pas  d'une  aOection  de  la  ré- 
tine. Les  malades  ne  pouvaient  pas  voir 
de  près,  ne  lisaient  pas  ou  ne  lisaient  que 
très-diUicilemcnt  ;  mais  en  plaçant  une  carte 
percée  d'un  trou  au-devant  de  chacun  des 
yeux  successivement,  la  vision  de  près  et 
la  lecture  devenaient  faciles.  De  loin  ils 
distinguaient  parfaitement,  ce  qui  n'a  pas 
lieu  dans  l'aniaurose  incomplète.  Eniîn, 
les  courants  électriques  faisaient  contracter 
les  pupilles  immobiles  sous  l'influence  de 
la  lumière.  Quant  au  traitement,  M.  Gos- 
selin a  employé  l'insufflation  d'une  poudre 
contenant  du  sulfate  de  strychnine  h  la 
dose  de  IS  à  30  ccntigr  pour  1  gramme 
de  sucre,  et  il  s'est  servi  dans  les  deux  cas 
de  rélectricilé.  La  première  malade  n'a 
eu  qu'une  amélioration  ;  le  second  a  obtenu 
une  guérison  complète. 
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H.  Gosselio  appelle  dumc  rattenlloa  des 
médecins  sur  ces  troubles  de  la  Tue  qui 
vicDuent  à  la  suite  de  l'angÏDe  couenoeuse 
et  de  certaioes  maladies  fébriles,  et  vou- 
drait que  des  observations  ultérieures 
déterminassent  dans  quelles  proportions 
on  a  alTaire  en  pareil  cas  à  des  amblyopies, 
et  si,  comme  il  le  croit ,  il  ne  s'agit  pas  le 
plus  souvent  d'une  paralysie  idiopaUiique 
des  iris. 

Cblobosk.  —  M.  NoMT  donne  lecture 
d'une  note  intitulée  :  Étudet  sur  ta  cAfo- 
rose,  envîMagée  pwrtietdièrment  dtez  le$  en- 
fants. 

La  oUorose  peut  se  définir  ;  i7ne  ntalo* 
die  earaetérisée  fanetioaneOement  par  im 
4dMitaemeta  de  ta  farce  d'hématase,  a  ana- 
tomiquêmmt  par  une  diminution  dans  la 
proportion  des  globiOes  du  smg.  • 

H.  Nonat  combat  vivement  Toplnion  de 
ceux  qui  regardent  la  chlorose  et  Tanémie 
eomme  deux  affections  identiques.  Il  dis- 
cute et  réfute  les  uns  apr^  les  antres  les 
arguments  invoqués  i  l'appui  de  cette  doc- 
trine. Dans  les  symptômes  de  la  chlorose 
et  de  Tanémie  il  y  a  plutôt  une  apparente 
anal<^e  qu'une  véritable  ressemblance. 

Quant  k  raitératlon  du  sang,  il  y  a  seu- 
lement diminution  dm  i^obules,  les  antres 
élément*  du  sang  restant  les  mêmes,  tandis 
que  dans  l'anémie,  il  y  a  une  diminoUon 
corrélative  et  simultanée  de  tons  les  élé- 
ments du  fluide  sanguin.  H.  Nonat  estime 
que  la  plupart  des  analyses  dans  lesqueDes 
on  trouve  une  diminution  simultanée  des 
globules  et  de  la  fibrine  n*appartiennent 
pas  au  sang  des  dilorotiques ,  mais  bien  i 
cdui  des  anémiques. 

Le  différence  de  la  chlorose  et  de  Tané- 
mie  ressort  bien  plus  encore  de  l'étude  des 
causes  de  ces  deux  affections.  L'anémie  est 
un  aecident^}  elle  est  le  résultat  soit  d*nne 
hémorbagie,  soit  d'une  perturlialion  pro- 
fonde de  la  nutrition,  sous  l'influence  d'une 
maladie  toxique,  virulente,  infcctiense  ou 
oi^anlque.  Dans  l'anémie  la  force  dlié- 
natose  demeure  intacte. 

La  chlorose  est  inhérente  à  la  constitu- 
tion ;  elle  est  congénitale  ;  c'est  une  sorte  d'i- 
diosynerasie,  une  manière  d'être  résultant 
d'un  fonctionnement  dérectucux  des  or- 
ganes chargés  de  la  sanguiScaiïon.  On  peut 
produire  artificiellenienl  l'anémie,  en  épui- 
aant  un  animal  par  la  saignée  ;  mais,  comme 
l'a  dit  avec  raison  H.  Trousseau,  n'est  pas 
clilorotiquc  qui  veut. 

La  chlorose  et  l'anémie  peuvent  coexis- 
ter diex  le  même  siyet.  Cet  état  complexe, 
ou  diloro  anémie ,  s'observe  chez  les  indi- 
vidus primitivement  chlorotiques,  qui  ont 
subi  d'abondantes  déperditions  sanguines 


ou  qui  sont  Éttdnts  d'affiEctioos  wfiniquea 
avancées. 

Aux  yeux  de  H.  Nonat  la  chlwose  est 
une  maladie  essentielle ,  idiopathiqoe. 
Quant  aux  chloroses  dites  sgmplimat^iiui,  , 
il  les  range  à  titres  d'espèces,  dans  la  elaïse 
des  anémies,  c'est-à-dire  parmi  les  altén- 
tlons  du  sang  qui  reconnaissent  pour  cause 
rintroduclion  dans  l'économie  d'un  |ffia- 
cipe  toxique  ou  virulent 

La  chlorose  est  une  affection  eomaniu 
aux  deux  sexes-  M.  Nonat  nie  de  la  muine 
la  plus  formelle  que  la  ehlorose  puisK 
être,  chex  la  femme,  la  conséqueace  de  la 
suppression  ou  de  la  rétention  des  r^to- 
Ceux  qui  ont  soutenu  l'opinion  oppam, 
ont  pris  l'effet  pour  la  cause ,  chez  de*  »• 
jets  antérieurement  chlorotiques,  mib  cbet  I 
qui  la  chlorose  était  restée  pour  ain»  dire 
latcnle  on  méconnue  avant  l'apparitioii  its 
trouUes  menstruels.  La  chlorose  {mnde 
conslanunent  le  d^ngemcnt  de  la  meo- 
struation,  et  en  aucune  manière  elle  ne 
peut  en  être  le  résultaL 

La  chlorose  n'est  pas  une  mela^  pro- 
pre k  TAge  pubère  j  c'est  une  m^adie  de 
tous  les  iges,  et  même,  contrainanl  à 
l'opinion  génêralonent  aocréditêe,  elk  eil 
plus  commune  dans  l'enfance  qn'snx  an- 
tres périodes  de  la  rie.  On  la  reaconlre 
dès  les  premiers  mois  de  la  vie  (deputi  b 
rédaction  de  ce  travail,  H.  Nonat  a  ca  r«- 
casion  de  l'observer  chez  une  petite 
de  cinq  mois).  Commune  aux  enhalsà 
l'un  et  de  l'antre  sexe,  elle  est  i^u  fré- 
quente chez  les  filles  que  cher  les  gareiaf- 
Les  huit  dixitoes  des  enfants  en  Mil 
feetés.  Elle  est  essentiellement  héréëtût 
Elle  se  manifeste  toujours  chez  les  eab* 
par  le  bruit  de  souffle  des  gros  vaisnn 
du  cou.  Les  accidents  nerveux  chlcni|- 
que»,  si  fréquents  après  l'Age  de  la  piAolc. 
sont  très-rares  dans  l'enfance. 

Le-s  sujets  chlorotiques  ont  souvnt  v 
enftmce  pénible  ;  ils  subissent  &  no  tri»- 
haut  d^ré  l'action  des  causes  mofiifiqBei: 
mais  le  développement  organique  estitc 
sur  l'état  cblorotiqae  une  action  gênèi^ 
ment  avantageuse. 

M.  Nonat  ne  croit  pas  qu'il  existe  pov 
la  chlorose  un  remède  q»é«fiqae,  ni  mêv 
une  méitication  véritablement  curaiivf. 
Selon  lui  le  fer  est  impuissant  à  rcnédirr 
avec  une  entière  effiescité  k  l'insuflisi&rr 
de  la  force  d'bématose.  Cet  étal  défct; 
tueux  de  t'éconnnie  ne  peut  être  modilii 
que  par  le  développement  successif  ei  ré- 
gulier de  l'organisme;  c'est  donc  sponta- 
nément que  U  chlorose  guérit  le  plus  scn* 
vent. 
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Dk  l*opi!ratio?i  cis&RinciB  après  la  mort 
DKs  FRifHis  e:cceihtE8,  par  M.  LAFORGUE, 
professeur  d'accouchements  à  l'École  de 
médecine  de  Toulouse.  —  Le  numéro 
de  rAbeitte  médicale  du  S  juillet  1860, 
n"  27,  rapporte  le  fait  suivant  ; 

■  Dans  un  des  départements  de  TOues), 
une  sœur  de  charité  a  pratiqué,  a  Tinsti- 
gation  d'an  prêtre,  Popcration  césarienne, 
arec  nn  manvais  couteau  de  cuisine,  sur 
une  femme  enceinte,  morte  depuis  quel- 
ques heures.  » 

Ce  fait,  publié  sans  commentaires  parmi 
les  notmeffé*  et  faits  divers  de  votre  jour- 
imI,  soulève  une  des  questions  les  plus  im- 
portantes de  déontologie  médicale.  Tandis 
que  les  médecins  sont  peu  fixés  sur  la 
question  de  ropération  césarienne  pra- 
tiquée après  la  mort,  les  théologiens  ont 
des  idées  parfaitement  arrêtées  surce  point, 
et  ils  ont  conservé  dans  toute  sa  rigueur 
la  loi  ancienne  qui  défend  d'inhumer  une 
femme  enceinte  avant  d'avoir  retiré  l'en- 
fant, anièquam  partus  et  excidatur  (Di- 
geste, liv.  n,  tit.  8). 

La  législation  ayant  laissé  tomber  cette 
loi  en  désuétude,  les  médeeins  s'abstien- 
nent de  pratiquer  une  opération  qn'ib  cod- 
sidirent  le  plus  souvent  comme  inutile  ; 
les  théologiens  sont  toujours  disposés  k 
agir,  inspirés  par  le  désir  de  sauver  des 
enfants  qui  risquent  de  mourir  sans  bap- 
tême. La  conduite  des  médecins  et  des 
théologiens  est  fâcheuse  ;  elle  est  basée 
de  part  et  d'autre  sur  des  principes  vrais 
mais  exagérés  dans  leur  application,  et  il 
me  parait  utile  de  dire,  en  quelques  mots, 
quelle  doit  être  la  solution  pratique  de  cette 
question  depuis  si  longtemps  controversée. 

L'intervention  des  personnes  étrangères 
i  la  médecine  étant  très-dangereuse,  cette 
opération  ne  doit  jamais  être  pratiquée  que 
par  des  ra(^dccins.  Eux  seuls  possèdent  les 
connaissances  nécessaires  pour  apprécier 
les  signes  de  ta  mort  et  pour  opérer  sûre- 
ment et  dans  le  moment  opportun.  Pu!s- 
qu''il  en  est  ainsi,  il  en  résultc'comme  con- 
séquence que  tous  les  médecins  doivent 
considérer  comme  un  devoir  professionnel 
de  pratiquer  l'opération  césarienne  après 
la  mort  des  femmes,  arrivée  aux  derniers 
mois  de  la  grossesse. 

Après  les  faits  nombreux  de  naissances 
posthumes  par  cette  opération,  il  n'est  plus 
pennb  au  médecin  de  s'abstenir;  l'hu- 


manité et  la  religion  lui  font  un  devoir  de 
sauver  l'enfant  qui  survit  à  la  mort  de  sa 
mère.  Il  ne  doit  laisser  à  personne  le  soin 
et  rbonneur  de  retirer  du  néant  un  être 
qui  porte  en  lui  le  principe  de  vie.  S'il 
échoue,  sa  tentative  sera  digne  d'éloge;  s'il 
réussit  il  aura  accompli  un  des  plus  beaux 
aetes  de  son  ministère. 

C'est  parce  que  j'ai  eu  ce  bonheur  que 
je  me  permets,  M.  le  rédacteur,  de  vous 
adresser  ces  quelques  réflexions.  Il  y  a  sept 
ans  (le  36  mai  1853),  j'ai  pratiqué  avee 
succès  l'opération  eésarienne  sur  une  femme 
morte  à  la  fin  de  la  grossesse,  et  j'ai  retiré, 
nn  quart  d'heure  aprè»  ta  mort,  un  en&nt 
vivant.  Cet  enfant,  qui  porte  le  nom  de 
César  Bénaxet,  est  ai^onrd'hui  an  beau 
garçon  bien  constitué,  jouissant  d'une  par- 
fiiût  santé. 

Ce  fait,  qui  a  été  consigné  dans  la  plu- 
part des  journaux  de  l'époque  (voir  PC- 
nùm  médicale,  année  1853,  tome  vn),  mé- 
ritait d'é^  rappelé  afin  d'inspirer  auv 
médeeins  une  confiance  qui  souvent  sera 
déçue,  j'en  ai  fait  moi-même  pluuemv  fois 
l'expérience,  mais  qui  est  bien  propre  k 
justifier  l'opportunité  d'une  opération  que 
je  considère  comme  obligatoire  pour  les 
médecins. 

(AbeiUe  médicale,  N«  39.) 


Les  curis  dk  pstit-lait  n  ns  uisra  si« 
Allemagne  et  en  Suissi,  dan»  le  lra&*metU 
des  miàadiei  ehimtique»,  et  en  particuUer 
dont  les  névroses,  tes  troubles  fimelionnds 
des  organes  digestif»,  les  pléAoreSy  la  phthi' 
eie  ttAereuletm  et  le»  offeeHons  ekroni^vee 
des  organes  respiratoires,  par  le  docteor 
CARRIÈRE.  —  Des  cures  ob  raisin,  par  le 
docteur  HERPIN.  —  En  Allemagne  et  en 
Suisse,  la  croyance  aux  propriétés  tbéra- 

Seutiques  du  petit^Iait  et  du  raisin,  est  un 
éritage  de  la  tradition,  que  les  observa- 
tions modernes  n'ont  fait  qu'augmenter. 
Cette  croyance  n'est  pas  encore  étaUie  en 
France,  peut-être  faute  d'expériences. 

On  comprend  sans  peine  que  le  petit- 
lait  et  les  raisins  contenant  des  principes 
alimentaires  variés  d'une  digestion  et  d'une 
assimilation  faciles,  puissent  être  très- 
utiles  pour  réparer  les  pertes  de  l'écono- 
mie et  rendre  de  grands  services  dans  une 
foule  de  conditions  ;  mais  il  faut  pendant 
la  cnre  surveiller  les  exeréUcns  et  s'assu- 
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rcr  que  la  lactino  et  la  gtycosc  sont  bien 
utilisées.  J'ai  constaté  l'existence  de  gly- 
cosuries intermittentes  déterminces  par 
des  abus  coasi liera bles  de  raisin.  On  prend 
à  jeun  120  grammes  de  petit-lait  de  vache 
récent,  après  un  quart  d'heure  de  prome- 
nades on  renouvelle  cette  dose,  on  peut 
porter  progressivement  la  quantité  à  600 
grammes  par  jour;  les  tuberculeux  ne 
doivent  jamais  en  prendre  plus  de  trois 
verres;  la  cure  dure  de  six  à  huit  se- 
maines. 

La  cure  du  raisin  consiste  à  faire  plu- 
sieurs fois  par  jour  des  repas  uniquement 
composés  de  raisin,  on  commence  par  500 
grammes  et  on  va  progressivement  jusqu'à 
deux,  et  même  quatre  kilogrammes. 

Le  muscat  et  le  chasselas  sont  préférés 
par  Hubcr,  le  tokay  de  Hongrie  et  les  pi- 
neaux conviennent  aussi,  le  tresscau  bien 
mûr,  quoique  purgatif,  doit  avoir  une 
mention  spéciale. 

Les  cures  de  raisin  sont  plus  efficaces, 
contre  les  maladies  du  foie,  les  héraor- 
rhoïdes,  les  afTections  gastro-intestinales 
chroniques. 

Le  livre  de  M.  Carrière  et  celui  de  M. 
Herpin  seront  lus  avec  intérêt,  et  ils  con- 
tribueront à  faire  établir  en  France  des 
stations  pour  qu'on  puisse  avoir  recours 
aux  cures  de  petit-lait  ou  de  raisin. 

(lUpertairedephanmeief  sept.  1800.) 


PRIX  PROPOSÉS. 

La  Société  paléontologiquc  de  Belgique, 
établie  à  Anvers,  met  au  concours  la  ques- 
tion suivante  : 

1  Décrire  la  constitution  géologique  de 
la  province  d'Anvers,  déterminer  les  espè- 
ces minérales  et  les  fossiles  que  les  divers 
terrains  renferment,  avec  l'indication  exacte 
des  localités  et  la  synonymie  des  auteurs 
qui  en  ont  traité. 

■  Le  prix  accordé  pour  cette  question 
sera  de  trois  cents  francs.  Les  mémoires 
devront  être  écrits  lisiblement  et  adresses, 
francs  de  port,  à  M.  A.  Uytterhoeven, 
président  de  la  Société,  rue  Champ  des  Fla- 
mands, n"  â{ ,  avant  le  1"  janvier  ^  863. 

I  La  Société  exige  la  plus  grande  exac- 
titude dans  les  citations,  la  description  et  la 
figure  des  espèces  nouvelles,  et  désire  aussi 
la  détermination  des  animaux  bryozoaires 
et  foraminifères  que  l'on  pourrait  ren- 
contrer. 

>  Les  ouvrages,  plans  et  planches  pré- 
sentés au  concours  devront  être  manuscrits. 

>  Les  auteurs  ne  mettront  point  leur 


nom  à  leur  ouvrage  ;  ils  y  iDScriront  tmc 
devise,  qu'ils  répéteront  sur  an  billet  ca- 
cheté renfermant  leur  nom  et  leur  adresse. 

>  Les  auteurs  qui  se  feront  connaître,  de 
quelque  manière  que  ce  soit,  seront  cxdus 
du  concours. 

■  La  Soeiété  croit  devoir  informer  les 
concurrents  que,  dès  que  les  mémoires  oat 
été  soumis  à  son  jugement,  ils  sont  dépo- 
sés dans  les  archives  comme  étant  devenus 
sa  propriété.  Toutefois  les  auteurs poumat 
en  faire  tirer  des  copies  i  leurs  frais,  ea 
s'adrcssant,  à  cet  effet,  à  la  direction  de  la 
Société.  I  Pour  la  Société, 

Le  secrétaire, 
L.  De  FoRCHiD. 

—  L'Académie  médico-chirurgicale  de 
Fcrrare  met  au  concours  la  question  ni- 

vante  : 

■  De  l'inllucnce  des  maladies  de  Tappt- 
rcil  générateur  sur  la  grossesse.  * 

Le  prix  est  une  médaille  d'or,  de  la  va- 
leur de  100  écas. 

Les  mémoires,  écrits  en  italien,  en  latin 
ou  en  français  doivent  être  envoyés,  dans 
les  formes  ucidcmiques  ordinaires,  avant 
le  30  septembre  1861,  au  secrétaire  de 
l'Académie. 

L'auteur  couronné  recevra,  en  outre, 
Tingt-i]uatrc  exemplaires  de  son  méoiMK. 


DiÉGIlOLOGIE. 


Le  docteur  Ratnu,  professeur  de  loolo- 
gie  et  de  médecine  à  l'université  de  Kœ- 
nigsbcrg ,  est  mort  le  15  seplcmlire  à  six 
heures  du  matin,  frappé  d'apof^exie  au 
moment  ou  il  mettait  la  dernière  maio  au 
discours  d'ouverture  qu'il  devait  prononcer 
le  lendemain  an  Congrès  des  naturalistes, 
en  sa  qualité  de  prcsideni  de  cette  savante 
assemblée.  Le  professeur  Rathkc  était  igé 
de  soixante-quatre  ans  et  avait  célébré,  il  y 
a  peu  de  temps,  son  jubilé  de  vingt-cinq 
années  de  professwat. 

—  Le  31  septembre  mort  à  Wavre 
Tan  des  plus  anciens  JUcdeelos  du  pays, 
M.  B.-J.  SiHONART,  ancien  oOicïcrde  santé 
du  premier  empire. 

—  M.  Ch.'  Bodbt  ,  docteur  en  médecine 
h  Cbàtelet  (llainaut) ,  vient  de  mourir  à 
l'âge  de  cinquante-deux  ans. 

—  M.  PATia,  membre  de  Tlnstitut,  pro- 
fesseur de  botanique  à  la  Faculté  des 
scicnecs,  vient  de  mourir  à  la  fleur  de  l'Age, 
quarante-deux  ans  I  dans  tout  Téelat  de  sa 
brillante  carrière.' 
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OuSERTATlOlf  D'ÉCUMPSIE  SDRTEIIDB  AD  TERME.  DE  LA  GESTATION;  APPLICATION 

DU  poncEPs;  issue  heureuse  pour  la  nêre  et  l*enfaht.  —  lettre  àM.U 
docteur  Dieudonré  ,  président  de  la  Société  des  sciences  médiccdes  et  natu- 
relles de  BruxeUes;  par  le  docteur  A.  Piceolet  ,  médecin  de  Vhàpital  Saint- 
Jwn. 

Mon  CREft  PHfiSIDBHT, 

Je  comptais  pouvoir  assister  A  la  séance  de  ce  jour;  je  me  proposais  de  vous 
faire  une  communication  orale  bien  intéressante  :  il  s'agit ,  en  effet,  d'un  cas 
A'éelampsie,  survenue  au  terme  de  la  gestation,  présentant  un  haut  degré  d'in- 
tensité et  dans  lequel  je  fus  assez  heureux  pour  sauver  la  vie  a  la  mère  et  à  l'en- 
fant. Comme  un  succès  double  et  complet  est  assez  rare  en  pareille  circonstance, 
je  me  décide  à  vous  faire  par  écrit  le  récit  de  cette  histoire,  me  trouvant  dans 
rimpossibilité  d'assister  aux  travaux  de  la  Société  dans  la  séance  d*atyourd*hui 
â  cause  des  occupations  que  me  donne  le  jury  d'examen. 

Vous  voudrez  bien  me  pardonner  en  cette  circonstance  de  mettre  à  l'épreuve 
votre  obligeance  inépuisable,  en*  vous  priant  d'utiliser  cette  observation  de  la 
manière  qui  vous  paraîtra  la  plus  convenable,  si,  comme  moi,  vous  la  jugez 
digne  de  quelque  intérêt. 

J'arrivais  de  Liège  le  34  juillet,  vers  quatre  heures  de  relevée  et  je  m'étais 
rendu  de  la  station  du  Nord  à  l'hdpital  Saînt^Jean  pour  y  faire  ma  visite  quoti- 
dienne; parmi  les  malades  entrés  dans  la  journée  et  placés  dans  mon  service, 
se  trouvait  une  jeune  femme  reçue  vers  midi,  munie  d'un  billet  délivré  par  un 
médecin  de  la  ville,  qui  n*e8t  pas  attaché  au  service  de  Tadministration  des 
hospices,  et  qui  n'avait  pas  vu  la  malade,  déclarant  qu'elle  était  atteinte  d'accès 
hystériques. 

L'interne  de  garde,  qui  l'avait  reçue,  avait  reconnu  l'existence  de  l'éclampsie 
et  l'avail  admise  d'urgence;  la  malade  ayant  été  amenée  en  vigilante  par  une 
voisine,  aucun  renseignement  n'avait  pu  être  recueilli  concernant  tes  antécédents 
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du  sujet,  qui  se  trouvait  à  soo  arrivée  àasa  an  état  de  coma  profond  avec  perte 
complète  de  connaissance. 

Depuis  l'entrée  de  la  malade,  les  accès  s'étaient  succédé  sans  itotermptiOD; 
ils  revenaient  à  une  heure  d'intervalle  environ,  et  un  coma  profond,  incessant, 
leur  suflcédail  ;  de  midi  à  cinq  heures  elle  en  avait  eu  six. 

Je  fus  donc  réduit,  au  moment  de  ma  visite,  à  procéder  A  un  examen  complet 
pour  établir  les  circonstances  qui  se  présentaient  : 

Je  pus  constater  que  la  femme,  âgée  de  vingt-cinq  à  vingt-six  ans,  était 
enceinte  et  à  terme;  l'utérus,  qui  formait  un  globe  saillant  et  dur,  soulevait  U 
paroi  abdominale  jusque  dans  la  région  épigaslriqae;  la  fourchette  avait  dis- 
paru; le  vagin  était  large,  ample  et  sans  rides;  des  mucosités  striées  de  sang 
recouvraient  le  doigt  explorateur  ;  la  vulve  présentait  en  outre  le  gondement  et 
la  chaleur  que  Ton  rencontre  au  début  du  travail  de  la  parlurition  ;  le  col  lais- 
sait facilement  pénétrer  deux  doigts  et  je  pus,  à  travers  Touverlure  interne,  con- 
stater l'intégrité  des  membranes  et  un  commencement  de  formation  de  la  poche 
des  eaux  avec  présentation  de  la'téteen  position  occipito-postérieure  directe,  le 
bregma  se  trouvant  un  peu  en  avant  de  l'axe  du  détroit  supérieur,  et  la  suture 
transversale  présentant  une  direction  parallèle  au  diamètre  bis-iliaque. 

Je  pus  constater  en  outre  qu'aucun  vice  de  conformation  n'aflectait  le  bassin, 
ni  au  détroit  supérieur,  ni  an  détroit  inférieur,  ni  dans  l'excavation,  et  que  par 
conséquent  aucune  circonstance  dérivant  de  ce  chef  n'était  pour  rien  dans  la 
manifestation  de  l'état  convulsif. 

Il  n'y  avait  point  traces  d'œdème  ni  d'anasarque;  les  urines  n^étaieot  pas 
albumineuses;  la  face  semblait  un  peu  gonfiée,  mais  cet  état  pouvait  se  rap- 
porter à  la  congestion  cérébrale,  car  l'œil  droit  portait  une  ecchymose  sous- 
conjonctivale  très-épaisse  à  l'angle  externe,  et  la  peau  des  paupières  supérieures 
et  de  la  région  sous-orbitaire  présentait  une  ecchymose  mouchetée;  la  langue, 
gonflée  et  saignante,  était  déchirée  dans  plusioirs  points  au  limbe,  mais  c*élait 
la  partie  latérale  droite  qui  portait  la  plus  grande  déchirure;  une  salive  spu- 
meuse sanguinolente  s'échappait  de  la  bouche;  rien  dans  les  traits  ne  semblait 
dénoter  du  reste  qu'une  hémorrhagie  cérébrale  «'était  produite,  les  pupilles 
étaient  également  dilatées,  la  respiration  était  profonde,  lente,  stertorcusé,  le 
pouls,  large,  dur  et  lent  (64  par  minute);  les  membres  se  trouvaient  dans  on 
état  de  résolution  complète,  et  aucun  muscle  en  dehors  de  Tutèras  ne  paraissait 
jouir  de  la  faculté  de  se  contracter.  La  patiente  n*exécatait  plus  le  mouvement 
de  déglutition. 

Il  était  important  de  s'assurer  de  l'état  du  fœtus,  dans  l'ignorance  surtout  oé 
nous  nous  trouvions  concernant  la  durée  de  Tétat  éclamptiqoe  et  Tépoque  de  Tin- 
vasion  de  la  maladie  ;  des  mouvements  actifs  facilement  perçus  et  les  bruits  du 
cœur  nous  rassurèrent  pour  le  moment  à  cet  égard  et  nous  donnèrent  quelque 
espoir  d*obtenir  quelque  succès  par  notre  intervention. 

Il  est  vrai  que  l'intégrité  de  la  poche  amniotique  nesuffitpasAdIe  seule  pour 
abriter  complètement  le  fotus  contre  le  danger  de  l'asphyxie,  ear  dans  l'éclaup- 
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sie  la  contraction  quasi  permanente  de  l'utérus,  constituant  une  sorte  d'étal 
tétanique,  met  obstacle  A  la  dreulation  utérinet  diminue  par  conséquent  l'héma- 
tOM  plae«ilaire  et  pevt  A  elle  seule  produire  l'asphyxie  du  fœtua. 

Les  conséquences  qui  ressortaient  de  mon  exploration  étaient  donc  les  sni* 
Tantes: 

I*  La  femme  n'était  pas  primipare; 

3*  Il  n'existait  ehet  elle  aucun  Yice  de  conformation  du  bassin  susceplibk.de 
mettre  obstacle  é  raccouehement; 
5*  Elle  était  enceinte  et  arrivée  au  terme  de  la  grossesse  ; 
4*  Ily  avait eommeneement de  travail; 
S*  Le  fœtus  était  vivant. 

Le  col  ne  présentant  pas  beaucoup  de  résistance,  nous  avions  le  choix,  la 
femme  n'étant  pas  primipare  et  la  léte  se  trouvant  mobile,  entre  l'applicalion  dii 
forceps  et  la  version;  néanmoins  en  présence  de  la  vie  certaine  da  fœtus, 
nous  devions  préférer  l'instrument,  eelui-ei  nous  réservant  pins  de  chance  d'ex* 
traire  le  fœtus  en  vie. 

Fallait-il  opérer  immédiatement  ou  attendre  que  la  dilatation  du  col  pât  nous 
permettre  d'agir  avec  plus  de  fadlilé  et  de  voir  même  si  la  nature  ne  se  suffirait 
pas  &  elle-mémeT 

Nous  nous  arrélAmea  A  ce  dernier  parti,  nous  réservant  toutefois  d'agir 
immédiatement  si  l'état  de  la  femme  venait  A  empirer,  si  l'état  du  fœtus  réola- 
mait  notre  intervention. 

En  attendant,  une  saignée  du  bras  de  trois  cent  cinquante  grammes  fut  prati- 
quée et  un  lavement  contenant  huit  grammes  d'extrait  de  valériane  et  deux 
grammes  de  teinture  de  castor  fut  administré.  Un  morceau  de  toile  enroulée  flit 
plaeé  entre  les  molaires  pour  éviter  les  effets  d'un  nouvel  accès  sur  la  langue. 
Des  fomentations  sinapisées  (tarent  appliquées  aux  extrémités  inférieures. 

Je  ne  crus  pas  opportun  de  recourir  aux  ancslhésiques,  l'étal  du  cerveau  s'y 
opposant  formellement. 

La  saignée  ftit  suivie  d'un  calme  peu  apparent  et  ne  diminua  guère  1m  symp- 
témes  de  congestion  cérébrale.  Cependant  elle  eut  pour  eOet  de  permettre  le 
mouvement  de  déglutition,  et  nous  en  profftAmes  pour  administrer  quarante- 
cinq  grammes  de  citrate  de  magnésie. 

Trois  heures  plus  tard,  l'état  de  la  pauvre  mère  n'avait  point  subi  de  modi- 
fications, le  col  cependant  avait  cédé  A  l'influence  des  contractions  utérines,  il 
était  plus  mon ,  plus  dilatable,  deux  doigts  introduits  dans  son  ouverture  pro- 
duisaient on  écartement  d'environ  deux  centimètres,  la  poche  des  eanx  bombait 
davantage,  le  fœtus  se  trouvait  dans  les  mêmes  conditions  et  la  téte  conservai! 
sa  position  directe  en  arriére. 

Noos  résolûmes  dès  lors  d'appliquer  le  forceps.  Le  rectum  et  la  vessie  ayant 
été  évacués ,  nous  plaçâmes  la  femme  sur  une  table  reeouverte  d'un  matelas 
muni  d'alèzes  et  aidé  de  messieurs  les  internes  Moreau  et  Depaire ,  je  procédai 
à  rapplieation  du  forceps.  Nous  fâmes  asiei  heureux  pour  appliquer  l'instru- 
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ment  sans  ouvrir  la  poehe  amniotique,  et  ce  ne  Tut  qu^au  moment  de  Particala- 
tioa  des  branches  que  l'eau  s'écoula;  je  profitai  immédiatement  de  cette  ùn 
constance  pour  ondoyer  l'enflant,  et  je  parvins,  sans  trop  d'efforts,  A  l'amoier 
en  position  postérieure  directe. 

Pendant  les  tractions,  le  col  utérin  offrant  quelque  résistance,  je  le  repoussai 
en  appuyant  fortement  l'indicateur  de  la  main  gauche  altematiTement  contre  la 
lèvre  antérieure,  puis  contre  la  lèvre  postérieure ,  et  voyant  la  contraction  de 
l'utérus  agir  efficacement,  je  retirai  rinslrument  dès  que  la  tête  fut  amenée. 
J'introduisis  alors  Tindicateur  droit  pour  aider  au  mouvement  des  épaules  en 
portant  l'épaule  droite  Ters  la  symphyse  pubienne,  et  Tenfant  se  dégagea  immè- 
dialementen  position  occipito-transversale  gauche. 

M'étant  assuré  de  suite  qu'aucune  anse  intestinale  n'était  comprise  dans  le 
cordon,  j'en  fis  la  section  pour  laisser  écouler  quelques  grammes  de  sang,  el  U 
respiration  pulmonaire  s'établit  immédiatement.  Je  procédai  à  la  ligature  du 
cordon  après  avoir  constaté  que  la  gélatine  de  Wanhon  ne  s'y  trouvait  peint 
en  surabondance,  et  je  confiai  l'enfant  à  l'une  des  garde-malades  qui  nous 
assistaient. 

Aucun  mouvement  de  la  femme  ne  révéla  de  sensibilité  pendant  rapplicatioo 
de  l'instrument,  hormis  quelques  contractions  de  la  jambe  et  de  la  cuisse  gau- 
ches, ce  qui  m'avait  fait  craindre  d'abord  l'existence  d'un  épanehement  eérébral 
et  la  paralysie  du  côté  droit. 

La  matrice  avait  subi  son  mouvement  de  retrait ,  néanmoins  je  prescrivis  à 
l'interne  de  garde  de  n'opérer  la  délivrance  qu'une  heure  environ  après  l'ac- 
couchement,  si  elle  ne  se  faisait  pas  spontanément,  A  moins  qu'il  ne  survint  de 
nouveaux  accès  convulsifs. 

Je  replaçai  la  femme  dans  son  lit;  elle  se  trouvait  toujours  dans  un  étal  de 
résolution  tout  A  fait  complet. 

Je  prescrivis  l'administration  d'un  gramme  de  calomel  en  quatre  doses  i 
prendre  d'heure  en  heure. 

Environ  une  demi-heure  après  l'accoucberoent ,  la  matrice  formait  un  f^obe 
régulier  dépassant  la  symph^  pubienne  de  quelques  travers  de  doigts;  le  pla- 
centa se  trouvait  dans  le  vagin  et  fut  extrait  par  l'interne  de  garde. 

A  partir  de  cette  époque,  aucun  accès  nouveau  ne  fut  observé  ;  le  calomel  Ait 
administré  aux  heures  prescrites. 

La  nuit  fut  très-calme,  la  malade  eut  pendant  la  nuit  plusieurs  évaenations 
d'urine  et  de  matières  fécales. 

Le  3S,  au  moment  de  la  visite,  la  malade  se  trouvait  dans  des  conditions  bien 
moins  graves;  la  respiration  avait  perdu  son  caractère  stertoreux  ;  les  yeox 
ouverts  fixaient  les  objets,  mais  la  face  hébétée  dénotait  que  l'intelligeDce  de  la 
femme  ne  prenait  point  part  à  ce  qui  l'entourait;  elle  ne  paraissait  pas  «oteodre 
les  questions  qu*on  lui  adressait;  les  membres  offraient  de  la  résistance  an 
mouvements  qu'on  leur  imprimait,  et  je  pus  acquérir  la  preuve  qu'il  n'y  aTif 
point  de  paralysie;  le  pouls,  quoique  résistant,  avait  perdu  de  sa  dureté  et  de 
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son  MDplevr  et  restait  lent  ;  la  langue,  moins  gonflée,  disparaissait  cooipléte- 
laeDt  dans  la  boudie. — NouTelle  prescription  d'an  gramme  decalomel  i  prendre 
delà  même  manière;  diète  absolue. 

Le  S6,  la  face  aTait  repris  plus  d'expression,  la  femme  peut  articuler  des  oui 
pt  des  non,  elle  nous  suit  d'un  regard  étonné,  mais  elle  ne  peut  émettre  aucune 
idée.  Elle  a  eu  de  nouveau  plusieurs  évacuations.  —  Suspension  de  toute  médi- 
eatiOD. 

Le  S7,  ramélioration  continue,  mais  l'hébétude  n'a  pas  encore  disparu  com- 
pl^ement;  elle  répond,  mais  incomplètement  aux  questions  et  ne  peut  donner 
aaetin  raiseignement;  elle  parait  ignorer  complètement  tout  ce  qui  s'est  passé, 
même  son  état  de  grossesse  et  sa  délivrance;  les  seins  sont  gorgés ,  la  sécrétion 
laiteuse  est  établie;  on  lui  présente  son  enfant,  elle  refuse  de  l'accueillir,  pré- 
(endant  qu'il  ne  lui  appartient  pas;  cependant  on  parvient  à  obtenir  qu'elle 
le  laisse  tèter. 

Elle  accuse  un  peu  de  céphalalgie  et  dit  que  dans  certains  moments  elle  voit 
des  mottdies  devant  les  yeux  et  qu'il  arrive  même  qu'elle  cesse  de  voir.  Elle 
dnunde  à  manger.  Les  lochies  sont  bien  établies,  le  ventre  est  souple,  indo- 
lore, les  traces  de  morsures  i  la  langue  ont  presque  disparu.  Je  lui  accorde  trois 
soapes  au  lait. 

Le  â8,  l'intelligenoe  est  meilleure,  mais  incomplète  encore  ;  elle  s'est  levée 
pendant  la  nuit  et  vonlnl  sortir  prétendant  qu'elle  n'était  pas  chez  elle. 

Le  S9,  je  la  trouve  dans  d'assez  bonnes  condiUons;  elle  reçoit  la  visite  de  ses 
parents  qu'elle  reconnaît  parfaitement,  mais  il  lui  est  impossible  de  leur  donner 
des  renseignements  sur  ce  qui  s'est  passé. 

Les  jours  suivants,  Tamélioration  continue,  tout  marche  vers  un  rétablisse- 
ment complet;  mais  ce  n'est  que  le  4  août  qu'elle  est  à  même  de  nous  donner 
des  détails  sur  ses  antécédents.  Jusque-li  elle  avait  eu  encore  par-ci  par-là  dans 
la  journée  des  moments  d'absence  de  la  vue,  des  voiles  et  des  mouches  ;  elle  n*a 
pas  encore  conservé  le  souvenir  précis  de  la  visite  de  ses  parents,  qu'elle  a  reçue 
le  39  juillet. 

Le  rèdt  qu'elle  fit  alors  et  que  je  pus  vérifier  depuis  comme  étant  parfalle- 
meot  exact,  c'est  que  cette  jeune  fille,  âgée  de  vingt-sept  ans ,  non  mariée ,  en 
était  à  sa  seconde  grossesse  et  que  des  contrariétés  de  famille  l'avaient  obligée  à 
quitter  le  toit  paternel.  Elle  put  quitter  l'hôpital  dans  d'excellentes  conditions, 
le  6  août,  l'ecchymose  sons-conjonetivale  n'était  qu'en  partie  dissipée  et  le 
cercle  orbitaire  présentait  une  teinte  Jaunâtre  comme  à  la  suite  des  épanche- 
nmls  sanguins. 

Il  n'est  point  douteux  pour  moi  que  les  chagrins  qui  résultèrent  pour  elle  de 
sa  position  vis-à'VÎs  de  sa  famille  furent  ta  cause  de  l'éclampsie,  et  c'est  grâce 
»QS  doute  à  l'absence  de  lésion  organique  et  à  la  manifestation  de  l'état  èclamp- 
tique  sous  l'influence  unique  des  causes  déterminantes,  des  chagrins  domesti- 
qoes,  que  la  rapidité  de  la  gnèrison  peut  être  rapportée. 

Quoiqu'on  n'ait  pas  raeore  précisé  toutes  les  lésions  qui  peuvent  donner  naiS' 
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sance  à  celte  grave  complication  de  l'état  puerpéral ,  il  n'en  est  pas  mim  vrai 
que  la  plupart  da  temps  une  lésion  organique  importante,  d'une  nataresouveat 
incurable,  plus  ou  moins  appréeiable  en  dehors  de  l'aotopsie,  en  est  le  point  de 
départ,  la  cause  prédisposante. 

Je  ne  pense  pas  que  l'albumiourie,  qu'on  rencontre  si  souvent  dans  les  mani> 
festations  èclamptiques,  puisse  en  être  regardée  comme  la  cause,  ce  sont  denx 
produits  indépendants  dérivant  quelquefois  de  la  même  source,  mais  o'ayaat 
point  d'influence  directe  l'un  sur  l'autre. 

Voici  de  quelle  manière  je  me  rends  compte  de  la  manifestation  des  syBfh 
tômes  nerveux  qui  conslituent  l'éclampsie,  c'est  l'explication  que  j'en  donne  à 
mes  élèves  depuis  nombre  d'années;  elle  répond,  selon  moi,  parfaitement  il 
rapport  que  l'on  doit  toujours  rencontrer  entre  la  cause  et  les  effets. 

Le  système  nerveux  qui  joue  le  plus  grand  rôle,  qui  possède  l'inllnence  prin- 
cipale dans  le  travail  de  raccouchement,  c'est  bien  le  système  nerveux  gan* 
glionnaire;  à  aucune  époque  de  la  vie  il  n'est  appelé  i  l'accomplissement  de 
fonctions  plus  larges,  plus  importantes  qu'au  moment  du  travail  d'expulsion; 
l'utérus  puise  en  lui  sa  puissance,  et  pour  subvenir  à  l'accomplissemenl  de  la 
fonction  importante  dont  il  est  momentanément  chargé,  une  mise  en  résem 
d'influx  nerveux  est  nécessaire,  et  cet  approvisionnement  se  fait  pendant  le  coon 
de  la  grossesse.  Ne  le  voyons^ous  pas ,  en  effet,  se  traduire  en  efforts  museu* 
laires  puissants  lorsqu'une  cause  s'opposant  à  la  continuation  de  la  gestation 
vient  provoquer  avant  terme  le  travail  d'expulsion?  Ne  voyons-nous  pas  le  tra- 
vail de  la  parturition  se  prolongeant  quelquefois  chez  certaines  femmes  pendait 
plusieurs  jours,  exigeant  des  ofTorts  soutenus  et  prolongés  alors  que  l'absean 
de  repos,  l'abstention  de  toute  nourriture  ne  peuvent  point  réparer  les  forces  et 
tandis  que  les  personnes  qui  assistent  au  travail  se  trouvent  harassées  de  fatigv, 
et  la  femme,  après  quelques  heures  de  repos,  Q*accuser  plus  d'autre  sauatiw 
que  le  bonheur  d'être  mère. 

Dans  de  telles  conditions,  qu'une  circonstance  intervienne  capable  de  provo* 
quer  la  mise  en  oeuvre  de  cette  réserve  d'influx  nerveux  alors  que  les  parties 
sur  lesquelles  il  doit  exercer  son  action  ne  sont  point  suffisamment  préparées 
soit  par  une  maladie  de  la  moelle  épinière,  soit  par  on  obstacle  au  travail  de 
l'utérus,  à  l'expulsion  du  fruit  par  un  vice  de  conformation  du  bassin,  par  une 
position  irrégulière  du  fœtus,  un  mouvement  réflexe  s'établit  qui  vient  troubler 
les  fonctions  régies  par  la  moelle  épinière  et  par  le  cerveau,  et  l'on  aura  rea- 
semble  des  phénomènes  qui  constituent  l'attaque  d'éclarapsie. 

Le  rapport  indirect  qui  peut  exister  entre  l'anasarque,  ralbnmïnurie  et  la 
«Mivulsion  puerpérale  trouverait  sa  justification  dans  la  difficulté  de  la  trans- 
mission du  fluide  nerveux  par  l'intermédiaire  de  conducteurs  comprimés,  cC  de 
cette  manière  je  comprends  rinfliien<»  réciproque  qu'on  peut  accorder  1  la 
coïncidence  de  ces  divers  états. 

On  comprendra  l'importance  de  ces  considérations  au  pmnt  de  vue  du  pro- 
nostic. Souvent  mortelle  quand  une  lésion  organique  lui  a  donné  naissance,  die 
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est  parTaitement  curable  et  vient  même  à  cesser  complètement  après  l'accouche- 
mcnt  lorsqu'une  cause  déterminante  non  organique  en  est  l'origine. 

Abstraction  Taite,  bien  entendu,  des  conséquences  de  Taccès  lui-même  sur  1^ 
conditions  du  cerveau,  il  suffit  quelquefois  d'un  petit  nombre  d'accès  pour  que 
la  convulsion  des  muscles  de  la  poitrine»  en  diminuant  l'hématose  d'une  part,  et 
d'autre  part  la  compression  des  vaisseaux  du  cou  en  mettant  obstacle  au  retour 
du  Mttg  veineiu,  portent  la  congestion  cérébrale  au  delà  de  ses  limites  et  fassent 
succéder  l'êpanchement  à  l'état  congestif.  L'hémorrhagie  cérébrale,  si  commune 
et  si  grave  dans  ces  circonstances,  trouvera  des  facilités  à  sa  manifestation  dans 
les  conditions  de  résistance  des  parois  vasculaires. 

J'ai  été  tômoin  d'un  cas  dans  lequel  l'hémorrhagie  cérébrale  était  le  résultat 
do  premier  accès;  une  jeune  femme  arrivée  au  terme  de  sa  seconde  grossesse 
fut  prise  d'un  accès  d'éclampsie  tellement  violent  que  la  paralysie  avait  été  en 
quelque  sorte  instantanée  ;  une  hémiplégie  complète  existait  après  le  premier 
accès,  un  coma  profond  dont  la  malade  ne  put  être  tirée  lui  avait  succédé;  appelé 
sur-le^hamp,  je  fus  témoin  d'un  second  accès  une  demi'heure  après  le  premier,  et 
deux  antres  se  succédèrent  à  pareil  intervalle  malgré  la  sonstrai^ion  immédiate 
et  assez  rapide  de  plus  de  500  grammes  de  sang  par  la  phlébotomie,  et  l'admi- 
nistration de  3  grammes  de  calomel  donnés  à  la  dose  de  0,35  grammes,  de 
quart  d'heure  en  quart  d'heure,  l'administration  de  lavements  purgatifs  et 
l'application  de  fomentations  sinapisées  sur  les  membres  inférienrs. 

Chez  cette  personne,  la  matrice  était  fortement  contractée,  globuleuse,  la 
contraction  était  permanente. 

Je  fus  obligé'  d'en  venir  A  la  dilatation  sanglante  du  ool,  le  débridement  par 
incision  multiple,  autrement  dit  opération  césarienne  vaginale  et  l'extraction  du 
fœtus  par  la  version  podalique;  quoiqu'il  ne  se  fût  guère  écoulé  que  deux  heures 
depuis  l'invasion  de  l'éclampsie,  le  fœtus  était  asphyxié  au  moment  de  la  nais- 
sance, et  tous  les  soins  qui  lui  furent  prodigués  ne  purent  le  rappeler  k  la  vie. 

La  mère,  qui  avait  accusé  la  veille  au  soir  un  commencement  de  travail  et  qui 
n'avait  rien  éprouvé  pendant  le  cours  de  la  grossesse  qui  pdl  faire  présumer  un 
pareil  événement,  succombait  vingt-quatre  heures  après  Taecouchement,  sans 
être  sortie  un  seul  instant  de  sa  torpeur,  sans  accuser  aucune  sensibilité  pendant 
les  opérations  multipliées  qu'exigea  la  délivrance. 

L'autopsie  démontra  l'existence  d'une  méningite  spinale  avec  épanehementet 
la  présence  d'un  caillot  volumineux  daus  l'hémisphère  droit  du  cerveau. 

Dans  une  autre  circonstance,  une  femme  d'environ  trente  ans,  qui  avait  eu 
plusieurs  enfants,  avait  été  apportée  à  l'hôpital  dans  un  état  de  coma  profond; 
les  accès  d'éclampsie  se  succédaient  fréquemment,  de  sorte  qu'après  avoir  eu 
recours  aux  moyens  ordinaires,  malgré  qu'elle  ne  fût  arrivée  qu'au  sixième  mois 
de  la  gestation,  je  me  décidai  à  la  délivrer  par  la  division  multiple  du  col  et  l'ap- 
plication du  forceps.  Dans  ce  cas  encore  le  fœtus  avait  succombé  et  quoique 
les  attaques  d'éclampsie  cessèrent  après  l'accouchement  forcé,  la  pauvre  mère 
succomba  huit  heures  après  l'opératMO. 
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Dans  ce  cas  encore  Pautopsie  nous  révéla  l'existence  d'une  méningite  spinale 
aiguë  avec  épanchement  et  caillot  fibrineux  da  volume  d'un  centimètre  et  long 
de  cinq  à  six  ;  le  cerveau  n^était  que  fortement  congestionné. 

On  peut  voir  par  ces  exemples  combien  le  pronostic  Mt  grave,  non-^ealemeot 
an  point  de  vue  de  la  cause  déterminante,  mais  encore  en  ce  qui  concerne  les 
conséquences  de  l'accès  lui-même. 

Quant  au  traitement  curatif  on  est  généralement  aues  d'aecord  qnelestroa- 
bles  qui  surviennent  dans  le  système  circulatoire  et  la  congestion  des  centres 
nerveux  exigent  impérieusement  la  saignée,  et  la  phlébotomie  lai^  est  conseiller, 
puis  les  révulsifs  intestinaux  et  cutanés;  on  a  aussi  appliqu6  avec  avantage  les 
opiacés  et  ils  ont  particulièrement  réussi  à  H.  Scanzoni;  enfin  raccoucheneil 
forcé  est  généralement  considéré  comme  le  moyen  par  excellence  pour  faite 
cesser  les  accidents  convuUifs. 

Parmi  les  cas  d'éclampsie  qui  ont  été  soumis  à  notre  observation,  uu  seul  noos 
a  paru  présenter  des  conditions  qui  n'exigeaient  pas  nne  délivrance  immédisle 
et  donnaient  plus  d'espoir  d'un  rétablissement,  en  abandonnent  à  la  nature  la  icr* 
minaison  du  travail.  Il  s'agissait  d'une  femme  multipare,  enceinte  de  cinq  mois 
et  chez  laquelle  l'état  convulsif  s'était  déclaré  à  la  suite  d'une  forte  émotion  prv* 
duite  par  la  mort  d'un  frère,  dont  la  nouvelle  lui  était  parvenue  subitement.  Elle 
se  trouvait  dans  un  état  comateux  trës-prononcé  qui  n'avait  pas  cédé  à  la  phlë* 
botomie,  répétée  à  trois  reprises  dans  l'intervalle  d'une  heure,  et  à  Tadministn- 
tion  d'un  gramme  de  calomel;  mais  malgré  le  retour  des  accès,  qui  avait  lira  de 
quarante  en  quarante  minutes  environ,  les  contractions  utérines  à  peu  près 
permanentes  étaient  efficaces  sur  la  dilatation  du  col,  laquelle  marchait  avec 
rapidité,  et  nous  considérâmes  cette  circonstance  comme  étant  très-avantageuse 
relativement  à  notre  manière  d'interpréter  la  nature  intime  de  l'état  éclamp' 
tique  :en  effet,  la  dilatation  du  col  prouvait  que  la  contraction  musculaire  utérine 
s'opérait  d'une  manière  physiologique  et  que,  partant,  il  y  avait  utilisation  de 
l'influx  nerveux  et  nne  différence  en  moins  dans  la  diffusion  qui  prodoit  le 
mouvement  réflexe,  et  de  là  les  actes  anomaux,  les  effets  pathologiques  par 
lesquels  la  maladie  se  révèle  à  notre  observation. 

Il  est  remarquable  en  effet  que  la  circonstance  la  plus  favorable,  en  as 
d'éclampsie,  c'est  d'obtenir  l'accomplissement  régulier  de  la  contraction  musca- 
laire  de  l'utérus,  c'est-à-dire  ralternative  de  contraction  et  de  relâchement,  car 
alors  l'action  des  fibres  musculaires  longitudinales  ne  manque  pas  de  ^empo^ 
ter  sur  celle  des  fibres  circàlaires,  et  à  mesure  que  le  segment  supérieurde  l'or- 
gane diminue  d'étendue,  le  segment  inférieur  se  trouve  vaincu  de  manière  à  per- 
mettre rengagement  d'une  partie  du  contenu.  Aussi  de  tout  temps  on  a  consi- 
déré la  victoire  comme  possible  quond  on  a  remarqué  la  manifestation  do  travail 
signalée  par  une  amplialion  de  l'orifice  utérin. 

Hais  aussi  longtemps  que  l'action  de  l'utérus  est  plutôt  représentée  par  no 
état  de  contracture  qui  envahit  tout  Torgane  d'une  sorte  d'état  tétanique,  il  sem- 
blerait que  le  segment  inférieur  et  la  partie  voisine  du  col  offrent  une  résistsace 
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qie  ne  peut  vaincre  la  partie  supérieure  de  Toi^ne,  et  quoique  eet  état,  en  quel- 
que sorte  permanent,  soil  poussé  au  plus  haut  d^j^.  on  n'observe  point  le 
owindre  progrès  dans  la  marche  du  travail. 

La  circoiistHDce  qui  doit  doue  autoriser  à  nos  yeux  le  praticien  à  întervoiir 
«tsortoul  celle  dans  laquelle,  malgré  la  contractatiou  énergique,,  quelquefois 
penuaente  de  la  matrice,  on  n'observe  que  peu  ou  point  de  dilatation  du  cdté 
du  col. 

Il  y  aura  lieu  toutefois  d'intervenir  plus  on  moins  promptement  en  raison  de 
circonstances  que  nous  appellerons  accessoires  :  ainsi  les  cooditions  dans  les- 
quelles se  trouve  la  mére,  l'époque  de  la  grosseaie  et  les  conditions  du  totus 
pourront  apporter  des  modifications  à  cet  ^rd. 

J'aurais  pu  entrer  duis  des  détails  plus  circonstancié  rdativement  à  cette 
maladie  importante,  l*une  des  complications  les  plus  graves  de  félat  puerpéral; 
et  c*eflt  ee  que  je  me  réserve  de  Aire  on  jour  si  mes  loisirs  me  permettent  de 
traiter  au  complet  la  question  de  l'éelampsie. 

Bnuelles.  le  6  août  4860. 


QOBLQOBS  mon  a  propos  des  PAhALTSIBS  QDI  PBDVEirr  SB  MONTRER  PBRDART  LR 

COURS  DD  CHOLÉRA,  OC  COHSÉCDTIVEHBin-  A  CETTE  MALADIE.  NOUVELLE  CONSTATA- 
TION DE  LA  FORME  SOPOREOSE  DU  CHOLÉRA  ASIATIQUE;  par  U  doCteur  BOURGOGNE, 

père,  membre  eorrMpondant  â  Condé  {Ifordj, 

Toat  ee  qui  a  trait  à  la  symptonutologie,  aux  manilÎMta  tiens  morbides  qui  se 
montrent  pendant  le  cours  des  épidémies  de  la  maladie  si  improprement  appelée 
le  choléra  indien,  doit  être  recueilli  avec  le  plus  grand  soin;  ee  n'est  qu'à  ces 
eanditiotts  qu*on  arrivera,  autant  que  foire  ae  peut,  i  connaître  quelle  est  la 
nature  de  ce  terrible  fléau,  et  à  ins^tuer,  par  suite,  une  médication  aussi 
rationnelle  et  aussi  efficace  que  possible.  Ces  réflexions  doivent  se  pré^nter  à 
chaque  instant  k  reaprit  des  médecins,  en  présence  des  pertes  énormes  de 
malades  qu'on  a  éprouvées  dans  les  trois  grandes  épidémies  qui  sont  venues 
nous  épouvanter  déjé,  et  des  pertes  non  moins  grandes,  toutes  proportions  gar- 
dées, qui  ont  eu  lieu  dans  les  localités  oà  le  dwléra  se  moatre  chaque  année. 
Pour  ne  dter  qu'un  eiempte,  noua  trouvons  que  dans  la  ville  d'Angers  qui  a  eu 
une  épidémie  de  choléra  asiatique  pendant  les  mois  de  juillet,  août,  septembre 
et  octobre  iSUd,  sur  huit  cent  vingt-trois  cholériques  entrés  à  l'hApital  Sainte- 
ÈUsabeth,  trois  cent  cinquante-six  gufeirent  et  quatre  cent  trente-sept  mou- 
rurent. Ce  chiffre  est  supérieur  à  ceux  qui  nous  ont  été  fournis  pendant  les  épidé- 
mies des  années  i833-l849-lSït4,  où  le  maximum  des  pertes  éprouvées  a  été 
de  dnqnante-trois  pour  cent  malades. 

En  présence  de  ce  résumé  statistique,  il  est  impossible  de  nier  que  les  médica- 
tions employées  en  général  pour  combattre  le  choléra  non-seulemeut  n'ont  pas 
progressé  en  bien,  mais  qu'elles  se  seraient  montrées  moins  efficaces,  aveu  bien 
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triste  à  faire,  sans  doute,  mais  vérité  qu'on  doit  avoir  le  courage  de  confesser, 
afin  de  diercher  des  voies  nouvelles  pour  combattre  ce  fléau  qui  tend  i  prendre 
chez  nous  une  fixité  désespérante.  En  effet,  chaque  année,  nous  avons  maiote- 
nant  des  cas  de  choléra  asiatique  à  traiter  (1);  pour  ma  part,  je  n'ai  paseessé 
d'avoir  à  lutter  contre  ce  mal  depuis  la  dernière  grande  épidémie,  et  en  18!>9 
j'ai  été  appelé  auprès  de  plus  de  quarante  individus  qui  en  étaient  atleinU. 
Qu'on  ne  pense  pas  que  le  choléra,  alors  qu'il  se  montre  en  quelque  sorte  à  l'état 
sporadique,  soit  moins  grave,  moins  dangereux,  ce  serait  une  grande  et  fatale 
erreur;  il  n'en  est  pas  ainsi;  c'est  toujours  la  môme  phénoménisation,  et  pir 
suite  le  même  danger.  Tout  médecin,  qui  s'est  trouvé  par  sa  pénible  posilioa 
appelé  à  voir,  à  traiter  des  cholériques,  doit  donc,  sous  peine  de  forfaire  à  ses 
devoirs,  dire  tout  ce  qu'il  a  vu,  rendre  compte  de  ses  impressions  et  des  essais 
qu'il  a  tentés  ;  c'est  ce  que  pour  ma  part  j'ai  déjà  fait  amplement  (S).  Qu'on  me 
permette  pourtant  d'ajouter  à  tout  ce  que  j'ai  dit  alors  quelques  réflexions  qui 
me  sont  suggérées  à  propos  d'un  article  publié  dans  les  Archives  générales  de 
médeciMj  numéro  de  mars  1860  et  intitulé  :  De»  paralysies  dans  Imrs  rapports 
avec  les  m<Uadies  aiguës,  et  spécialement  des  paralysies  asthéniques,  diffuses, 
des  convalescents.  Cet  article  a  pour  auteur  H.  Adolphe  Gubler,  professeur 
agrégé  à  la  faculté  de  médecine  de  Paris,  etc. 

Non  dessein  n*est  pas  de  m'occuper  de  tout  ce  qui  est  traité  dans  l'iotéressant 
mémoire  de  mon  savant  confrère,  mais  bien  de  dire  ce  que  je  sais  à  propos  du 
choléra.  Cependant,  puisqu'il  est  aussi  question  dans  ce  mémoire  des  paralysies 
dans  lenn  rapports  avec  les  maladies  aiguës,  etc.,  je  crois  bien  faire  de  consigner 
A  la  fin  de  cet  article  une  observation  qui  m'est  propre,  et  qui  sera  lue,  je  pense, 
avec  intérêt;  elle  sera  donnée  ici  telle  que  je  l'ai  tracée  jadis,  et  telle  qu'elle  s 
été  rapportée  dans  une  thèse  (3).  J'arrive  d'abord  A  ce  qui  cooceroe  le  choléra. 

>  Il  existe,  écrit  H.  le  professeur  Gubler,  au  dire  des  médecins  russes  et  alle- 
mands, une  forme  apoplectique  ou  paralytique  du  choléra  qui  parait  se  rappro- 
cher de  celle  que  Magendie  a  décrite  en  ces  termes  : 

>  Le  début  est  en  général  assez  lent  ;  les  malades  éprouvent  seulement  une 
excessive  faiblesse  ;  ils  refusent  les  aliments.  Dans  l'espace  de  huit  jours,  on  les 
voit  tomber  dans  un  accabl«nent  profond  ;  les  muscles  de  la  face  se  paralysent, 
ceux  des  m«nbres  sont  dans  une  résolution  complète;  l'intelligoice  perd  toute 
son  activité,  et  la  mort  arrive  au  milieu  de  cet  anéantissement  général  de  toutes 
les  forces.  > 

Bien  avant  d'avoir  lu  ce  que  Magendie  avait  écrit  sur  cette  forme  singulière 
que  peut  prendre  le  choléra,  nullement  instruit  de  ce  qu*en  pensaient  les  méde- 

(1)  Quelques  contrées  de  la  Belgique  ont  été,  en  18Et9,  cruellemeot  éprourôeâ  par  le 
choléra. 

(2)  Traité  de  la  médieiUion  eomplèle  du  choléra  asiatique,  etc.  Paris,  1859.  inS*. 

(3)  Thèse  pour  le  doctorat  en  médecine  :  Comidâ'atiotu  générala  aur  Ict  symptôme* 
offert»  par  les  nuUadies  de  la  tnoâle  épinière,  etc.,  par  Florent-Emmanuel  Boui^os»^* 
Paris,  1847. 
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cins  russes  el  allemands,  j'avais  de  mon  côté  obserré  quelque  chose  de  sembla- 
ble, et  cela  déjà  lors  de  l'épidémie  de  1833,  dans  un  tlllage  horriblement  sa- 
turé d'effluves  cholériques;  mais,  débordé  par  mes  nombreux  malades,  et  mon 
attention  étant  fixée  surtout  sur  le  choléra  gastro-intestinal,  qui  est  toujours  le 
grand  dominateur  dans  une  épidémie,  je  dus  peu  m'occuper  de  certains  cas 
bizarres  el  mystérieux,  s'il  en  fut  jamais.  Plus  tard,  et  lorsque  le  fléau  indien 
vint  de  nouveau  nous  visiter,  je  me  trouvai  encore  en  présence  de  cette  singulière 
dégradation  de  l'organisme  ;  pour  lors,  j'en  étudiai  les  symptômes,  et  il  fut  avéré 
pour  moi  que  le  choléra  gastro-intestinal  n'était  pas  le  seul  que  pouvait  créer  le 
poison  cholérique,  et  bientôt  je  saisis  une  troisième  forme  dont  je  dirai  aussi 
quelques  mots  dans  un  instant.  Faisant  donc  appel  à  mes  souvenirs,  et  consul- 
tant mes  notes,  je  traçai  dans  un  opuscule  ce  que  j'avais  observé  alors  (1). 

Fonm  nerveuse  du  choléra,  —  Celte  forme  est  représentée  essentiellement 
par  une  atteinte  portée  au  tyètème  nervewx,  et  sans  une  modiflcation  sensible 
dans  l'acte  sécrétoire  de  la  peau  et  de  la  muqueuse  gastro-intestinale.  Les  cou- 
leurs habituelles  de  la  foce  disparaissent  plus  ou  moins  rapidement  :  nous  les 
avons  vues  plusieurs  fois  se  modifier  profondément  eu  quelques  heures;  le 
visage,  chez  les  personnes  à  la  pean  blanche  el  fine,  devient  d'uo  jaune  pflle  ;  il 
prend  au  conUaire  une  teinte  sale  et  terreuse  chez  celles  qui  ont  naturellement 
la  peau  épaisse  et  un  peu  jaune;  ce  tissu  se  plisse,  se  ride;  les  yeux  se  renfon- 
cent, le  regard  est  fixe,  hagard;  les  lèvres  se  rapprodient  des  dents,  paraissent 
agitées  par  quelques  frémissements  ;  les  oreilles  sont  le  siège  de  tintements  et  de 
sifflements  ;  la  téte  est  lourde  et  tend  à  chaque  instant  à  se  porter  en  avant.  Le 
travail  intellectuel  est  difficile,  Impossible  quelquefois;  le  sommeil  est  agité  et 
plein  de  rêves  pénibles;  les  bras  sont  impuissants;  les  jambes  agissent  avec 
peine  et  tremblottent,  et  des  douleurs  qui  suivent  les  différents  rameaux  ner- 
veux viennent  parfois  secouer  ces  oignes  alonrdis,  etc.,  etc. 

Je  crois  pouvoir  me  dispenser  de  rapporter  ici  ce  que  j'observai  dn  côté  des 
organes  digestifs  et  de  la  circulation,  en  disant  seulement  que  ces  organes  étaient 
déjà  influencés  fortement  dans  leur  sensibilité  et  sous  l'empire  de  la  torpeur 
qui  enchaînait  le  reste  de  l'organisme. 

Les  symptômes  que  je  viens  de  mentionner  appartenaient  à  celte  période  de 
la  maladie  que  j'appelai  prodromes  du  choléra  nervetix  ou  soporeux,  et  j'ai  dit 
plus  tard  dans  mon  ouvrage  sur  le  Traitemait  de  la  médication  complète  du 
choléra  indien  comment  ces  prodromes ,  non  modifiés,  non  traités,  passaient  h 
l'état  de  choléra  nerveux  confirmé  et  oB'raient  aux  yeux  du  médecin  une  pbéno- 
ménisation  aussi  identique  que  possible  avec  celle  qu'on  observe  dans  les  fièvres 
pernicieuses  dites  soporeuses  ou  comateuses.  J'ai  de  plus  indiqué  un  fait  d'une 
extrême  importance,  c'est  que  ces  cas  de  choléra  nerveux,  soporeux,  étalent 
toujours  accompagnés  d'un  élément  trés-pcrnicieux:  cet  élément  était  celui  que 
nous  appelons  algide,  et  qui ,  par  lui-même,  constitue  déjà  une  aflîection  très- 

(!)  Lettre  à  H.  le  professeur  Bouillaud,  sur  le  Traitement  tUiortifduthoiéra  a»iatiqut. 
Valcneienncs,  1854.  Brochure  in-8«. 
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grav«,  la  fièvre  algide.  Cette  fortne  du  choléra,  je  l'appelle  fièvrt  neneim  dgUe 
continue  ou  d  un  seul  accès.  Maintenant ,  qu'il  me  soit  permis  de  m'arréter  an 
instant  sur  un  des  paragraphes  du  mémoire  de  M.  le  professeur  Gubler  {àrtkms 

générales,  p.  265). 

€  M.  le  doctrur  Contour,  dit  M.  Gubler,  a  observé  à  Moscou  la  Torme  apo- 
plectique du  choléra,  et  les  traits  ajoutés  par  H.  Tardieu  A  la  description  prè> 
cédenle  (celle  qui  a  été  donnée  par  Magendîe),  d'après  te  témoignage  de  notre 
distingué  confrère,  achèvent  de  démontrer  que  l'asthénie  est  générale  :  «  Les 
évacuations  et  les  vomissements  manquent  souvent  dans  celte  variété,  et  le 
ventre  est  énormément  distendu  par  le  liquide  sécrété  dans  les  voies  digestives, 
les  muscles  de  l'abdomen,  de  l'estomac  et  de  l'intestin  étant  impuissants  à  les 
rejeter  en  dehors.  »  {Du  choléra  épidémiquef  etc.) 

Je  dois  déclarer  que  mes  observations  sont  ici  en  désaccord  avec  ce  qui  vient 
d'être  dit  en  ce  qui  touche  aux  liquides  contenus,  soit  dans  l'estomac,  sojt  dvis 
les  intestins;  et  dans  ma  lettre  à  H.  le  professeur  Bouillaud,  je  m'exprimai  de  U 
manière  suivante  : 

c  Les  parois  abdominales  éprouvent  souvent  une  faible  intumescence;  des 
bruits  intestinaux  (gargouillements)  se  font  entendre;  de  légères  coliques  ont 
lieu;  on  éprouve  le  besoin  d'aller  à  la  selle,  on  rend  alors  des  parcelles  de 
matières  dures,  bilieuses,  mais  la  constipation  est  la  règle.  »  Je  a^ai  pas  observé 
une  seule  fois  dans  la  forme  «oporevse  ce  développement  énorme  du  ventre  dont 
il  a  été  parlé  plus  haut;  bien  plus,  j'ai  souvent  rencontré,  surtout  pendant  le 
cours  des  prodromes,  les  muscles  abdominaux  fortement  rétractés,  le  ventre 
moins  volumineux  que  dans  l'état  normal,  absolument  comme  il  se  présoite 
dans  les  empoisonnements  produits  par  les  préparations  de  plomb,  et  ce  n'est 
que  plus  tard,  la  maladie  progressant,  qu'une  délente  avait  lieu  dans  les  muscles 
abdominaux,  ces  derniers  subissant,  comme  tous  les  autres  systèmes  de  l'économie, 
Tatonie  profonde  qui  venait  remplacer  une  excitation  générale  qui  se  montrait 
quelquefois  au  début  du  choléra  nerveux  ou  comateux.  Ainsi,  et  sans  nier  qu'il 
puisse  en  étra  autrement,  puisque  d'excellents  observateurs  ont  constaté  le  Ail, 
je  maintiens  que  dans  cette  forme  du  choléra  indien,  tout  peut  se  borner  à  une 
intoxicatioB  plus  ou  moins  grave  des  grands  centres  nerveux,  sans  manifestation 
sensible  du  cdtè  de  l'eslomae  et  des  intestins,  c'esl-à-dire  sans  sécrétion  du 
liquide  oryié  qui  constitue  essentiellement  la  forme  gastro-Intestinale  du  cho- 
léra épidémique.  Seulement,  je  dois  ajouter  que  j'ai  assez  souvent  rencontré 
dans  la  forme  nerveuse  tous  les  signes  qui  appartiennent  à  un  état  saburral  des 
voies  digestives,  ce  qui  m'obligeait  A  purger  mes  malades  avant  de  commencer 
la  médication  spécifique  que  j'emploie  depuis  plusieurs  années  avec  tant  de 
succès  pour  combattre  le  choléra,  quelle  que  soit  d'ailleurs  la  forme  préseatée 
par  ce  dernier. 

Maintenant  j'arrive  A  ce  qui  fait  le  sujet  du  mémoira  de  H.  le  professeur 
Gubler,  et  qui  traite  des  paralysies  qui  peuvent  se  montrer  soit  pendant  le 
cours  de  certaines  maladies  aiguës,  soit  pendant  la  convalescence  de  ces  dcr- 
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tiiéres ,  ayant  ici  à  dire  quelques  mois  seulement  touchant  ce  que  j'ai  observé, 
comme  t^oin  de  (rois  grandes  épidémies  et  de  très-nombreux  cas  de  choiéra 
indien  sévissant  d'une  manière  sporadique. 

Je  comprends  très-bien ,  et  j'admets  a  priori  que  des  paralysies  plus  ou 
moins  limitées,  plus  ou  moins  diffuses,  viennent  faire  acte  de  présence,  alors  que 
des  malades  sont  attdnts  d'affections  aussi  graves  que  les  fièvres  continues,  la 
dyssenlerie  et  le  choléra.  D'ailleurs,  ce  qui  a  été  dit  à  ce  sujet  par  des  méde- 
cins dont  je  crois  toujours  les  dires  sans  conteste,  le  prouve  assez.  Que  des  états 
morbides  semblables  se  montrent,  lorsque  les  maladies  que  je  viens  de  men- 
tionner ont  cessé  (paralysies  secondaires),  c'est  ce  qu'on  comprend  encore  très, 
bien,  surtout  lorsque  ces  maladies  ont  pour  cause  un  agent  septique.  Ceci  dit , 
je  dois  avouer  qu'en  ce  qui  concerne  le  choléra  indien ,  je  n'ai  rien  observé  de 
semblable,  après  avoir  pourtant  va  le  choléra  sous  toutes  ses  formes  et  présen- 
tant l«  phénoménisations  les  plus  terrifiantes.  J'ai  pu  noter  chez  les  choléri- 
ques une  adynamie  des  plus  prononcées,  une  prostration  des  forces  poussée 
aussi  loin  que  possible,  mais,  de  véritables  paralysies,  je  ne  sache  pas  encore 
une  fois  les  avoir  jamais  constatées,  même  dans  la  période  la  plus  avancée  du 
choléra  nerveux  ou  comateux. 

Ce  que  je  viens  de  dire  de  cette  absence  de  'la  paralysie  pendant  le  coura  de 
cette  maladie  s'applique  également,  en  ce  qui  concerne  mes  observations,  bien 
entendu,  aux  paralysies  dites  secondaires  :  je  n'ai  jamais  non  plus  rien  vu  de 
semblable,  même  lorsque  l'organisme  ayant  été  le  plus  fortement  atteint  par  une 
des  formes  du  choléra  asiatique,  le  malade  se  rétablissant  enfin  lentement, 
difficilement,  et  après  avoir  passé  par  tous  les  degrés  d'nne  sorte  de  cachexie 
que  j'appelle  cachexie  cholérique  secondaire. 

Ce  que  je  n'ai  pas  noté,  des  observateurs  dignes  de  toute  notre  croyance  l'ont 
constaté  !  Ainsi  MM.  Rayer,  Delasiauve,  Landry,  Briquet  et  Hignot  rapportent 
lies  observations  qui  ne  laissent  aucun  doute  i  ce  sujet.  Tout  cela  prouve  avec 
quelle  diversité  de  phénoménisation  le  choléra  peut  se  montrer,  et  combien 
nous  avons  encore  A  faira  pour  bien  saisir  tout  ce  qui  a  rapport  au  génie  de  ce 
mal  si  astucieux. 

J'ai  dit  plus  haut  que,  outre  le  choléra  gastro-intestinal  et  celui  qui  revêt 
la  forme  dite  nerveuse,  comateuse,  apoplectique,  etc.,  une  troisième  forme  peut 
encore  faire  acte  de  présence  pendant  le  coura  d'une  épidémie  de  la  grande 
peste  indienne;  cette  troisième  manifestation,  je  l'ai  appelée  choléra  sudoral. 
J*ai  rappelé  dans  le  coura  de  mon  ouvrage  que  cette  forme  du  choléra  avait 
Httiré  l'attention  de  HH.  les  doetcnre  Beau,  Liégey,  Arland,  et  que  H.  le  docteur 
Roux,  chironpen  en  chef  de  la  marine  A  Toukm,  nous  avait  fourni  A  ce  sujet 
de  précieuses  observations. 

Voici  ce  que  j'écrivais  en  i854  touchant  cette  troisième  manière  d'être  du 
choléra  indien.  A  une  phénoménisation  telle  que  celle  que  j'ai  signalée  comme 
étal  prodromique  du  eholéra  nerveux  venaient  s'ajouter  les  symptômes  sui- 
vants : 
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La  peau  perd  ses  teintes  ordinaires;  ,  la  chaleur  qu'elle  conservait  s'efface 
bientôt,  et  cela,  sous  Tinfluence  du  plus  petit  courant  d*air;  la  main  du  médecin 
posée  sur  ce  tissu  perçoit  la  sensation  d'un  corps  poisseux,  humide.  Les  iiis- 
scaux  ont  déjà  perdu  de  leur  tonicité;  ils  laissent  en  quelque  sorte  traossuder 
une  plus  ou  moins  grande  quantité  d'un  liquide  presque  froid,  et  qui,  se  ra- 
massant en  gouttelettes  sur  le  visage,  oblige  à  chaque  instant  le  malade  d'y 
porter  son  mouchoir. 

Sous  l'infltienee  de  cette  déperdition,  et  surtout  de  Ja  cause  qui  l'amène,  U 
faiblesse  générale  fait  de  rapides  progrès  :  les  yeux  se  cavent,  la  voix  s'altère, 
le  visage  maigrit,  la  peau  se  ride,  le  pouls  faiblit,  les  urines  deviennent  rares, 
et  bientôt  des  anxiétés  précordiales  se  font  sentir.  En  ce  qui  concerne  Télatde 
la  langue,  elle  est  en  général  pâle  et  haniide,  rarement  chaude,  et  sa  tempéra- 
ture ressemble  &  celle  de  la  peau.  La  constipation  est  dans  la  forme  sudorale 
nn  fait  presque  constant;  ou  bien,  si  quelques  évacuations  intestinales  se  pré- 
sentent, elles  n'ont  rien  de  signiûcatif,  et  n'ajoutent  nullement  au  danger  que 
cette  forme  offre  par  elle-même. 

L'appétit  se  conserve  assez  habituellement  ;  les  facultés  intellectuelles  sont  i 
peine  altérées,  et  on  remarque  ici,  comme  dans  les  autres  formes  prodromiques 
du  choléra  indien,  les  malades  ne  faisant  pas  appel  aux  soins  du  médecin,  reslsnl 
dans  une  sécurité  trompeuse  en  présence  d'une  position  qui,  elle  aussi,  est 
pourtant  pleine  de  périls. 

J'avais  pensé,  lorsque  ces  cas  fallacieux  se  sont  présentés  à  moi  pour  la 
première  fois,  que  j'avais  affaire  i  quelques  accidents  qui  avaient  trait  à  la 
suelte;  mais  en  comparant  attentivement  la  phénoménisalion  qui  concerne 
cette  dernière  avec  celle  qui  constitue  le  choléra  sudoral,  je  n'ai  pas  tardé  i 
être  détrompé,  et  pour  convaincre  mes  lecteurs,  je  transcris  ici  le  tableau  de 
ces  deux  états  morbides  si  différents,  tableau  que  j'extrais  de  ma  lettre  à 
M.  le  professeur  Bouillaud  (pages  31  et  33). 

Diagnostic  différentiel  de  la  sueur  cholérique  primitive  et  de  la  suette. 

SUEUR  CROLÉBIQUE  PRIHITIVB.  Sl'KTTB. 

L^ûtat  humide  que  prvsentc  habituelle-       Le  début  do  eette  maladie  est  toujours 

ment  la  peau  de  la  personne  influencée  est  annoncé  par  une  sueur  Irèï-aboDdaoU:,  de 

à  petoe  prononce  en  général,  et  peut  se  telle  manière  que  souvent,  en  tordant  les 

eonlinuer  ainsi  jusqu'au  momenloùicma-  draps,  on  en  exprime  une  eau  qui  rub- 

lade  n*est  pas  loin  de  sa  fln,  et  c'est  àpeiue  selle  sur  le  plancher.  (Pamit,  UiMoin  de 

si  sa  chemise  et  les  draps  sont  légèrement  l'épidémù  démette  miliaire,  18il.) 
humectés  dans  les  circonstances  où  la 
sueur  se  montre  avec  toute  son  inteosilé. 

L'odeur  de  ce  liquide  est  raremcnl  seo-  La  sueur  répand  une  odeur  (rès-i'étide, 

i>iblc  et  ressemble  alors  à  celle  d'un  petit  odeur  de  paille  pourrie  (MM.  Rayer  et 

luit  aigri.  Morcau],  ou  dVau  légèrcnient  chlorurée 

(Hénièrc). 

La  peau  présente  au  loucher  la  sensa-  La  peau,  taudis  qu'elle  est  inondée  de 

tioD  d'une  peau  de  chamois  qui  serait  ira-  sueur,  est  moelleuse  au  toucher, 
faibée  d'eau  presque  froide  dans  toute  sou 
('paisseur. 
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A  mesure  que  lo  danger  augmente,  la  La  température  cutanée  présente  une 
température  baisse  de  plus  en  plus.  Au-  élévation  d'autant  plus  considérable  que 
cun  de  nos  malades  ti'a  ressenti  le  plus  pe-  la  maladie  est  plus  grave. 
Ut  prurit  à  la  peau;  le  tissu  cutané  ne  UapiGOtementpIusoumoinsiacomniode 
nous  a  jamais  offert  d'éruption  d'aucune  se  fait  sentir  en  Tabsenee  de  toute  érup- 
sorte.  tion. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  la 
suette  est  accompagnée  d'une  éruption 
vésiculo- pustuleuse  spéciale. 

Je  ne  pousserai  pas  plus  loin  l'examen  des  symplômes  difTèreDliels  qui  sé- 
parent la  mani  resta  tion  cholérique  que  nous  étudions  ici  de  la  suette.  Si  je 
voulais  passer  en  revue  ce  qui  a  lieu  dans  les  différents  appareils  d'organ»}  je 
trouverais  également  des  séparations  parfaitement  tranchées  entre  la  manière 
d'être  de  ces  deux  maladies;  et  observons,  pour  tenniner,  que  le  mode  de  faire 
des  causes  productrices  du  choléra  et  de  la  suette,  en  ce  qui  concerne  la  ten- 
dance à  la  putréfaction  du  corps  des  malades  qui  succombent  est  loin  d'être  la 
même.  En  effet,  pendant  que  les  corps  des  cholériques  se  conservent  un  laps 
de  temps  aussi  considérable  que  celui  des  personnes  mortes  k  la  suite  de  toute 
autre  maladie,  dans  la  suette,  au  contraire,  les  cadavres  entrent  immédiatement 
en  putréfaction,  remarque  déjà  faite  par  Allioni  :  «  Hominum  hoc  morho 
erqptorum  eadavera  ettà  intolerabiliter  fœteant,  ■  {Traetatio  de  miliarum  ori- 
ginCf  progressu,  etc.  Editio  1793,  in-8*). 

En  terminant,  je  dois  ajouter,  comme  se  rattachant  surtout  à  ce  qui  fait 
l'objet  principal  de  ce  mémoire,  que  je  n'ai  jamais  observé,  soit  pendant  le 
cours  du  choléra  sudoral,  soit  après  la  guérison  de  cette  affection,  aucun  indice 
de  paralysie'.  Un  seul  des  individus  atteints  de  cette  forme  du  choléra  a  suc- 
combé, après  cinq  jours  de  maladie.  Sa  sécurité  était  telle  qu'il  ne  fît  appel  aux 
soins  du  médecin  que  peu  d'instants  avant  sa  mort;  dans  ses  derniers  mo* 
ments,  il  fUt  pris  de  crampes,  puis  il  s'afi^issa  à  l'instar  d*un  individu  qui 
meurt  sous  l'influence  d'une  fièvre  syncopale  pernicieuse.  J'avais  à  diverses 
reprises  attiré  son  attention  sur  la  gravité  de  sa  position  ;  mais  il  me  répondait 
toujours  qu'ayant  bon  appétit  et  n'éprouvant  pas  de  diarrhée,  ce  n'était  qu'une 
affaire  de  fatigue. 

En  présence  des  faits  que  j'ai  observés  pendant  le  cours  de  trois  épidémies, 
et  en  y  ajoutant  ceux  qui  ont  été  recueillis  par  des  observateurs  habiles  et  con- 
sciencieux, il  est  aujourd'hui  bien  reconnu  que  la  maladie  appelée  le  choléra 
indien  peut  se  présenter  sous  des  formes  très-différentes,  en  concédant  que  des 
trois  formes  constatées  jusqu'à  ce  jour,  celle  que  nous  appelons  choléra 
gastrih-inlestinal  est  la  plus  commune.  Ce  miasme  Indien  bomera-t-il  ses  mani- 
festations à  celles  qdi  ont  été  eonslatées  jusqu'à  présent?  il  n'est  donné  à  per- 
sonne de  l'affirmer.  Pourquoi,  lorsque  l'intoxication  cholérique  se  montrera  jde 
nouveau,  ne  verrait-on  pas  surgir  des  états  morbides  à  physionomies  plus  ou 
moins  diverses,  absolument  comme  la  chose  se  passe  sons  Tinfluence  d'un  em- 
poisonnement palustre,  ainsi  que  l'ont  certifié  Mercatus,  Lauter,  Medicus, 
Morton,  Torti,  Werlhof,  etc.,  etc.;  ici  encore  les  formes  se  modifient,  mais  le 
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génie  des  pyrexies  paludéennes  restant  îe  même:  At  ut  plurimum  ntutald  formé 
non  mutatur  omninà  ingemmn  fkbriê . 

On  Toit  tout  de  suite,  en  saisissant  la  pensée  des  grands  pyrétologistes  qoe  je 
viens  de  citer,  quel  proGt  on  peut  en  tirer,  alors  qu'on  arrive  à  la  médkalioa 
de  ces  fièvres,  puisque,  bien  que  variées  dans  leurs  formes,  elles  reconnaissent 
pourtant  toutes  un  traitement  qui  varie  à  peine,  te  quinquina  devenant  imijears 
le  moyen  efficace  par  excellence  pour  les  combattre. 

C'est  en  faisant  de  mon  c6té  appel  aux  analogies  puissantes  qui  existent  entre 
les  fièvres  palustres  pernicieuses  coutinoes  et  les  diverses  phènoménisalions 
que  montre  le  choléra  indien ,  que  je  suis  arrivé  A  créer  une  médication  aussi 
efficace  pour  coigurer  le  danger  qu'offre  ce  dernier  que  «elle  qu'on  emploie 
pour  arrêter  un  succès  de  fièvre  palustre  pernicieuse  qui,  lui  aussi  progressant 
et  non  arrêté  A  son  début,  peut  tuer  plus  ou  moins  promptement  le  malade. 

Je  termine  en  formulant  ma  pensée  de  la  manière  suivante  : 

Étant  donnée  une  épidémie  de  choléra  indien  (et  en  acceptant  comme  an 
axfinme  qui  n*a  plus  besoin  d'être  fwtifiè  par  de  nouveaux  eXMiples ,  qoe  ce 
fléau  peut  se  montrer  sous  les  formes  mrveitse,  sudoraU  et  ^asCro-intesttfNiJf), 
bien  saisir,  et  ce ,  à  l'aide  des  descriptions  que  j'ai  tracées  dau  mon  ouvr^ 
de  ces  formes,  les  phènomfoisations  qui  les  caraelérisent;  adapter  à  ces  der 
nières  la  médicaUon  dont  je  me  sers  depuis  plusieurs  années,  et  arriferaax 
résultats  que  je  consigne  ici  en  quelques  lignes  : 

Vingt  individus  étant  atteints  de  prodromes ,  même  très-graves  d'une  de  ces 
formes  dans  la  journée,  et  les  dix-huit  vingtièmes  de  ces  malades  po«vanl,i 
l'aide  d'une  progression  de  symptômes,  périr  de  minuit  A  quatre  heures  du 
matin,  annihiler  en  peu  dlieures  tous  ces  symplèmes,  et  rendre  promptemeat 
il  la  santé  et  A  leurs  occupations  tontes  ces  personnes  qui,  en  quelques  instants, 
je  le  répète,  pouvaient  voir  terminer  leur  destin*  ou,  ce  qui  n'est  qu'exception, 
n'auraient  guéri,  qu'en  passant  par  la  cyanose  et  des  étals  typlioïdes  ou  adyna- 
mïques,  états  toujours  si  graves,  et  pourtant  si  faciles  A  éviter  aujourd'hui. 


De  l'héhatocâle  péri-utébine  ,  par  M.  le  docteur  Alb.  Puech,  ancien  chirur- 
gien chef  interne  à  l'Bàtel-Dieu  de  rou/orij  membre  corresj^ndant  à  Nime$, 
{SuiUet  fin.  Voir  notre  cahier  d^oetobre,  p.  532.) 

19*  Obs.  —  ffématocHe  prise  pour  une  tumeur  fibreuse.  —  Asgustine  K..., 
Agée  de  trente-huit  ans,  laveuse  A  Strasbourg  depuis  vingt-quatre  ans,  lympha- 
tique  mais  d'une  constitution  robuste,  est  réglée  depuis  l'Age  de  qualoru  ans, 
r^lièrement  toutes  les  trois  semaines.  Accouchée  il  y  a  dix-aept  ans  d'une 
petite  fille,  ses  couches  ont  été  heureuses. 

Il  y  a  trois  mois,  sans  cause  connue,  ses  rëj^es  n'ont  point  para  ;  cependso» 
sa  dernière  époque  avait  été  normale.  Depuis  trois  semaines,  elle  éprouve  dsns 
le  bas-ventre  dea  douleurs  et  de  la  constipation.  Une  première  fois,  le  repos  dû- 
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sipa  les  accidents,  mais  le  3  mars  elle  est  forcée  d'eutrer  à  l'hospice  où  les 
sangsues,  les  bains,  l'huile  de  rieio  n'amènent  qu'as  soulagement  passager. 
Depuis  boit  jours,  elle  éprouve  une  rétention  d'urine  qui  nécessite  le  oiUiétè- 
risme  joarnalîer.  ie  34  mars  elle  est  étracoée  sur  le  anrrice  de  la  dinique 

d'accouchements. 

Au  toucher  vaginal,  on  rencontre  à  quelques  centimètres  de  la  vulve,  le  col 
de  Tutérus  qui  presse  fortement  contre  la  paroi  antérieure  du  vagin.  Le  col 
lui-même  est  ferme,  peu  volumineux  mais  plus  long  qu'à  l'état  normal.  Dans  le 
eul-dc'sac  postérieur,  existe  une  tumeur  volumineuse,  saillante  et  rènitente; 
elle  parait  faire  corps  avec  rutérusqu'elle  repousse  en  bas  el  en  avant  «t  presser 
fortement  sur  le  rectum.  En  touchant  par  l'anus  on  constate  la  même  tumeur 
et  on  y  trouve  un  point  élastique  qui  pourrait  provenir  d'un  liquide  enkysté; 
cependant  la  fluctuation  est  fort  douteuse.  La  sonde  utérine  pénètre  assez  faci- 
lement à  une  profondeur  de  douze  cenlimèlres.  En  abaissant  le  mandie  de  l'in- 
strument, on  peut  sentir  le  fond  de  l'utérus  à  la  région  bypogastrique,  à  deux 
travers  de  doigt  au-dessus  dn  pubis.  En  même  temps  le  doigt  introdtrit  dans  le 
vagin  fait  reconnaître  que  la  tumeur  fait  corps  avee  la  matrice  et  se  déplace 
avec  cet  organe.  En  palpant  l'abdoroen,  on  sent  une  tumeur  assez  dure,  siégeant 
particulièrement  dans  la  fosse  iliaque  et  semblant  s'enfoncer  dans  le  bassin. 
H.  Stolz  diagnostique  on  corps  fibreux  développé  dans  la  paroi  poatèrieurc 
de  ruténu  et  qui  ronfermerait  peut  être  nn  kyste  en  son  centre. 

Le  5  avril,  les  douleurs  du  bas-ventre  ont  augmenté;  plusieurs  vomisse- 
ments. Depuis  hier,  écoulement  menstruel  peu  abondant  et  qui  présente  un 
aspect  jaunâtre.  Il  dura  quatre  jours.  Hais  bienlM  des  aeeidenls  indammatùres 
se  montrent,  la  malade  s'aflTaiblit  de  plus  en  plus  et  la  mort  survient  le 
i"  mai. 

Autopsie.  —  Cadavre  généralement  infiltré,  surtout  aux  extrémités  infé< 
rieores. 

Poitrine.  —  Dans  la  plèvre  gauche,  épanchemenl  séreux  contenant  en  sus- 
pension des  fausses  membranes  récentes;  la  plèvre  droite  est  saine;  les  deux 
poumons,  de  colort^tion  normale  en  avant,  sont  fortement  œdématiés  ;  le  lobe 
inférieur  du  poumon  gauche  est  gorgé  de  sang  et  son  tissu  est  peu  friable. 

Le  cœur,  plus  volumineux  qu'à  l'état  normal,  présente  un  caillot  décoloré 
dans  ses  cavités;  on  observe  un  petit  noyau  fibro'carlilagineux  aux  valvules 
aortiques. 

Abdomen.  —  L'incision  des  parois  abdominales  donne  écoulement  è  environ 
un  litre  d'un  liquide  séro-purulent  avec  quelques  fausses  membranes.  Tout  le 
péritoine  a  une  coloration  gris  ardoise  très-remarquable;  celte  coloration  assez 
uniforme  devient  plus  foncée  vers  le  bassin.  Tous  les  organes  abdominaux  sont 
soudés  par  des  fausses  membranes  dont  la  résistance  augmente  "i  mesure  qu'on 
approche  de  la  matrice;  dans  cette  région  elles  sont  telles  qu'on  ne  peut  sé^ 
paror  les  intestins  qu'A  l'aide  du  scalpel.  En  détachant  le  paquet  intestinal  A 
gauche,  on  tombe  dans  une  vaste  cavité  remplie  de  caillots  anciens,  noirAtres, 
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mêlés  ft  des  détritus  patrilaginenx  exhalant  une  odeur  infecte.  Entre  le  rectsm 
ci  l'angle  sacro*Tertébral,  existe  un  kyste  séreux  très*mince,  rempli  d'au  li- 
quide  limpide  du  volume  d*une  pomme  et  qui  ressemble  asséz  â  ceux  qu'on 
observe  chez  les  moutons  qu'on  a  menés  paître  dans  des  pâturages  humides. 
Après  avoir  scié  les  branches  horizontales  des  pubis  et  les  isdiions,  on  extrait 
en  une  seule  masse  les  organes  du  petit  bassin  pour  les  examiner  de  plus  prés. 
Sa  cavité  remplie  des  caillots  de  sang  dont  il  a  été  parlé  plus  haut  est  nonsUlnée 
en  bas  par  le  cul-de-sac  rétro*utérin  ;  la  paroi  antérieure  est  formée  par  la  ma* 
triée,  augmentée  légèrement  de  longueur  et  les  ligaments  larges  et  les  ovaires 
qui  sont  englobés  par  les  fausses  membranes  de  façon  à  constituer  on  tout 
presque  inextricable;  supérieurement,  elle  est  recouverte  par  le  paquet  intes- 
tinal et  l'épiploon  soudés  ensemble;  die  est  revêtue  à  l'intérieur  par  une  mem- 
brane inégale,  épaisse,  tomenteuse,  d'une  coloration  foncée  analogue  à  celle 
de  son  cooirau;  à  la  partie  postérieure  elle  communique  avec  le  redan 
par  deux  ouvertures  rondes  faites  en  emporte-pièce  de  la  grandeur  d'une  pièce 
de  vingt  centimes  (1). 

L'uléros,  de  consistance  normale,  paratt  sain,  mais  sa  longueur  et  sa  forme 
sont  anormales;  il  est  manifestement  allongé  et  son  angle  supérieur  droit  est 
arrondi  et  tronqué;  le  gauche  est  normal.  La  cavité  de  la  matri<%  présente  la 
même  forme;  A  droite  on  ne  découvre  pas  trace  de  rouv«rlure  de  la  trompe  de 
Fallope,  mais  on  trouve  étalé,  sur  tout  le  même  cété  de  l'utérus,  un  ligament 
rond  très-large.  En  essayant  de  séparer  par  la  dissection  les  annexes  utérines 
des  exsudats  dont  elles  sont  englobées,  on  tombe  à  gauche  dans  un  foyer  de  pas 
épais,  jannAtre  et  crémeux,  qui  devait  siéger  dans  l'ovaire  gauche.  On  croit 
aussi  reconnaître  une  trompe  du  mémecAté;  A  droite  on  trouve  des  traces 
d'ovaire. 

Tous  les  antres  organes  sont  sains,  si  ce  n'est  les  reins  qui  sont  augmentés 
de  volome  et  dont  la  substance  corticale  est  graisseuse.  {Moniteur  cUs  hùpi- 
tam,  1856,  p.  589,  et  Thèse  de  M.  Engeihardt).  (Strasbourg,  n*  364). 

Si  les  kystes  de  l'ovaire  sont  en  général  assez  faciles  A  reconnaître  alors  qu'ils 
ont  acquis  un  certain  développement,  il  n'en  est  pas  de  même  alors  qu'ils  sont 
à  leur  début.  Confinés  à  cette  époque  dans  le  petit  bassin,  du  volume  d'une 
pomme,  d'une  orange  ou  de  \a,  téte  d'un  fœtus  au  plus,  ils  ont  alors,  par  leur 
volome  comme  par  leur  position,  certains  traits  de  ressemblance  avee  les 
tumeurs  sanguines  du  petit  bassin,  et  la  confusion  serait  inévitable  si  on  n'avait 
d'autres  indices  pour  se  guider.  Ces  indices  se  tirent  du  développement,  de  l'Age 
des  malades  et  des  accidents  concomitants.  Les  kystes  séreux  ont  une  marche 
lente  et  no  développement  progressif;  les  hématocéles  ont  au  contraire  une 
marche  rapide  et  un  développement  pour  ainsi  dire  instantané;  les  premiers 
restent  stationnaires  ou  augmentent  petit  A  petit,  les  seconds  décroissent  au  Air 
et  A  mesure  qu'on  s'éloigne  de  leur  apparition  ;  ceux-ci  viennent  en  gtoéral  A 

(I)  L'ouTcrtore  s'était  faite  six  jours  avant  la  mort. 
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l'Age  crilique,  ceux-là  viennent  de  vingt  à  trente  ans  et  jamais  après  la 
méBOpause  ;  les  premiers  sont  indolents  et  trës^bteo  tolérés  tant  qu'ils  sont  petits, 
les  seconds  s'aceompapunt  de  douleurs  plus  ou  moins  aiguës;  les  uns  sont  le 
si^  d'une  fluctuation  des  plus  nettes,  tandis  que  les  autres  se  signalent  par 
une  fluctuation  obscure  qui  disparaît  vite  pour  Taire  place  à  une  sensation  de 
dureté. 

Les  kystes  aangnins  de  l'oraire  sont  d'un  diagnostic  plus  embarrassant,  et 

lew  rareté  n'y  contribue  pas  peu.  Leur  histoire  à  proprement  parler  n*a  jamais 
été  éerite,  seuls  les  anatomo-pathologistes  leur  ont  consacré  quelques  lignes  en 
passant.  Crainte  de  dén^r  au  but  de  notre  travail,  nous  nous  bornerens  à  dire 
qu'ils  sont  de  deux  ordres;  les  uns  sont  des  kystes  séreux  devras  sanguins 
par  le  fait  d'une  hémorrhagie  des  paroi»,  les  autres  sont  le  fait  d*une  altération 
spéciale  encore  mal  définie.  A  la  première  catégorie  se  rattachent  quelques 
(disenratlons,  et  notamment  une  recueillie  par  moi  :  une  femme,  sans  causes 
connues,  présenta  tous  les  signes  d'une  hémorrhagie  interne  ;  à  la  mort,  sur- 
venue en  moins  de  vingt-quatre  heures,  on  trouva  qu'un  vaste  kyste  séreux 
qu'elle  portait  depuis  plusieurs  années,  était  rempli  de  sang;  ft  la  seconde  se 
rattache  l'observation  lue  par  M.  Dupuy  à  la  Société  de  Biologie  {Gazette  médi' 
cale  de  Paris  f  48fi7,  p.  403).  Dans  l'une  et  l'autre  catégorie,  la  connaissance 
des  antécédents  permettra  seule  d'éviter  Terreur;  quant  aux  autres  parties  de 
leur  histoire,  nous  en  savons  trop  peu  pour  en  tirer  des  données  diagnostiques. 

Bétrwersion  et  rêtrofiexion  de  l'utérus.  —  Nous  avons  réuni  dans  un  même 
paragraphe  ces  deux  maladies  quoique  différentes:  le  désir  d'éviter  les  divisions, 
la  fadiité  avec  laquelle  le  diagnostic  différentiel  peut  en  être  établi»  nous  y  ont 
déterminé.  La  rétroversion  comme  la  rétroflexion,  par  leur  marche  toujours 
lente,  par  leur  durée  illimitée,  ne  sauraient,  dans  Tétat  de  vacuité,  être  confon- 
dues avec  l'affection  qui  nous  occupe  ;  je  ne  cannais  pas  du  moins  d'exemples 
où  celte  erreur  ait  été  commise,  et  Je  ne  vois  pas  partant  la  nécessité  de  m'en 
oceoper. 

Il  n'en  est  pas  de  même  lorsque  l'utérus  est  gravide;  la  confusion  serait  alors 
possible  et  elle  a  été  faite  :  par  deux  fois  une  hémalocéle  a  été  |mse  pour  un 
utérus  gravide  rétroversé. 

Avant  d'exposer  les  caractères  différentiels,  qu'on  nous  permette  d'emprunter 
à  H.  Fénerly  le  rédt  d'une  erreur  de  diagnostic  :  son  exposé  suffira  pour  en 
prémunir  nos  lecteurs. 

Une  jeune  femme  éprouvait  depuis  deux  mois  à  peu  près  des  troubles  de  la 
menstruation  :  ces  troubles  ne  l'empêchaient  pas  d'être  bien  portante  d'ail- 
leurs. Dn  jour,  à  la  suite  d'une  longue  promenade  et  au  moment  oA  elle  allait 
monter  en  voiture,  elle  éprouva  des  douleurs  vives  vers  l'hypogastre,  douleurs 
qui  la  forcèrent  de  garder  le  lit  pendant  plusieurs  jours,  elle  eut  quelques 
vomissements,  de  la  constipation,  etc.  La  malade,  traitée  par  le  repos,  les  bains 
prolott^  et  les  cataplasmes  laudanisés, rendit,  quinze  jours  après,  par  le  vagin 
une  quantité  assez  considérable  de  sang  en  caillots  très-noirs,  qui  différai!  du 
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sang  habituel  de  ses  règles.  Peu  de  jours  après ,  la  malade  put  se  lever  quoique 
éprouvant  des  douleurs  vagues,  sourdes,  de  la  géiie,  de  la  pesanteur  lu  périsée. 
Quarante  i  quarante-cinq  jours  après  la  première  pvtc,  elle  en  eut  we 
seconde;  depuis  elle  s'est  rétablie,  mais  elle  a  conservé  de  la  gène  A  l'hypo- 
gastre. 

te  médecin  traitant  crut  i  un  avortement  des  premiers  mois,  qu'il  ehercbs 
h  empêcher.  L'expulsion  d'un  sang  noir,  l'absence  de  traces  de  fœtus  qui  fut 
recherché  avec  soin,  la  marche  des  accidents  me  font  croire  plut6l  à  une 
hématocèle. 

SO"  Obs. — Cne  femme  de  vingl-trois  ans,  aeeoucliée  depuis  plusieurs  années, 
a  un  relard  de  six  semaines  et  se  croit  enceinte.  A  la  suite  d'une  orgie,  elle 
éprouve  une  métrorrhagie  avec  douleur  aux  aines,  aux  reins,  sentiment  de 
pesanteur  au  périnée,  difficulté  de  la  marche,  eonstipaUon.  Ces  accidents  anf- 
raentenl,  la  perte  dure  six  semaines;  on  rencontre  dans  le  vagin  un  corps  ferme, 
tendu,  dont  la  grosse  extrémité  coœprhne  le  rectum  et  la  vessie,  qu'elle 
appuie  sur  le  pubis.  On  diagnostique  une  rétroversion  et  tente  la  réduction  par 
l'introduction  des  doigts  dans  le  vagin  et  le  rectum.  Le  soir,  tentative  infrae- 
tueuse  pour  introduire  un  cathéter  par  l'orifice,  afin  de  crever  les  membranes; 
le  col,  trop  fortement  courbé,  s'oppose  à  cette  manœuvre.  On  fit  la  ponction  de 
l'utérus  A  travers  la  partie  postérieure  du  vagin  avec  un  trois-quarts  ordinaire, 
il  s'écoula  une  livre  d'eau  sanguinolente,  quantité  qui  semble  supérieure  à  celle 
qu'indiquent  les  auteurs  à  cette  époque  de  la  grossesse.  Aussitôt  la  matrice 
devint  plus  molle,  le  pouls  moins  A^uent  et  l'état  général  de  la  femme  sembla 
s'améliorer.  On  ne  crut  pas  devoir  tenter  immédiatement  la  réduction,  U 
malade  était  trop  fatiguée.  Le  surlendemain,  il  s'écoula  par  le  vagin  beaucoup 
de  liquide.  Le  47  septembre,  quatre  jours  après  l'opération,  pouls  pcUt,  fré- 
quent, face  pâle,  hypi^stre  douloureux  au  toucher,  l'utérus  est  plus  sensible. 

difficulté  d'uriner,  qui  avait  disparu,  revint;  vomissements,  prostration  des 
forces;  l'écoulement  se  supprime;  il  revint  le  lendemain  ;  selles  liquides.  Les 
accidents  se  calment  les  jours  suivants ,  mais  11  reste  une  grande  faiblesse. 
Le  il  se  manifesta  des  signes  évidents  d'adynamie  avec  écoulement  grisâtre 
el  putride  par  le  vagin.  Les  toniques  fireul  reparaître  les  forces  les  joui^  sui- 
vants; l'écoulement  fétide  ne  revint  plus  que  par  intervalle.  Ce  ne  fut  que 
le  37,  que  le  col  de  la  matrice,  toujours  recourbé,  reprit  sa  place  dans  la  partie 
moyenne  du  bassin.  Le  2  octobre,  l'organe  avail  son.  volume  naturel,  son  orifice 
dirigé  normalement  et  l'écoulement  par  le  vagin  beaucoup  diminué. 

La  malade  alla  habiter  la  campagne  pendant  trois  semaines;  pendant  ce 
lumpj  et  jusqu'au  décembre  que  ses  règles  reparurent,  elle  éprouva  une 
tension  douloureuse  du  ventre,  des  coliques  passagères  et  eut  des  selles  tantôt 
solides,  tantét  liquides.  Depuis  l'éruption  des  règles,  elle  a  joui  d'une  bonne 
santé  {Bidktin  de  la  FaaUU  de  médecine  de  Parie,  N«  8 ,  1813). 

1^'auteur  de  cette  observation,  Jourel,  comme  les  commissaires,  pensaient 
qu'il  s'agissait  d'une  rétroversion  avec  grossesse.  Deux  circonstances  pourtant 
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motivaient  la  réserve  :  la  quantité  de  liquide  sanguinolent  éconlé;  S"  l'ab- 
sence de  débris  fœtaux.  Sans  contester  absolument  Texistence  de  la  rétrover- 
sion, nous  inclinons  à  croire  qve  le  déplacement  observé  était  sous  la  dépen- 
dance d'un  épancliemrnt  de  sang  rétro -utérin.  La  coïncidence  de  la  réduction 
spontanée  et  de  la  disparition  de  la  tumeur  ttous  parait  légitimer  cette 
appréciation. 

H.  MikBchik  a  rapporté  dans  son  ouvrage  sur  la  pathologie  des  ovaires  on  fait 
lout  à  fait  identique.  Le  diagnostic  fui  :  rétroversion  d'un  utérus  gravide  au  cin- 
quième mois.  On  ponctionna  la  tumeur  par  le  vagin  et  il  s'écoula  à  plein  jet 
deux  litres  et  demi  de  sang  noir  et  fluide.  Tous  les  sjrmptAmes  d'étranglement 
cessèrent,  mais  après  deux  jours  il  se  développa  une  péritonite  intense  qui 
emporta  la  malade  en  trois  jours. 

A  l'autopsie,  on  trouva  un  énorme  sac  entouré  de  fausses  membranes  entre 
l'utérus  et  le  rectum  contenant  une  livre  de  sang. 

Je  ne  m'explique  ces  erreurs  de  diagnostic  que  par  la  non-connaissance  de 
l'hématocéle,  et  aujourd'hui  je  ne  crois  pas  à  leur  possibilité.  Les  traits  com- 
muns aux  deux  états  morbides  sont  peu  nombreux,  tandis  que  les  différences 
'sont  saillantes.  Dans  l'hypothèse  d'une  grossesse,  on  a  les  signes  antécédents,  le 
développement  lent  et  graduel  de  l'utérus,  la  marche  de  la  maladie  qui  est  tout 
opposée  à  celle  qui  nous  occupe. 

En  cas  de  doute,  on  a  les  résultats  différents  du  toucher  vaginal  et  rectal,  et 
ceux  non  moins  positifs  du  palper  abdominal.  L'indépendance  de  l'utérus  par 
rapport  à  la  tumeur  est  un  signe  qui  permettra  toujours  de  distinguer  l'héma- 
tocèle  d'un  utérus  gravide,  rétrofléchi  ou  rétroversé.  Je  n'insiste  pas  davantage; 
ce  que  j'ai  dit  me  parait  suffire  pour  empêcher  le  renouvellement  d'une  pareille 
erreur  de  diagnostic. 

Pour  nous  résumer  nous  retraçons  dans  le  tableau  suivant  les  signes  distinetifs 
des  trois  affections  qu'il  est  le  plus  facile  de  confondre  avec  les  Inmenrs  sanguines 
du  petit  bassin.  ^ 

R^MATOCèLB.  PHUnMOX  ET  IBCÉS  p£lll-UT£ltl!f . 

Elle  se  montre  à  des  époques  autres  que  11  est  presque  toujours  lié  à  l'accouche- 

cclles  des  couches.  ment,  à  un  uvortcment  ou  ù  une  inflaiii- 

niution  quelconque  de  ruppnrei!  génital. 

Tumeur  en  général  assez  volumineuse.  Tumeur  plus  petite,  ie  plus  souvent  &ur 

placée  en  arrière  de  l'utérus  et  portant  le  le  côté,  mt  déplaçant  pas  le  col. 
L'ol  en  avant. 

Tumeur  formée  dès  le  début.  Tumeur  se  formant  après  le  début. 

Tumeur  molle  d'abord,  peu  sensible,  se  Tumeur  dure  d'abord,  très^osible,  se 

fliireissant  avec  le  temps  et  ne  présentant  ramollissant  aveo  le  temps  et  présentantde 

plus  de  fluctuation.  la  fluctuaticn. 

Phénomènes  généraux  s'amoindrîssant  Phénomènes  généraux  persistant  jus- 

nuboutdequeiques  jours,  longtemps  avant  qu'à  l'époque  où  le  pus  se  fraye  une  voie  à 

la  terminaison  de  la  maladie.  rexlcricur. 

aéKATOCiLI.  OROSBBSSK  EXTU-UTÉHIMB. 

Début  en  général  brnsqne.  Elle  procède  avec  lenteur. 

Symptômes  généreux  plus  ou  moins       D'abord  aucun  trouble  foncUonncI,  plus 
graves  dès  le  début.  tard  troubles  de  la  grossesse  normale. 
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Résultais  DégatlfiB  deraoscolUiUoii. 
Altération  de  la  menstruation  coïncidant 
avec  une  métrorrhagie. 


Bruits  feetaux.  ■ 
Parfois  rien,  quelquefois  meDSlniatioa 
régulière,  mais  peu  de  mctroirbagie. 


HiHATOCÂLE. 

ËToIution  rapjde  de  la  maladie. 
Symptômes  généraux  plus  on  moins 
graves. 


KYCTB  DE  l'oVURR. 

Développement  trcs-lenU 
Pas  de  troubles. 


Tumeur  floctnante  d'abtvd,  puis  dure.       Tumeur  tot^ours  liquide,  fluctuante. 

Ce  n*est  pas  tout  de  reconnaître  une  hëmalocèle,  il  importe  encore  de  dlstia- 
guer  quel  est  son  siège,  car  suivant  qu'elle  sera  extra  ou  inlra-périlonéale  les 
dangers  seront  plus  ou  moins  grands,  le  pronostic  sera  plus  ou  moins  fàcbeuxel 
la  thérapeutique  plus  ou  moins  active.  Quoique  M.  Huguierait,  en  1851,  établi 
cette  distinction  théoriquement,  on  ne  parait  pas  s*étre  préoccupé  de  la  légitimer: 
au  contraire,  on  s'est  évertué  à  la  faire  oublier  comme  une  complication  inulile 
et  sans  raison  d'être. 

Deux  arguments  étaient  évoqués  à  Tappui  :  î"  la  provenance  du  sang;  S»  la 
autopsies. 

Le  sang  provient  de  la  rupture  d'une  vésicule  de  de  Graaf;en  conséquence,  l'hé- 
matocéle  doit  toujours  être  intra-péritonéale.  Rien  de  plus  juste  si  cette  théorie 
émise  dans  Penfance  de  la  question  était  vraie,  mais  comme  il  n'en  est  rien,  l'ar- 
gument reste  sans  valeur.  L'origine  des  tumeurs  hématiques  est  multiple,  el  il 
est  maintenant  bien  établi  que  des  bémorrhagies  diverses  peuvent  concourir  & 
leur  production  soit  simultanément  soit  isolément. 

L'argument  tiré  des  ouvertures  est  captieux  au  premier  abord.  On  a  dit  :  dans 
toutes  les  nécropsies,  l'cpancUement  a  été  trouvé  inlra-péritonéal,  donc  il  en 
est  ainsi  pour  tous  les  cas.  Qu'on  y  réfléchisse  bien,  même  en  admettant  sa  jus- 
tesse, celte  preuve  n'est  pas  péremptoire.  Elle  a  une  tout  autre  portée  que  celle 
qui  lui  a  été  donnée  :  elle  signifie  seulement  que  lorsque  le  sang  est  épanché  au 
dedans  de  la  séreuse,  les  suites  en  sont  plus  périlleuses  pour  la  femme. 

Malheureusement  les  hématocèles  extra-péritonéales  n'ont  pas  toujours  été 
aussi  bénignes,  la  mort  s'en  est  suivie  dans  quelques  cas  et  a  priori  comme  s 
posteriori  la  question  de  siège  est  vidée. 

S'il  n'est  plus  permis  de  nier  les  hématocèles  extra-péritonéales,  il  faut  avouer 
qu'elles  ne  sont  pas  faciles  à  distinguer.  Voici  néanmoins,  d'après  H.  Nonat,  les 
moyens  d'y  arriver  (1). 

Dans  la  variété  extra-péritonédie,  la  tumeur  descend  jusque  dans  la  cloison 
recto-vaginale  ;  dans  des  cas,  elle  dépasse  de  deux  à  trois  centimètres  le  museau 
de  tanche  ;  dans  d'autres,  elle  peut  arriver  jusqu'à  trois  centimètres  de  l'anus. 
En  même  temps  le  col  de  l'utérus  est  refoulé,  porté  contre  les  pubis  j  le  corps  de 
l'organe  8*élevant  aiwlessus  de  la  symphyse,  est  déplacé  en  masse,  incliné  en 
avant  et  distinct  de  la  tumeur  anormale.  L'examen  au  spéculum  permettra,  si  la 
tumeur  est  au  début,  de  conslater  la  teinte  violacée  du  cul  de-sac  vaginal  :  ce 

(1)  GaseUe  heiidomadaire,  J898. 
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signe,  sur  feqvel  M.  Hnguier  d'abord  et  H.  Nonat  ont  insisté,  parait  des  pins 
importants. 

Dans  la  variété  Intra-péritonéale,  cette  coloration  n'existera  jamais.  L*ntérus 
aura  une  position  variable,  tantôt  porté  en  avant,  tantôt  incliné  en  arriére,  tantôt 
abaissé  ou  bien  encore  enclavé  et  ne  pouvant  être  soulevé.  La  tumeur  morbide 
pourra  proéminer  sur  les  côtés,  soit  encore  en  arriére. 

Je  n*ai  pu  contrôler  la  justessede  ces  signes,  je  ne  puis  en  eonséquenee  qu'en- 
gager à  en  vérifier  la  valeur. 

21*  Obs. — Béalrix-Harie,  âgée  de  vingt  ans,  domestique,  rue  Tiquetonne, 
n«  S,  née  à  Notre-Dame  des  Touches  (Manche)  est  entrée  le  10  novembre  1858 
dansleservicedeM.Nélaton, salle  .  .  .  Pavillon, n* 11. 

D'un  tempérament  nerveux,  d'une  constitution  assez  robuste,  elle  a  été  men- 
struée  à  quatorze  ans,  et  eu  des  époques  régulières  qui  n'ont  jamais  apparu  qu'à 
quelques  jours  de  retard  ou  d'avance.  Leur  durée  était  de  trois  ou  quatre  jours 
et  la  perte  peu  abondante. 

Elle  n'a  jamais  eu  de  fausses  couches  ni  d'enfants,  maïs  à  la  suite  des  premiers 
rapports  sexuels,  il  y  a  vingt*s«pt  mois  à  peu  prés,  elle  a  ressenti  des  douleurs 
dans  le  flanc  gauche,  de  courte  durée  il  est  vrai,  mais  à  fréquente  répétition.  Au 
dire  de  la  malade,  ces  douleurs  auraient  coïncidé  avec  l'apparition  d'une  tumeur 
mobile  qu'elle  pouvait  déplacer  avec  la  main.  Cette  tumeur  lui  semblait  aug* 
menter  avec  les  règles,  qui  alors  devinrent  plus  épaisses  et  plus  foncées  en 
couleur.  Jamais  cependant  elle  li'a  eu  de  pertes  sanguines. 

Dès  le  début,  la  venue  des  règles  augmentait  les  douleurs,  et  cet  état  s'est 
accru  au  point  que  depuis  quatre  mois  chaque  retour  périodique  provoque  des 
douleurs  atroces,  persistantes,  accompagnées  de  pertes  leucorrhéiques  très- 
abondantes.  Comme  en  même  temps  les  menstrues  sont  devenues  trés-copieuses, 
qu'elles  durent  plus  de  huit  jours ,  la  rémission  devient  de  moins  en  moins 
longue. 

Localisées  d'abord  au  Oauc  gauche,  ces  douleurs  siègent  maintenant  au  péri- 
née, aux  reins,  aux  cuisses  et  nullement  à  l'hypogastre. 

La  pression  exaspérait  ces  douleura,  le  repos  au  lit  les  calmait.  L'appétit  s'est 
néanmoins  conservé  et  il  n'y  a  jamais  eu  de  vomissements.  La  constipation  a  été 
très-notable  ;  il  y  a  eu  parfois  des  intervalles  de  trois  semaines  entre  deux  selles, 
et  aujourd'hui  elle  est  obligée  de  prendre  continuellement  des  lavements.  Pen- 
dant un  mois  et  demi  elle  a  rendu  du  sang  par  les  garde-robes. 

Depuis  quatre  mois,  la  miction  se  fait  à  des  intervalles  extrêmement  rappro- 
chés, au  point  qu'elle  se  présente  au  vase  toutes  les  dix  minutes;  il  y  a  un  . 
ténesme  vésical  impérieux.  Les  urines  étaient  rouges  au  début,  aujourd'hui 
elles  sont  jaunâtres,  sédimenteuses  et  fétides.  Elle  n'a  plus  les  frissons,  les  petits 
accès  qui  survenaient  avec  les  règles. 

Cenx-ci,  comme  la  pâleur,  l'amaigrissement,  ont  coïncidé  avec  Taugmenta- 
lioo  du  ventre.  On  y  trouve  une  tumeur  remontant  au-dessus  du  pubis,  du  côté 
de  la  fosse  iliaque;  elle  repousse  le  col  en  avant  vers  la  symphyse  pubienne; 
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d'abord  aplati,  il  est  redeveou  conique  et  arrondi.  Celte  tumeur,  assez  Tohmi- 
neusc,  est  séparée  du  col  et  de  la  paroi  vaginale  par  une  rainure  ;  elle  déborde 
nn  peu  plus  à  droite  qu'à  gauche,  est  retrouvée  par  le  palper  faypq;astriqie;  ta 
partie  i;aucbe  correspond  à  l'atéras,  que  l'on  reconnaît  k  sa  forme,  k  ton  vohiiiK 
et  à  sa  consistance. 

H.  Nélaton  diagnostique  une  hénMocèle  rétro-utérine.  On  la  Inite  par  l'ex- 
pectation  et  Ton  se  borne  à  appliquer  un  cmplAtre  de  diaebylon  A  l'hypogastre. 
La  tumeur  s'ouvre  par  le  vagin, les  forces  reviennent, et  A  la  sortie  de  la  malade 
en  janvier,  il  ne  reste  plus  qu'un  peUt  noyau  en  voie  de  résolution. 

L'exposé  des  comnémoratifs  rend  précieuse  et  intéressante  tout  A  la  fois  cette 
observation.  Il  y  a  eu  lA  évidemment  une  congestion  cbronique  des  or^MS 
contenus  dans  les  feuillets  des  ligaments  larges,  et  l'un  ou  l'autre  A  nn  momeal 
donné  a  fourni  l'hémorrhagie.  Je  crois  qu*lci  l'ovaire  a  été  mis  en  cause,  mais 
pour  les  autres  observations  la  réponse  n'est  point  possible.  Est-ce  Tovaire  eu 
bien  la  trompe,  sont-ce  l'un  et  l'autre  ou  bien  encore  wn  veine  rompue  du 
plexus  Htéro-ovarien  ?  Je  ne  sais.  La  question  des  sources  vidée  sur  le  cadavre 
reste  A  l'être  sur  le  vivant.  Elle  pourra  l'être  un  jour,  il  faut  du  moins  l'espérer, 
et  dans  ce  but  recueillir  avec  soin  les  données  fournies  par  \es  antécédents.  C'oi 
de  leur  analyse  minutieuse,  c'est  de  leur  examen  comparé,  joint  A  une  élnde 
symptomalologique  plus  précieuse  que  doit  jaillir  la  lumière. 

CHAPITRE  T. 
PRONOSTIC. 

Quoique  le  chiffra  des  morts  ait  été  beaucoup  accru  par  l'immixtion  de  biu 

afférents  à  la  grossesse,  ceux  qui  restent,  après  l'élimination  de  ces  derniers,  sool 
encore  assez  nombreux.  L'bématocéle  péri-utérine  est  donc  une  affection  grave. 

El  va  sens  dire  que  la  questiui  du  si^,  eomme  celle  du  vohime  est,  en 
pareil  cas,  d'importance  majeure;  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  une  femme 
encourra  moins  de  dangers  avec  une  tumeur  extra-périlenéale  qa*avec  celle  qui 
n'aura  pas  ce  siège;  il  en  sera  de  même  avec  une  tnmeur  petite. 

Les  tumeurs  sanguines  du  petit  bassin  laissent  après  elles  des  troubles  qui. 
pour  ne  pas  être  nettement  appréciables,  n'en  sont  pas  moins  réels  ;  suivant 
l'organe  qui  aura  été  le  point  de  départ  de  l'hémorrhagie,  la  fécondation  pourra 
rencoiUrer  plus  ou  moins  d'obslaclra.  Ainsi,  une  femme  affectée  d*hématoc^le, 
il  y  a  six  ans,  n'avait  eu  depuis  ni  couches  ni  fausses  couches.  Cette  stérilité  sera- 
t-elle  momentanée  ou  bien  durable;  si  d'une  part  on  n'a  point  suivi  assez  long- 
temps les  femmes  pour  y  réptmdre,  d'autre  part,  faute  d'autopsies  de  femmes 
antérieurement  guéries,  on  ne  peut  savoir  au  juste  les  lésions  qui  existent  après 
telle  ou  telle  autre  terminaison.  En  attendant  des  observations  rigoureuses, 
nous  allons  émettre  quelques  conjectures. 

La  terminaison  par  résolution,  le  si^  en  dehors  du  péritoine  paraissent 
rendre  possible  une  fécondation  postérieure,  mais  à  part  ces  cas,  il  est  doatevx 
que  les  autres  soient  suivis  de  grossesse.  Si  le  retour  des  régies  est  ud  indice  que 
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les  ovaires  n'ont  pas  été  détruits  dans  leur  totalité,  leur  apparition  ne  saurait 
être  une  preuve  de  l'intégrité  de  la  fonction  génératrice.  L'ovaire  et  la  trompe 
ont  pu  contracter  des  adhérences  qui  nuisent  soit  à  l'éraîs^on  des  ovules,  soit  à 
leur  saisissement  par  \c  pavillon,  sans  que  pour  cela  le  cours  des  régies  fiït 
dérangé. 

Enfin,  même  en  admettant  la  fécondation,  il  est  an  autre  point  sur  lequel  Je 
demanderai  à  être  édifié.  La  grossesse  ira-t-elle  jusqu'à  terme  et  n'a-t-on  à 
redouter  que  les  adhérences  soit  de  l'utérus,  soit  des  années,  ne  soient  une 
cause  d'avortement. 

On  le  voit;  il  est  une  foule  de  questions  que  des  recherches  ultérieures 
pourront  seules  résoudre  et  sur  lesquelles  je  ne  puis  qu'appeler  l'attention. 

CHAPITRE  TI. 
TRArrSHBMT. 

On  doit  an  hasard  la  découvorte  et  le  traitement  des  premiers  eas  d'hémato- 
céle.  Suivant  toute  prévision,  une  erreur  de  diagnostic  amena  Récamier  à  ponc- 
tionner par  le  vagin }  peut-être  se  (ùt-il  abstenu  s'il  avait  su  à  quelle  espèce  de 
tumeur  il  avait  affaire.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  réussit  puisque  ses  malades,  guéri- 
renl.  Il  a  eu  depuis  des  imitateurs  et  parmi  eux  il  faut  citer  H.  Nélaton.  L'hc- 
morrhagie  survenue  entre  les  mains  de  M.  Malgaigne,  les  accidents  d'infection 
purulente  dont  elle  s'est  accompagnée  dans  quelques  cas  ont  successivement 
refroidi  le  zélé  de  ses  partisans;  M.  Nélaton  en  a  tout  le  premier  restreint  les 
applications  et,  au  lieu  d'en  faire  la  méthode  unique  de  traitement,  il  n'y  recourt 
plus  qu'exceptionnellement.  A  l'en  croire,  on  ne  devrait  l'employer  qu'alors 
que  la  tumeur  est  liquide  et  que  les  douleurs  présentent  une  grande  acuité. 

La  statistique  au  rrate  témoigne  hautement  contre  la  ponction  ;  sur  quatone 
cas  on  a  cinq  morts  qui  se  distribuent  ainsi  : 


Récamier, 

3  cas, 

3  guérisons. 

Velpeau, 

1  — 

1  guérison. 

Robert, 

i  — 

1  mort. 

Monod, 

î  —  . 

4  — 

Huguler, 

1  — 

i  — 

Voisin, 

7  — 

3  morte. 

licaa. 

K  morts. 

Quoique  je  ne  eonaaile  point  la  ponction  et  qne  je  la  réserve  pour  les  cas  où 
elle  reste  comme  chance  unique  et  fort  incertaine  de  salut,je  crois  devoir  exposer 
les  divers  procédés  que  l'on  pourrait  employer  si  l'on  s'y  déterminait. 

Voici,  d'après  M.  Nélaton,  comment  doit  être  bite  la  ponction  par  le  vagin  : 

Le  chirurgien  étant  placé  en  face  de  la  malade,  le  doigt  indicateur  et  le  mé- 
dius gauches  sont  introduits  dans  le  vagin  et  appliqués  sur  la  partie  la  plus 
saillante  de  la  tumeur  en  s  éloignant  le  plus  possible  du  col. 

La  canule  du  trocart  est  placée  entre  les  deux  doigts  et  poussée  fortement 
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jasqo'À  U  tumeor  ;  le  poinçon  est  alors  ïnlrodoit  de  la  main  droiCe  dans  la  canale 
et  plongé  dans  la  tunear. 

Au  lieu  d*an  trocari,  M.  Nouât  a  recouru  une  fois  an  lithotriteur  qui  permet 
de  donner  une  plus  large  issue  au  liquide,  et  laissé  à  demeure  une  sonde  ri^de, 
afin  de  faciliter  l'écoulement  du  contenu  et  de  faire  dans  la  poche  des  injecUoDs 
chlorurées  on  simplement  détersives. 

H.  Velpeau  et  H.  Nélaton  ont  fait  une  fois  chacun  des  injections  iodées  et 
obtenu  la  guérison. 

H.  Robert  conseille  remploi  de  son  long  trocart,  courbe  et  plat  dans  toute 
son  étendue;  la  pointe  ne  peut  faire  saillie  en  dehors  qu'en  poussant  sur  l'ex- 
trémité supérieure  de  la  lame.  Un  spéculum  peut  être  introduit  au  préalable, 
mais  cela  est  généralement  inutile,  A  moins  que  la  sortie  imparfaite  du  sang 
ne  nécessite  un  large  dëbridement. 

H.  Httguier  ponctionne  en  deux  temps;  dans  le  premier,  il  pénétre  avec  an 
trocart  courbe  par  la  paroi  bypogastrique  ;  dans  le  second,  il  perfore  de  dedans 
en  dehors  le  segment  inférieur  de  la  tumeur  dans  sa  portion  vaginale.  Je  ne 
sais  si  l'habile  chirurgien  de  Beaujon  a  employé  plusieurs  fois  son  procédé,  mais, 
dans  le  cas  parvenu  A  ma  connaissance,  les  rapports  intimes  de  la  tumeur  avec 
le  rectum  et  la  vessie  ne  permirent  pas  d'effectuer  le  second  temps.  On  dot 
ponctionner  à  nouveau  par  le  vagin,  et  je  ne  sais  pas  pourquoi  on  ne  s'en  tien* 
drait  pas  A  celte  simple  pratique,  qui  suffit  pleinement. 

Le  procédé  de  M.  Nélaton  doit  être  choisi  ;  il  est  plus  simple  et  n'est  pas  plus 
dangereux  que  les  précédents.  Il  faut  en  général  s'abstenir  des  injections;  U 
gravité  des  accidents  et  l'ancienneté  du  kyste  pourraient  seules  autoriser  A  y 
recourir.  On  a  vu  une  simple  injection  d'eau  tiède  déterminer  une  péritonite 
mortelle  en  douze  heures  (1). 

Au  fur  et  A  mesure  que  le  traitement, chirurgical  perdait  du  terrain,  le  traite' 
ment  médical  en  gagnait.  Aujourd'hui  c'est  la  tendance  générale  et  hAtonMuns 
de  le  dire,  elle  est  pleinement  justifiée.  Si  on  élague  les  observations  relatives 
aux  grossesses  extra-utérines,  aux  imperforations  du  conduit  vulvo-utérin, 
accidents  que,  dans  certains  travaux,  on  a  A  tort  confondus  et  réunis  avec  l'affec- 
tion qui  nous  occupe,  on  a  un  total  de  quarante-quatre  cas  dont  trente>trois  se 
sont  terminés  par  la  guérison.  Ce  serait  done  onze  morts  qu'il  faudrait  compter, 
mais  ce  chiffre  peut  et  doit  être  réduit  si  Ton  considère  que  les  observations 
1 3*  et  30«  de  la  statistique  de  H.  Voisin  ont  trait  A  des  morts  subites  par  hémor- 
rhagie  et  que  les  femmes  des  n»  10  et  33  ont  succombé,  la  première,  A  U 
phtbisie  (2),  la  seconde,  au  choléra-morbns.  Sur  un  total  de  quarante  cas,  on  a 
donc  sept  morts  seulement.  Il  est,  ce  me  semble,  inutile  de  fournir  un  tableau 
résumé  de  ces  diverses  observations  :  pour  ceux  que  cela  pourrait  intéresser 

(1)  Gaiubd.  BtOUtini  de  la  SKtéte  anatomift». 

OB)  Pour  le  même  motif  je  n*at  point  tenu  canpte  de  Tobservation  de  M.  AnUnal'* 
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nous  donnerons  les  numéros  qu'elles  portent  dans  la  thèse  de  M.  Voisin  :  ce 
sera  an  besoin  un  moyen  de  contrôler  les  données  de  ce  trafail. 

■oaTS.  ooAusom. 

XI.  I.  XVI.  XXXII. 

XXV  (fnfectioii  purulente).  lîl.  XVlî.  XXXv! 

XXXVI.  IV.  XIX.  XXXVIL 

XXXVIII.  V.  XXII.  XXXIX. 

XLI  (infection  putride  sur-  VI.  XXIII.  XL. 

venue  à  la  suite  d'un  IX.  XXIV.  XLU. 

abcè>  à  la  tes»).  XIV.  XXVII. 

B  morts.  SM)  guérisons. 

Quant  aox  mires  observations  releTées  par  moi  dans  diverses  thèses  et  les 
journaux,  voiel  comment  elles  se  distribuent. 

AtmVM.  HOKT.  OUiRISOK. 

Cassagnea   1  (pleurésie).  % 

Tînel   1 

Guérard   1 

M.  Pian  (service  de  Nélaton  en  18B8).  i 

Chasaaignae.   1 

Letemaur   1 

Coquard   4 

Total  3  morts.         13  guérisons. 

On  le  voit  :  sur  quarante  cas  où  le  traitement  médical  a  été  exdusîvement  mis 

en  usage,  on  compte  eu  tout  sept  morts.  Pour  quatre  cas,  cette  mort  s'explique 
par  la  marche  naturelle  de  la  maladie;  pour  les  trois  autres,  il  faut  tenir  compte 
encore  des  conditions  dimatériques  et  individuelles  des  sujets  et  des  complica- 
tions mortelles  qui  oot  surgi.  La  pleurésie  dans  un  cas,  rinfection  puruleute 
dans  les  deux  autres,  ont  été  observées  et  on  peut  dire  qu'elles  ont  tout  au  moins 
précipité  si  elles  n'ont  pas  â  elles  seules  déterminé  la  mort. 

Cette  statistique  eût  pu  être  encore  plus  favorable  si  j'eusse  tenu  compte  de 
quelques  autres  faits  que  j'ai  réunis  ;  mais  quelques-uns  n'étant  pas  assez  expli. 
cites,  quelques  autres  n'étant  pas  irréprochables  au  point  de  vue  du  diagnostic, 
j'ai  dû  m'abstenir  de  les  7  faire  figurer.  La  statistique  que  je  présente  parait 
inattaquable;  elle  est  basée  sur  des  faits  rigoureusement  observés  et  recueillis 
sous  les  yeux  de  chefs  de  service  habiles  :  n'étaient  ces  garanties  je  m'en  fusse 
épargné  les  ennuis. 

Venons  maintenant  au  traitement  réclamé  par  raffection  qui  nous  occupe. 

Autant  la  statistique  peut  rendre  de  services  dans  une  foule  de  cas,  autant 
elle  est  un  instrument  infidèle  et  dangereux  lorsqu'il  s'agit  d'apprécier  la  vertu 
thérapeutique  de  médications  diverses.  Que  de  remèdes  pronés  à  grand  renfort 
de  chiffres  dont  on  n'a  plus  que  le  souvenir.  La  complexité  du  problème,  l'im- 
perfection de  l'instrument  expliquent  cette  impuissance.  Pour  le  cas  présent  on 
aurait  en  particulier  des  causes  d'erreurs  multiples,  tandis  que  la  variabilité  des 
moyens  employés  amènerait  à  n'agir  que  sur  un  nombre  restreint  de  cas.  Pour 
toutes  ces  raisons  nous  devons  répudier  cet  instrument  et,  nous  rappelant  qu'une 
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héroorrhagie  précède  rhématocéle,  qu'une  périlonite  plus  ou  moins  oireonscrile 
la  constitue,  qu'une  suppuration  peut  s'en  suivre,  nous  tirerons  de  ces  doonëes 
les  indications  d'une  thérapeutique  rationnelle. 

Les  hémorrhagies  se  présentent  avec  des  symptômes  si  vagues  et  parfois  si 
peu  accusés  qu'il  ne  faut  pas  s'étonner  si  elles  passent  généralement  inaperçues. 
Connaître  le  moment  préds  de  leur  apparition  ne  serait  pas  sans  uUlilé;  on 
pourrait  par  une  médication  appropriée  en  arrêter  le  cours,  en  diminuer  l'in- 
tensité et  éviter  ainsi  les  hématocèles  volumineuses.  Quoique  appelé  après  qu'elle 
a  cessé,  on  ne  doit  pas  laisser  de  prescrire  les  antihémorrhagiques  pendaut 
quelques  jours  ;  les  écoulements  de  sang,  ainsi  que  nous  Pavons  dit,  peuvent 
offrir  des  intermittences,  des  retours  qu'il  faut  s'attacher  à  prévenir.  Si  donc  la 
tumeur  était  récente,  si  les  accidents  remontaient  à  une  époque  peu  éloignée,  si 
le  molimen  hémorrhagique  se  continuait,  on  devrait  appliquer  la  glace  sur  l'Iiy- 
pogastrst  recourir  au  perchlorure  de  fer  en  potion  de  huit  à  seixe  gouttes  dans 
cent  cinquante  grammes  d'excipient  et  en  dernier  lieu  ouvrir  la  veine.  Il  con- 
\ient  d'être  réservé  sur  ce  dernier  moyen,  car  on  ne  manquerait  pas  d'attribuer 
A  son  emploi  l'anémie  plus  ou  moins  profonde  qui  survient  assea  souvent  dans 
le  cours  naturel  de  la  maladie. 

Après  l'hémorrhagie,  l'accident  qu'on  a  le  plus  souvent  à  combattre  est  la 
péritonite.  Autant  elle  est  salutaire,  nécessaire  même  alors  qu'elle  est  modérée, 
autant  elle  devient  dangereuse  lorsqu'elle  franchit  certaines  limites.  Lorsque 
les  douleurs  sont  très-aiguës,  vingt  à  trente  sangsues  seront  placées  à  l'anus 
préférablemeot  A  l'bypogastre  et  l'opium  sera  donné  conjointement  soit  en  potion 
soit  en  lavement.  An  cas  où  la  péritonite  serait  intense  et  s'accompagnerait  de 
'vomissements  répétés,  on  unirait  aux  antivomitifs,  comme  l'eau  deSeItz,  la  glace, 
les  potions  de  Rivière  ou  de  de  Haen,  l'opium  à  haute  dose.  Ce  dernier  moyen 
a  donné  des  succès  dans  des  cas  désespérés. 

On  pourrait  encore  leur  associer  les  vésicatoires  volanis,  les  préparations 
mercurielles  (le  calomel  à  petites  doses  et  les  onctions),  mais  en  général  on  se 
trouvera  bien  de  réserver  les  vésicatoires  répétés  à  l'bypogastre  comme  les  odc- 
tions  pour  le  moment  oà  les  douleurs  ayant  cessé  la  tumeur  tend  à  se  résoudre- 
Ce  sont  des  moyens  qui,  dans  plusieurs  observations,  m'ont  paru  favoriser  sin- 
gulièrement cette  terminaison  favorable. 

D'ordinaire  les  lavements  huileux  suffiront  pour  combattre  la  constipation; 
si  nonobstant  elle  persistait,  on  devrait  recourir  aux  pui^tîfs  doux,  tels  que 
l'huile  de  ricin  ou  Lu  magnésie  calcinée.  On  devrait  en  même  temps  substituer  & 
l'opium  l'usage  de  la  belladone,  car  celle-ci  n'exerce  pas  la  même  action  sur  l'in- 
testin. 

Le  repos  an  lit,  les  fomrntations,  les  cataplasmes  soit  émollients  soit  narco- 
tiques, la  diète,  puis  une  alimentation  progressive  sont  les  adjuvants  nécessaires 
des  cas  graves  et,  dans  ceux  plus  simples,  ils  ont  suffi  à  eux  seuls  pour  amener  la 
guérison. 

Loi-sque  la  tumeur  abcède,  les  forces  de  bi  malade  doivent  être  soutenues  par 
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les  vins  généreux,  le  quinquina,  le  ter  ^  une  bonne  et  saine  noarrîture.  Grâce 
à  ces  soins  méthodiques,  on  pourra  prévenir  l'infection  purulente  et  mener  à  bien 
la  cote  de  l'affection  qui  vient  de  nous  occuper  si  longuement. 


HE  LA  PiÂVRR  TypBOinB  KT  DB  SON  TRAITEMENT  ;  par  M*  U  docttur  Auguste  Millet, 
membre  camxpondant  à  Tour».  {Suite.  Voir  notre  cahier  d'oetobrcr  p.  3ï!5.} 

Ces.  40*. —  Fièvre  typhoïde  très-grave;  Pneumonie;  symptômes  ataxo-ady- 
tmtniqves;  purgatifs  répétés;  guêrison.  —  M.  D...,  âgé  de  38  ans,  rentier, 
d'une  bonne  constitution,  a  été  pris  le  6  avril  18îi8  de  céphalalgie  frontale  très- 
interne,  de  courbature,  de  frissons;  il  crut  à  une  migraine,  mais  le  lendemain, 
les  mêmes  accidents  persistant,  il  me  fil  demander  ;  voici  ce  que  j'observai  : 

Décubitus  dorsal,  fièvre  très-intense;  peau  chaude,  sèche;  pouls  à  120; 
céphalalgie  frontale  excessive,  langue  blanche,  saburrale,  pâteuse,  ayant  une 
extrême  tendance  à  se  sécher;  soif  inextinguible,  inappétence  complète;  consti- 
pation; point  de  douleurs  abdominales.  —  Limonade  purgaUve  au  rJtrale  de 
magnésie  édulcorée  avec  le  sirop  de  groseilles  framboïsé;  eau  de  pain  pour 
boisson. 

Le  8,  il  y  a  eu  six  évacuations  alvlnes  copieuses  ;  persistance  de  la  céphalalgie; 
la  peau  est  un  peu  moins  sèche;  la  langue  est  toujours  fort  sale,  la  soif  est 
ardente;  poulsà  100.  —  Rouillon  de  poulet;  sirop  de  groseilles  étendu  d'eau. 

Du  y  au  17,  les  accidents  restèrent  les  mêmes  :  il  y  eut  seulement  une  épis- 
taxis  Irès-abondante,  et  cessation  de  la  céphalalgie  le  13.  Le  pouls  flotta  entre 
U6  et  108. — Pendant  ces  neuf  jours,  H.  D...,  prit  cinq  fois  de  la  limonade  pur- 
gative au  citrate  de  magnésie,  60  grammes;  du  bouillon  de  poulet,  de  l'orgeat, 
do  sirop  de  cerise,  etc. 

Le  18,  les  lèvres,  les  dents  et  la  langue  sont  sèches  mais  non  encroûtées,  la 
soif  se  fait  toujours  vivement  sentir  ;  le  ventre  est  souple,  indolent;  il  y  a  du 
gargouillement  dans  la  fosse  iliaque  droite,  apparition  de  quelques  taches  rosées 
lenticulaires  ;  une  pétéchie  au  niveau  de  l'hypocondre  droit  ;  peau  sèche  ;  pouls 
assez  bon  à  912;  intelligence  nette,  absence  de  sommeil. —  Bouillon  de  poulet; 
Ihéde  bœuf;  orgeat. 

Le  30,  légère  excitation  cérébrale;  les  yeux  sont  vifs,  éclatants;  peau  sudo- 
rale;  poulsà  96,  assez  vif.— deux  vésicatoires  aux  mollets. 

Le  31,  sudamina  en  très-grand  nombre  sur  te  cou,  le  thorax  et  la  partie  supé- 
rieure de  l'abdomen;  toux  pénible,  fatigante;  expectoration  difficile  de  mneo- 
sites  assez  abondantes,  filantes  et  striées  de  sang.  A  l'auscultation,  un  peu  de 
râle  muqueux  à  grosses  bulles  dans  toute  retendue  du  poumon  droit;  pouls 


i  100. 


Looch  blanc  

Kormcs  

Oxyde  bt.  d'antimoine 
Sirop  de  capillaire.    .  . 
Eau  do  fieurs  d'oranger. 


ISS  grammes. 


1  décigramme. 
1  gramme. 

sa  — 

8  — 
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Une  cuillerée  toutes  les  heures.  Continuer  Forgeât  et  le  booillon  de  poaleL 
Le  S3,  mêmes  accidents,  ro6me  Iraitement. 

Dans  la  nuit  du  S9  au  S3,  M.  D...  a  été  pris  d'un  point  de  tMè  qui  l'a  beau- 
coup Tait  souffrir;  ïl  y  a  eu  expectoration  de  quelques  crachats  rouillés.  Km 
visite  du  matin  je  trouve  le  visage  anxieux,  les  traits  tirés,  le  nez  effilé;  le  mi- 
lade  respire  avec  difficulté,  il  est  assis  dans  son  lit  plutôt  que  couché  :  le  point 
de  côté  est  moins  fort,  l'expectoration  est  sanguinolente;  je  soumets  H.  D...  i 
la  percussion,  et  je  note  de  la  malité  vers  la  seconde  moitié  du  poumon  droit. 
L'auscultation  me  fait  reconnaître  un  souffle  très-prononcé  dans  toute  celte 
région.  Le  pouls  est  à  96-100;  les  lèvres  sont  sèches,  les  dents  fuligineuses; 
la  langue  est  brune  et  râpeuse.  —  Je  prescris  un  looch  avec  5  décigrammes  de 
kermès.  Sirop  d'orgeat  étendu  d'eau  tiède  pour  boisson;  un  large  vésicatoire 
sur  le  côté  droit  de  la  poitrine  en  arrière  ;  silence  absolu. 

Le  34,  toèines  phénomènes  :  H.  D...  est  très-hible,  découragé  :  les  symptômes 
propres  à  la  pneumonie  n'ont  pas  changé.  Constipation  depuis  trois  jours;  pouls 
à  96-100;  soubresauts  dans  les  tendons.  —  Calomel  3  décigrammes,  en  trois 
prises.  Même  prescription. 

Le  25,  il  y  a  eu  deux  êvacuatimisalvines  qui  semblent  avoir  soulagé  le  malade  ; 
les  phénomènes  stéthoscopiques  ne  sont  pas  aussi  manifestement  mauvais  qu'il 
y  a  deux  jours;  le  souffle  tend  à  disparaître  ;  il  y  a  peud'égophonie;  les  crachais 
sont  sensiblement  moins  rouillés;  les  accidents  typhoïdes  sont  toujours  très- 
prononcés;  pouls  à  92-96.  —  Héme  looch  ;  entretenir  le  vésicatoire. 

Du  26  au  30,  les  symptômes  de  pneumonie  allèrent  en  diminuant;  mais 
l*ataxie  et  Tadynamie  firent  des  progrès  tels  que  le  malade  courut  les  plus 
grands  dangers  ;  le  pouls  prit  une  fréquence  inaccoutumée,  1 34  à  1 50  pulsations; 
il  est  petit,  misérable.  Le  délire  est  continu  ;  il  y  a  de  la  carphologie,  de  la  som- 
nolence ;  constipation.  —  Héme  médication  ;  huile  de  ricin,  45  grammes. 

Le  l^^mai,  les  symptômes  de  pneumonie  ont  presque  entièrement  cessé;  maïs 
les  lèvres  sont  rôties,  gercées;  les  dents  noires,  fuligineuses,  la  langue  brune 
et  parcheminée,  les  yeux  sont  convulsés  en  haut;  les  urines  sont  involontaires; 
les  garde-robes  le  sont  également;  le  délire  est  continuel,  tranquille;  le  pouls 
Jiliforme,  4124. 

1er  poUon  :  Eau  gommeuse   ISB  grammes. 

Eau  de  laurier-cerise.    ......  4  — 

Musc   1  décigrammc. 

Camphre   B  — 

&-rop  /cther.  ,g  grammes. 

Sirop  de  fleurs  d  wangcr  j»«  iv  ^rKuiun». 

Une  cuillerée  toutes  les  deux  heures. 

3*potioD  :  Eau  gommcuse  1S9  grammes. 

Kermès  3  dccigrammes- 

Extrait  mou  de  kina  i  granunes. 

Sirop  d'écorces  d'oranges    ■    •    •    ■    '44  45   

Sirop  de  Tolu  J 

Une  ■cuillerée  toutes  les  deux  heures.  —  Alterner  ces  deux  potions. 
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Le  3,  BOX  symptômes  que  je  vi«is  d'énumérer  s'est  joint  un  météorisme 
effrayant;  le  ponis  k  134.  —  Frictions  avec  l'huile  de  camomille  camphrée  et 
éthérée. 

Le  a,  aggravation  des  accidents  :  surdité,  délire;  agitation;  pouls  à  peine 
perceptible.  —  Deux  vésieatoires  aux  cuisses;  même  prescription. 

Le  8,  l'état  de  H.  D...  est  tellemoit  grave  qu'il  y  a  lien  de  craindre  une  ter- 
minaison promptement  funeste;  sueurs  profuses,  froides,  visqueuses;  extré- 
mités froides;  nez  froid;  pouls  ne  pouvant  être  compté  :  déglutition  à  peine 
possible.  —  Frictions  sur  tout  le  corps  et  principalement  sur  les  membres  avec 
l'éther  snlfurique;  trois  cuillerées  k  café  de  boa  Tin  de  Bota;  thé  de  bœuf; 
bouillon  de  bœuf. 

Le  9,  persUtance  des  mêmes  accidents  &  un  degré  an  moins  aussi  élevé.  le 
météorisme  a  cédé  après  l'ej^olsion  d'une  prodigieuse  quantité  de  gaz  infects 
qui  sont  sortis  avec  explosion  pendant  une  heure  environ.  —  Élever  la  dose  du 
musc  à  2  décigrammes. 

Le  10,  sons  influence  du  vin  de  Rota,  l'intelligence  semble  être  sortie  de  sa 
torpeur,  de  son  engourdissement  ;  H.  D...  parait  renaître  au  monde  extériear, 
mais  bien  faiblement.  —  Potion  avec  : 


par  cuillerée  à  dessert  dans  le  courant  du  jour.  —  Un  quart  de  lavement  avec 
6  grammes  de  poudre  de  quinquina. 

Le  14,  il  y  a  une  sorte  de  réaction;  le  pouls  toujours  très-misérable  peut 
cependant  être  compté;  il  ne  bat  que  ISO  fois  par  minute;  sueurs  promises.  Une 
évacuation  alvioe  volontaire.  —  Héme  traitement. 

Le  12,  aggravation  des  accidents  ;  marmottement  continuel;  assoupissement; 
snenrs  excessives,  infectes  ;  pouls  filiforme  à  ISO.— Potion  avec  : 


Une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  deux  heures.  Continuer  la  potion  au  sulfate 
de  quinine.  Frictions  avec  l'éther  sulfurique.  Lavement  avec  la  poudre  de  kina. 

Le  13,  le  malade  semble  plus  éveillé,  il  croit  sortir  d*un  rêve;  poulsà  190, 
faible;  intelligence  plus  lucide.  —  Mêmes  prescriptions. 

Le  li,  le  mieux  continue;  poulsà  fOO,  assez  bien;  constipation;  dents  encore 
un  peu  encroûtées,  langue  un  peu  sèche.  —  Lait  d'Anesse  deux  tasses  par  jour. 
Lavement  avec  00  grammes  de  miel  de  mercuriale. 

1 5,  le  lavement  a  procuré  quelques  garde-robes  ;  pouls  assez  résistant  à  96. 
On  a  fait  la  toilette  de  ce  pauvre  malade,  ce  qui  l'a  un  peu  fatigué.  Intelligence 
très-nette  et  très-lucide.  •—  Mêmes  potions.  Lait  d'Anesse  ;  bouillon  ;  sucer  la 
noix  d'une  côtelette  de  mouton. 

Le  18,  le  mieux]  se  soutient,  et  cependant  la  convalescence  n'est  pas  encore 
complète  ;  pouls  à  84.  —  Mêmes  prescriptions. 


Eau  de  fleurs  dVan^r. 
Sirop  de  groseilles  .  . 
Sulfote  de  quinine    .  . 


Ai  40  grammes. 
1  — 


Eau  TiDeuse  

Sirop  d'écorees  d^oranges  . 
Liqueur  anodine  d'Hoffinann 


ISS  grammes. 
40  — 

a  — 
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Le  33,  la  convalescence  pouvail  être  regardée  comme  définiltveraenl  établie. 
Anjourdliui  1 5  juin,  la  gnèriaon  est  en  voie  de  s'effectuer,  mais  ne  sera  entière 
que  dans  tin  mois  peut-ëlre. 

J'en  resterai  là  de  mon  exposé  d'observations  de  fièvres  typhoïdes  Iraitées 
heureusement  par  les  purgatifs  répétés.  Je  ne  veux  pas  fatiguer  la  patience  de 
mes  juges  de  Bruxelles.  Hais  à  côté  des  succès,  il  fout  de  toute  jostice  enre- 
gistrer les  revers,  et  j'en  compte  un  certain  nombre,  je  Tai  dit  &  plnsieurs 
reprises. 

V(Hct  seulement  deux  faits  anex  curieux  qui  se  sont  terminés  par  la  mort, 
quoiipie  la  médication  par  les  pui^atifs  répétés  ait  été  appliquée  rigoureo- 
sement. 

Obs.  4 1*>  —  Fièvre  typhoïde  légère  ;  purgatifs  répétés}  amMiùration  mani- 
fat«;  commencement  d'alimentation;  ataao-adynamie ;  mort  rapide.  — 

M*^  Ch...,  jeune  femme  de  bonne  santé,  âgée  de  vingt-sept  ans,  mère  de 
trois  enfants  en  bas  flge,  demearant  quai  Saint-Syrophorien,  n*  40,  fut  prise  de 
malaise,  de  eoorbature,  et  d'une  céphalalgie  excessive  le  30  aoAl  1855,  après 
avoir  passé  plusieurs  nuits  près  d'une  de  ses  belles-scears  malade  de  la  fièvre 
typhoïde  et  qui  avait  succombé  le  28  août. 

Désolée  de  la  mort  de  cette  parente  et  surtout  ^IVayée  d'avoir  une  maladie 
semblable  à  la  sienne,  elle  me  fait  appeler  de  suite.  Je  remonte  de  mon  mieux 
son  moral  déprimé  et  je  lui  persuade  qu'elle  aura  seulement  une  fièvre  ou  cour- 
bature occasionnée  par  la  fatigue  et  par  tes  émotions.  Mais  lorsque  je  suis  en 
présence  de  la  famille,  je  ne  tiens  plus  le  même  langage,  et  je  laisse  pressentir 
qu'elle  pourrait  bien  avoir  contracté  la  fièvre  typhoïde  près  de  sa  belle-sœur 
qu'elle  a  soignée  et  veillée.  —  Limonade  purgative  au  citrate  de  magnésie, 
45  grammes;  limonade  ordinaire  pour  boisson. 

Le  31 ,  il  y  a  eu  hier  quatre  évacuations  alvines  très-abondantes.  La  nuit  a  été 
mauvaise  ;  là  céphalalgie  est  sus-orbitaîre  et  des  plus  violentes,  accompagnée 
de  vertiges;  faiblesse;  courbature;  douleurs  dans  les  membres;  soif  vive;  ano- 
rexie, langue  ayant  une  très-grande  tendance  à  se  sécher,  couverte  d'un  eoduit 
limoneux  assez  épais.  L'abdomen  est  douloureux  à  la  pression,  surtout  vers  1rs 
régions  épigastrïque  et  iliaque  droite;  la  peau  est  sèdie,  aride;  le  pouls  lai^, 
pldn*  donne  100  pulsations  à  la  minute.  —  Limonade. 

Do  1"  au  4  septembre,  les  phénwnèoes  n'offrirent  pas  de  rémission ,  mais  iU 
n'augmentèrent  pas  d'intensité,  et  dans  cet  intervalle  de  temps,  H"*  Ch... 
prit  à  deux  fois  différentes  de  la  limonade  pui^ative  au  citrate  de  magnésie, 
45  grammes. 

Le  la  céphalalgie  est  un  peu  moins  vive,  la  léteest  encore  un  peu  pesante 
et  la  malade  est  en  proie  au  vertige,  si  elle  essaie  de  se  mettre  sur  son  séant.  La 
langue  est  toujours  fort  chargée,  la  soif  vive,  l'anorexie  est  des  phu  prononcées  ; 
le  pouls  bat  9G  fois  par  minute,  il  est  toujours  plein  et  dur.  — Limonade.  Sirop 
de  groseilles  étendu  d'eau. 

Le  6,  la  nuit  a  été  agitée,  inquiète  ;  épislaxis  assez  abondante  vers  cinq  heures 
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do  matin.  La  céphalalgie  est  presque  nulle,  tes  symptômes  gastriques  sont 
toujours  très-prononcés;  poalsà  93-96.— Limonade  purgative  au  citrate  de  ma- 
gnèùe,  45  gram.;  limonade  ordinaire;  sirop  de  eerises  étendu  d'eau;  bouillon. 

Le  7,  il  y  a  eu  quatre  garde-robes  qui  ont  été  précédées  de  coliques  assez 
vives;  expulsion  de  deux  lombrics;  peau  sudorale;  pMils  à  88-9â;  langue 
blanche,  sèdie,  fendillée;  dents  sèches,  mais  non  fuligineuses;  lèvres  rôties; 
soif  toujours  très-vive.  —  Limonade  ;  sirop  de  cerises. 

Le  8,  on  peu  de  toux;  rien  de  remarquable  à  l'auscultation.  —  Limonade; 
tisane  d'orge. 

Le  40,  la  toux  a  fait  des  progrès  ;  11  y  a  à  gauche  dans  tonte  rëtendue  du  pou- 
mon en  arrière  du  râle  sibilant  très-marqué;  expectoration  muqueuse;  langue 
sèche;  saburrale;  éoiî  ardente;  rêvasseries;  pouls  â  88-9â.  —  Calomel  5  décj- 
grammes  en  Urois  paquets;  tisane  d'orge;  bouillon. 

Le  11,  le  calomel  a  provoqué  six  évacuations  alvines  et  l'expulsion  de  trois 
lombrics;  apparition  sur  l'abdomen  de  quatre  taches  rosées  lenticulaires;  soif 
vive;  pouls  A  84.  —  Orgeat;  tisane  de  violettes. 

Le  42,  les  nuits  sont  généralement  moins  mauvaises;  M"*  Ch...  peut  main* 
tenant  goûter  un  peu  de  sommeil.  La  physionomie  est  moins  hébétée;  il  y  a 
cependant  un  peu  de  surdité.  Les  lèvres,  les  dents  et  la  langue  sont  encore 
sèches;  soif  assex  intense;  pouls  §04;  peau  motte  et  humide;  quelques  suda- 
mina  sur  le  cou.  —  Même  prescription. 

Le  14,  état  de  mieux-étre.  La  convalescence  ne  tardera  sans  doute  pas  A  se 
manifester;  le  pouls  est  A  S4.  H  y  a  eu  hier  une  garde-robe  naturelle. 

Le  45,  la  malade  a  dormi  pendant  quatre  heures  sans  s'éveiller;  elle  a  eu 
très-peu  de  rêvasseries.  La  langue  est  moins  sèche,  la  soif  moins  ardente;  la 
peau  est  sudorale;  le  pouls  A  73-76.  Sudamina  en  assez  grand  nombre  sur  le 
diorax  et  sur  l'abdomen.  Quelques  nouvdles  taches  rosées,  mais  discrètes  eepen  • 
dant.  La  toux  a  cessé.  —  Limonade;  bouillon. 

Le  17,  nous  voici  arrivé  A  la  convalescence,  la  langue  s'est  dépouillée  presque 
entièrement  de  son  enduit;  elle  a  perdu  sa  sécheresse  ;  la  soif  a  sensiblement 
diminué;  l'appétit  se  bit  senUr;  la  peau  est  fraîche  et  humide  ;  le  pouls  bat  73 
fois  par  minute.  Encore  un  peu  de  gargouillement  dans  la  fosse  iliaque  droite; 
pas  d'évacuation  alvine  depuis  deux  jours.  — Limonade  purgative  au  citrate  de 
magnésie,  48  grammes. 

Le  18,  H»*  Ch...  se  sent  mieux,  elle  demande  A  manger.  Sa  limonade,  dit- 
elle,  lui  a  ouvert  l'appétit;  le  pouls  assez  bon  à  76. —  Deux  potages  A  la  fécule; 
trois  bouillons;  une  tasse  de  lait. 

Le  19,  la  nuit  a  été  excellente;  la  figure  est  calme  et  reposée  ;  la  surdité  a 
complètement  disparu;  la  langue  est  humide;  les  dents  ne  sont  plus  sèches;  les 
lèvres  sont  roses  et  vermeilles;  la  soif  est  nulle;  l'appétit  est  très-prononcé;  le 
pouls  A  73.—  Même  régime. 

Le  31 ,  la  convalescence  est  parfaite  ;  le  ventre  est  plat,  souple  ;  il  n'y  a  plus 
de  gargouillement  dans  la  fosse  iliaque  droite;  les  sudamina  ont  en  partie  dis- 
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paru;  les  lâches  rosées  s'effacent;  le  pouls  reste  à  73;  la  peau  est  fraîche;  les 
évacuations  aWines  sont  naturelles. Trois  potages;  bouillon;  lait;  quelques 
cuillerées  de  crérae. 

Le  32,  l'appétit  est  très-vif,  H""Ch...  réclame  impérieusement  du  pain.  Je  per- 
mets le  même  régime  que  la  veille^  et  de  plus  un  peu  d'échaudé  avec  des  confitures. 

Le  S3,  désir  de  manger  un  œuf  à  la  coque  et  de  boire  un  pea  de  vin  ètenda 
d'eau.  J'accède  sans  peine  à  cette  demande^  car  la  malade  ne  peut  aller  mieux; 
le  pouls  est  tombé  à  64. 

Le  24  an  matin,  la  nuit  a  été  excellente.  M"»  Ch...  ne  pense  réellement 
qu'à  ce  qu'elle  pourra  manger;  pouls  &  64-68. —  Même  régime. 

Dans  l'après-midi,  cette  jeune  femme  a  été  prise  d'un  frisson  horiible,  d« 
céphalalgie,  de  vomissements  bilieux.  Je  me  suis  immédiatement  rendu  auprès 
d'elle,  j'ai  questionné  tout  son  entourage,  je  l'ai  questionnée  elle-même,  afin  de 
savoir  si  un  écart  de  régime  n'avait  pas  été  commis.  On  a  formellement  nié.  On 
nie,  du  reste,  toujours  en  pareil  cas. 

La  face  est  terreuse,  bouleversée,  les  yeux  sont  éteints,  la  langue  est  rouge  & 
la  pointe,  la  bouche  est  sèche,  la  soif  est  vive,  les  vomissements  bilieux  inces- 
sants, constipation  depuis  deux  jours,  ventre  légèrement  mctéorisé,  indoleat, 
pouls  faible,  battant  cent  dix  fois  par  minute.  —  Umonade  purgative  au  citrate 
de  magnésie,  45  grammes  ;  diète  complète  ;  potion  antiémétique  de  Rivière. 

Le  35,  la  fièvre  continue;  le  pouls  bat  cent  vingt  fois,  il  est  petit,  filiforme; 
délire  et  agitation  extrêmes;  les  dents,  les  lèvres  et  la  langue  sont  sèches,  croû- 
teuses;  soif  vive;  tendance  aux  syncopes.  —  Calomel  5  déeigrammes, m.einq 
paquets  :  un  toutes  les  heures  dans  une  cuillerée  à  café  de  sirop  de  goipme;  deux 
vésicatoires  camphrés  aux  mollets;  limonade  ordinaire  pour  boisson. 

Le  36,  face  hippocra  tique,  évacuations  alvines  et  fission  de  Turine  invo- 
lontaires; métèorisme,  insensibilité  du  ventre.  Les  vomissements  n'ont  pw 
reparu;  délire  et  faiblesse  extrêmes;  pouls  à  peine  perceptible  à  138;  sueur 
froide  et  visqueuse  répandue  sur  tout  le  corps;  soubresauts  dans  tes  tendous.— 
Frictions  sur  le  corps  et  principalement  sur  les  membres  avec  60  grammes  d'ér 
ther  sulfurique. —  Potion  avec 


Une  cuillerée  toutes  les  demi-heures;  bouillon. 

Le  27,  exaspération  des  accidents;  pouls  imperceptible;  refroidissement 
général  ;  yeux  convulsés  ;  perte  complète  de  connaissance.  —  Même  prescription 
et  de  plus  : 


Eau  de  menthe.  .  .  . 
Eau  de  mélisse .... 
Eau  de  fleurs  d'oraoger  . 

Musc  

Camphre.  .  ,  .  .  . 
Jauoe  d'œuf.  .  .  .  . 
Sirop  d'éther.  .    .    .  . 


6 

n°  2. 


3  décigramntes. 


39  grammes. 


Infusion  de  café.  .  . 
Extrait  mou  de  kina.  , 
Sirop  d'écorces  d'oranges 


80  grammes. 
4  - 
30  - 


Une  cuillerée  toutes  les  heures. 
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Le  âdix  heures  du  soir,  M**  Ch...  rendait  le  dernier  soupir.  —  LW 
topsie  n'a  pu  élre  faite. 

Obs.  )2*.  —  Fièvre  typhoïde  très-grave  ;  pkémmènes  d*ataxie  et  d*ady- 
namie;  purgatif  répétés;  mort  rapide.  —  H"'  V.  B...,  Agée  de  quinze  ans, 
demeurant  à  Tours,  blonde,  yeux  bleus,  d'une  constitution  chélive  et  délicate, 
rat  prise  d'une  frayeur  excessive  au  moment  de  l'inondation  du  4  juin  4856. 
Elle  habitait  un  quartier  inondé.  Elle  Tut  transportée  pendant  ces  désastreuses 
journées  chez  une  de  ses  parentes  à  la  campagne,  et  lorsqu'elle  revint  chez  elle, 
elle  ne  mangeait  pas,  ne  dormait  plus;  elle  semblait  en  un  mot  préoccupée, 
réreuse,  inquiète. 

Le  7  juin,  elle  fut  prise  tout  à  coup  de  courbature,  de  céphalalgie  frontale  et 
d'un  violent  frisson  ;  et  quoiqu'elle  voulût  braver,  elle  fut  contrainte  de  se  met- 
tre au  lit.  —  Ses  parents  lui  Orent  boire  quelques  tasses  d'une  infusion  de 
tilleul. 

Le  8,  la  nuit  a  été  très-mauvaise  ;  il  y  a  eu  de  l'agitation,  du  délire  ;  on  m'en- 
voya chercher  dès  le  matin.  Lorsque  je  la  vis,  elle  était  dans  son  lit,  couchée 
sur  le  dos,  les  yeux  hagards,  les  cheveux  en  désordre  ;  sa  parole  était  saccadée, 
entrecoupée»  sa  langue  était  sèche,  ses  lèvres  écaillées,  ses  dents  fuligineuses, 
une  soif  dévorante  se  faisait  sentir;  inappétence  complète;  quelques  nausées; 
constipation.  Douleur  vive  à  la  région  épigastrique,  et  au  niveau  de  la  fosse 
iliaque  droite,  même  lorsqu'on  exerce  en  ces  points  une  pression  modérée.  Le 
pouls  est  très-fréquent  et  bat  cent  trente  fois  par  minute;  la  pean  est  sèche 
et  brûlante;  délire;  terreurs;  cris  lorsqu'on  s'éloigne  de  sa  chambre  ou  qu'on 
quitte  son  lit.  —  Limonade  purgative  au  citrate  de  magnésie,  40  grammes  ; 
limonade  gazeuse  pour  boisson  ordinaire. 

Le  9,  nuit  affreuse  :  délire  non  interrompu  ;  la  malade  a  plusieurs  Dois  sauté 
hors  de  son  lit  et  8*est  promenée  dans  les  appartements,  malgré  les  religieuses 
qui  la  veillaient.  Les  traits  sont  tout  à  fait  bouleversés;  les  yeux  larmoyants,  les 
narines  pulvérulentes,  la  soif  est  extrême,  les  dents  sont  noires,  fuligineuses, 
la  langue  brune,  rfipeuse  et  parcheminée;  pouls  à  130,  — r  Calomel  4  déci- 
grammes,  eu  quatre  paquets  ;  eaud'oi^e;  bouillon. 

Le  10,  la  nuit  a  été  un  peu  moins  mauvaise.  Il  y  a  eu  hier  plusieurs  évacua- 
tions alvines  qui  ont  été  involontaires,  l'émission  de  l'urine  a  été  tanldt  volon- 
taire tantôt  involontaire;  délire,  prostration,  hébétude,  cris,  agitation;  frayeur 
à  la  pensée  de  l'inondation  ;  pouls  à  i  38-1 52;  soif  inextinguible  ;  dents  noires, 
encroûtées,  langue  sèche  et  Fendillée.  —  Sirop  d'orgeat  étendu  d'eau  ;  bouillon. 

Le  11,  épistaxis  assez  abondante  dans  la  matinée;  moins  de  délire  et  d'agi- 
tation. M"*  V.  B...  demande  A  grands  cris  que  je  ne  la  quitte  pas,  que  je  sois 
constamment  près  d'elle  à  Texaminer,  afîn  de  la  guérir  promptement.  Le  pouls 
est  toujours  à  128;  la  soif  très-ardente;  il  est  survenu  un  peu  de  toux.  A  l'aus- 
cultation, on  découvre  quelques  rflles  muqueux  à  grosses  bulles  dans  tonte 
l'étendue  de  la  poitrine;  douleur  vive  dans  tout  l'abdomen,  mais  principale- 
ment au  niveau  de  la  fosse  iliaque  droite  où  on  perçoit  nn  gargouillement  bien 
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maDifeste.  —  Manne  en  lanncs  60  grammes,  à  prendre  dans  nne  infa^de 
feaiUes  de  pécher. 

Le  13,  la  manne  a  produit  trois  éTscuations  alvines  abondenles  qui  oui  été 
rendues  volontairement  ;  mais  il  y  a  cependant  toujours  beaucoup  de  délire  et 
d*agitatiOD.  Ce  sont  des  pleurs  et  des  cris  continuels  :  cette  jeune  fiUe  ne  peut 
souffrir  qu'on  la  contrarie. 

Son  état  m'inspirent  de  très-Tives  inquiétudes  je  demande  à  la  fsmîUe  l'ul- 
jonction  d'un  confrère,  M.  le  docteur  Thomas,  professeur  à  l'école  de  nèdeciiie 
de  Tours,  est  choisi  :  il  se  rend  avec  moi  dies  cette  malade  et  reconnaît  h  pi' 
Tité  de  cette  fiè\re  typhoïde.  Le  pouls  faible  et  vacillant  à  138-152;  soubresaoU 
très-manifestes  dans  tes  tendons.  A  certains  moments  même  ces  soDbmnu 
sont  tels  qu'on  peut  à  peine  compter  les  pulsations  de  Tartère  radiale. — Dm 
vèsicatoires  camphrés  aux  mollets;  calomd  5  décigrammes,  en  tnus  dotes  à 
une  heure  d'intervalle;  potion  : 

Eau  de  menthe  1 1>  >a 

Eau  de  métis»  1"   «  P*»""* 

Muse.  ■         1  dédgram. 

Camphre   6  — 

Jaune  d'oeuf   N**  I  — 

Sirop  d'éther   35  grammes. 

Une  cuillerée  toutes  les  heures.  —  Bouillon  de  poulet  trois  fus  par  jnr; 
oi^eaU 

Le-13,  l'état  de  H'i«  V.  B...,  s'aggrave  d'une  manière  effrayante.  L'adjuaie 
est  portée  à  son  comble  ;  celte  pauvre  fille  peut  à  peine  sortir  son  bras  Usé 
son  lit.  Il  y  a  malgré  cette  torpeur,  malgré  cette  faiblesse,  du  délire  etkn- 
coup  d'agitation.  Le  pouls  tremblotant  peut  à  peine  être  senti  et  comité.  U 
toux  n'est  ni  plus  fréquente,  ni  plus  intense,  nouvelle  èpistaxis  assez  e«s#- 
rable.  Les  règles  ont  commencé  ft  paraître,  mais  le  anng  en  est  pâle  et  roK  ' 
Cataplasmes  émollients  sur  l'hypogastre  et  ta  partie  supérieure  des  euiamf' 
faeititer  l'écoulement  menstruel;  orgeat;  bouillon;  continuer  la  potion  h  ntf 
et  au  camphre,  et  alterner  avec  cette  antre  potion  : 

Eau  de  laitue   100  ^mmes. 

Extnh  mou  de  kina   4  — 

Sirop  d'écorces  d*orangen   40  — 

Liq.  anod.  d'Hoffmann   3  — 

Le  14,  le  délire  a  encore  fait  des  progrès;  earphologie;  chants  d'église atl 
articulés  ;  je  crois  distinguer  la  psalmodie  du  depro/undis  ;  pouls  impero^iliU'^ 
les  pupilles  sont  très-resserrées  ;  la  déglutition  se  fait  diflicileBMat  —  Calond 
S  décigrammes  en  trois  doses;  continuer  l'une  et  l'autre  potion;  rorgeateti' 
bouillon  ;  appliquer  sur  la  téte  préalablement  rasée  un  vésicature  qui  Iscoi- 
vre  tout  entière. 

Le  IS,  accroissement  des  accidents. H"*  V.  B...  affecte  dans  son  Ut  ofleiaB»- 
bilité  complète  :  paroles  incohérentes  et  difficilement  articulées  ;  pools  iasah 
sissable;  soif  ardente;  mouvements  convulsïfo  dans  les  muscles  de  la  bce; 
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soubresauts  énormes  dans  les  tendons;  sueurs  proAises.  —  Mêmes  potions; 
frictions  avec  réthersulfarique. 

Le  16}  Tagonie  commence;  traits  effilés,  refroidissefflent  général;  phu  de 
fKHils.  —  SinapUmes;  frictions  stimolantes. 

Le  17,  mort  vers  midi. 

3*  DES  PRÉPARATIONS  nRCDRIELLES. 

On  a  beaucoup  écrit  sur  les  avantages  des  préparations  roerturîelles  dans  le 
traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  je  vais  donc  être  obligé  d'examiner  cette  médi- 
cation avec  quelque  détail. 

Deux  médicaments  ou  plutôt  deux  préparations  sont  en  présence,  le  calomel 
el  l'éthiops  minéral  ;  voyons  quels  sont  les  titres  de  ehacon  aox  succès  qu'on  a 
tant  proclamés. 

I»  Calumd.  —  H.  Weber,  docteur-médecin  é  Mulhouse,  a  publié  (1)  les 
heureux  effets  de  l'adminislralion  répétée  du  calomel  dans  la  fièvre  typhoïde. 
Il  dit  tenir  ce  moyen  de  M.  Mulilenbeck  qui  l'a  puisé  dans  la  lecture  d'Hilden- 
brand,  et  qui  «  sur  environ  cinquante  cas  d'affection  typhoïde  qu'il  a  en  i 

>  traiter  depuis  trois  ans,  n*a  pas  eu  d'insuccès  i  proprement  parler;  car  il  ne 

>  faut  pas  compter  comme  tels  ceux  où  l'on  trouve  les  malades  expirants,  ou 
•  chez  lesquels  on  n'est  appelé  qu'après  que  la  maladie  a  parcouru  presque 

>  toutes  ses  périodes,  lorsqu'elle  ntdéjft  dans  son  troisième  septénaire.  * 
Ceux  des  confrères  de  M.  Weber  qui  ont  imité  son  exemple  ont  été  également 

beurem ,  et  il  peut,  tout  en  parlant  de  sa  propre  expérimce,  dire  qu'il  a  été 
témoin  d'une  partie  des  observations  qui  appartioinait  à  H.  Muhlenbeck. 

H.  Weber  a  eu  à  traiter  des  affections  typhoïdes  que  sans  le  secours  du 
calomel  il  peut  assurer  hardiment  qu'il  eût  crues  perdues.  Le  calomel  produit 
ordinairement  des  ganle-robes  nombreuses  dont  les  premières  sont  très-fétides  : 
dès  lors,  il  y  a  soulagement,  la  tète  est  plus  libre,  la  fièvre  moins  forte,  le  ventre 
moins,  ballonné,  etc.,  etc. 

En  Allemagne,  le  traitement  par  le  calomel  a  joui  dans  ces  derniers  temps 
d'une  très-grande  foveur.  « 

Le  docteur  Sicherer  a  fait  un  fréquent  usage  de  ce  médicameul  ft  la  dose  d'un 
gramme  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours. 

Les  résultats  obtenus  par  cette  méthode  sont  presque  incroyables  :  sur  six 
cent  Quarante  cas,  M.  Sicherer  n'a  eu  que  dîx*neuf  morts. 

En  Suisse,  HM.  Lombard  et  Fauconnet  ont  tenté  la  même  médication,  mais 
à  plus  petites  doses  ;  ils  ont  donné  seulement  vingt  centigrammes  de  calomel  par 
jour  et  ils  n'ont  compté  que  douze  morts  sur  cent  trente  et  un  malades. 

La  céphalalgie  a  été  dans  la  plupart  des  cas  notablement  modifiée  ;  le  délire  a 
été  diminué;  la  stupeur  a  été  remarquablement  influencée  chez  ta  plupart  des 
malades,  les  traits  du  visage  reprennent  de  la  vivacité,  les  mouvements  parais- 

<i)  In  Gazelia  médicale  de  Parié,  N*  du  <9  novembre  1834. 
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saicnt  plus  libres,  et  l'intelligence  retrouvait  sa  lucidité  dès  que  Faction  dd 
calomel  devenait  manifeste. 

Les  soubresauts  des  tendons  et  la  raideur  musculaire  ont  aussi  cédé  i  Pin- 
fluence  du  calomel.  La  fréquence  du  pouls  a  été  diminuée  ;  la  bouche,  la  langue, 
les  Ifevres  ont  été  promptement  humides. 

L'administration  du  calomel  a  souvent,  dans  les  cas  de  diarrhée,  régularisé 
les  évacuations  alvines  en  modérant  leur  extrême  fréquence. 

Les  hémorrhagies  intestinales  ont  été  rares,  conclusion  satisfaisante  eu  égard 
Â  l'action  particulière  du  calomel  et  aux  modifications  qu'imprime  le  mercure  à 
la  coagulabilité  du  sang. 

H.  le  docteur  Gibon  prétend  également  avoir  eu  beaucoup  à  se  louer  de  l'em- 
ploi du  calomel  depuis  un  assez  grand  nombre  d'années.  Voici  son  mode  de  trai- 
tement (1)  : 

Si  le  sujet  est  fort  et  pléthorique,  s'il  y  a  beaucoup  de  fièvre,  une  céphalalgie 
intense,  etc.,  il  pratique  une  saignée  de  deux  cent  cinquante  grammes  ;  il  ne  ta 
renouvelle  presque  jamais,  et  il  lui  arrive  même  le  plus  souvent  de  s'en 
ab^enir. 

Lorsqu'il  y  a  constipation,  l'auteur  prescrit  un  purgatif  ou  un  émèto-cathar* 
tique,  puis  il  arrive  au  calomel.  Quand  il  y  a  diarrhée,  il  administre  le  sel  mer 
curiel  dès  le  début.  La  dose  est  de  quinse  centigrammes  par  jour,  en  trois  fois, 
dans  les  cas  légers  ;  d'un  décigramme  le  matin  et  deux  décigrammes  le  soir  à 
intervalles  égaux,  dans  les  cas  plus  graves.  Enfin,  s'il  y  a  somnolence  ou  délire 
continuel,  stupeur,  surdité,  ballonnement  du  ventre,  langue  sèche  et  noire, 
dents  fuligineuses,  on  devra  donner  un  décigramme  toutes  les  deux  heures* 
Tous  les  médecins  qui  ont  employé  le  calomel  ont  remarqué  que  quand  on  s 
soin  de  donner  de  plus  grandes  doses  de  ce  médicament  le  soir,  on  obtient 
l'avantage  de  prévenir  l'agitation  nocturne. 

Le  principal  mode  d'action  que  M.  Gibon  reconnaisse  au  calomel  est  l'action 
purgative.  Les  selles  sont  nombreuses,  très-fétides,  porracées,  il  y  ad,èslor9 
soulagement  ;  la  téte  est  plus  libre,  la  fièvre  moins  intense,  le  ventre  moins  baN 
lonné;  la  peau  Revient  moite,  la  langue  s'humecte  et  s'élai^t.  Ces  effets  ne 
seraient  pas,  d'après  M.  Gibon,  aussi  rapides  que  le  prétendent  MM.  Nuhlen- 
beck  et  Weber  ;  mais  ils  se  montrent  presque  constamment  au  bout  de  quelques 
jours. 

Le  calomel  ne  serait  toutefois  pas  à  préférer  aux  autres  purgatifs  s'il  n'avaitj 
suivant  M.  le  docteur  Gibon,  une  action  modificatrice  sur  les  parois  ulcérées 
avec  lesquelles  il  se  trouve  en  contact  et  une  action  fondante  :  il  lui  a  aussi  para 
diminuer  l'état  fébrile. 

L'éventualité  d'une  infection  mercurielle  n'est  point  une  contre-indication; 
cet  accident  étant  beaucoup  moins  grave  que  la  fièvre  typhoïde.  Loin  deU,  il 
est  d'observation  que  l'amélioratibn  se  déclare  aussitôt  que  la  langue  s'humedei 

(I)  Id  Gazette  médico-dtirurgieate,  N'  du  90  juin  1^46. 
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ainsi,  la  salivation  est  en  quelque  sorte  un  signe  que  la  fièvre  typhoïde  est  en 
voie  rétrograde. 

M.  Gilwii  termine  en  rapportant  sept  observationS'A  l'&ppui  de  ses  assenions 
sur  l'heureuse  influence  du  ealomel  dans  la  fièvre  ty^oïde.  Il  a£Brme  que  sur 
plas  de  quatre-vingts  malades,  il  n'en  a  perdu  que  six,  parmi  lesquels  encore 
se  trouve  une  perforation  aarvenoe  après  un  rétablissement  complet  de  six 

semaines^ 

.  M.  le  docteur  Lafont-Gouzi,  professeur  è  l'école  prq>aratoire  de  médecine  de 
Toulouse,  a  adressé  à  l'Académie  des  sciences  (1)  une  réclamation  au  sujet  de  la 
priorité  de  l'emploi  des  pré|nratioBS  merenrieltes  dans  le  traitement  de  la  fièvre 
typhoïde.  Il  a  établi,  dit-il,  dans  un  mémoire  publié  plusieurs  années  avant  les 
recherches  de  MM.  Petit  et  Serres,  que  le  typhus  résiste  i  tous  les  moyens 
CMinus,  et  que  cette  fièvre  à  part,  ne  cède  qu*A  une  cure  à  part  ;  que  le  mercure 
done  administré  de  bonne  heure  à  la  dose  de  trente  centigrammes  par  jour, 
diminue  sensiblement  la  violence  de  la  fièvre,  prévient  les  graves  syraptèraes, 
hâte  le  rélablissemeat  des  malades  qui  entrent  en  convalescence  i  la  fin  du 
seeond  ou  an  plus  tard  an  commencement  du  troisième  septénaire.  Snrsoixante  et 
sein  malades  attaqués  de  typhus  régnant  i  celte  époque  dans  les  armées  (4809) 
qui  prirent  le  mercure  doux  avant  le  sixième  jonr  de  l'invasion,  c'est-à-dire  les 
premiers  jours  de  la  fièvre,  aucun  ne  succomba,  tandis  qu'il  en  mourut  un  sur 
quatre,  six  ou  huit,  selon  les  circonstances  dépendantes  des  évacuations  des  ma- 
lades, de  leurs  souffrances  physiques  et  morales,  etc.,  etc. 

Selon  H.  Labmt-Gouzi  ces  fièvres  oui  un  cours  inabréviable  par  les  traite- 
ments connus. 

H.  Lautour,  médecin  sanitaire  du  gouvernement  turc  à  Damas ,  a  adressé  A 
l'Académie  des  sciences  un  travail  sur  la  fièvre  typhoïde  observée  A  Damas,  et 
sur  son  traitement  par  le  ealomel. 

L*afieclion  typhoïde,  telle  qu*on  Tobserve  à  Damas,  n'est  pas  constamment 
identique  à  la  dotiUnentérie  d'Europe.  Ainsi,  M.  Lautour  n'observe-tr-il  presque 
jamais  la  sécheresse  de  la  langue,  la  diarrhée  et  les  lâches  lentieolaires. 

H.  Lautour  partage  Topinion  de  H.  Villemain  qui  pense  que  l'absence  de  us 
symptômes  peut  s'expliquer  par  le  peu  de  durée  de  cette  fièvre.  <  C'est  préci- 
sément cette  diminution  dans  la  durée  qui  constitue  la  différence  la  plus  grande 
entre  la  dothineotérie  d'Europe  et  celle  que  nous  observons  dans  ces  contrées.  > 

M.  Lautour  a  retiré  de  très-grands  avantages  de  Tadministration  du  ealomel 
dans  le  traitement  de  l'affection  typhoïde. 

Gomment  agit  ce  précieux  médicament  dont  radministration  est  si  facile,  et 
Teffet  si  prompt?  11  est  impossible  d*y  voir,  dit  H.  Lautour,  comme  M.  Delar- 
roque  semble  le  croire,  un  simple  laxatif,  et  si  nous  ne  sommes  pas  encore  en 
mesure  d'affirmer  que  le  ealomel  est  un  spécifique  contre  l'intoxication  typhoïde, 
du  moins,  est-il  rationnel  d*altribner  A  ses  propriétés  altérantes  Tefficaeilé  par- 

(1)  Séance  du  13  septembre  1847. 
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Uealiëre  dont  il  joail  conlre  ane  affedion  qai  prélève  chaque  année,  dans  tant 
de  contrées,  un  si  large  tribut  de  mortalité. 

H.  le  docteur  Taufilieb,  médecin  k  Barr  (Bai-Rhin),  est  sans  contredit  un  des 
auteurs  qui  ont  le  pins  expérimenté  l'action  du  calomel  dans  la  fièvre  typhoïde. 
Voici  comment  il  s'exprime  (i)  :  <  J'ai  employé  ce  moyen  médicamenteux  ches 
an  grand  nombre  de  malades  de  tout  Age,  de  tout  sexe,  dans  toutes  les  périodes 
de  la  maladie,  tantôt  à  des  doses  rérractées,  tantôt  &  des  doses  purgatives  plus 
on  moins  élevées  avec  ou  sans  le  conooun  des  frictions  mereurielles.  Mes  reefaer* 
ches  sont  basées  sur  cinq  cent  dix-huit  observations.  Ces  observations  ont  été 
làites  pendant  une  période  de  qninse  années. 

Le  calomel  ayant  été  administré  k  cinq  cent  dix-huit  sujets  atteints  de  fièvre 
^hoïde,  la  maladie  fut  arrêtée  dans  sa  marche  dans  les  premiers  jours  qui  asi- 
virent  Tadministration  du  remède,  ches  trois  cent  cinq  malades,  de  la  manièK 
suivante.  Le  premier  effet  du  remède  chez  la  plupart  des  sujets  fut  de  provo- 
qner  plusieurs  selles  brunes,  verd&tres,  poisseuses,  immédiatement  suivies  d'an 
soulagement  général.  Parmi  ces  trois  cent  dnq  individus,  il  y  «a  eut  deux  cent 
trente  chez  lesquels  la  convalescence  s'établit  immédiatement;  douze  d*ailrefliii 
furent  atteints  de  ptyalisme  dès  les  premières  doses  de  calomel .  Ches  soixante  et 
quinze  autres  malades,  la  fièvre  typhoïde  ne  fut  arrêtée  dans  sa  marche  qa'aa 
moment  où  se  déelara  une  salivation  plus  on  moins  abondante.  Dana  ces  cas, 
Taction  purgative  du  remède  n'avait  produit  qu'une  amélioration  faible  et  de 
courte  durée.  Chez  deux  cent  treize  malades,  enfin,  la  fièvre  typhoïde  ne  fat 
pas  enrayée.  L'effet  salutaire  des  purgatifo  mereuriels  ches  ces  malades  fut  beau- 
coup moins  appréciable  ou  ne  se  fit  sentir  que  pendant  un  court  espace  de  temps  : 
soixante  de  ces  malades  succombèrent. 

c  Je  commence  par  constater  ce  fait  remarquable  que  les  quatre-vingt-sept 
malades  qui  ont  salivé  ont  tous  guéri  sans  exception,  et  que,  châ  tous,  la  sialor- 
rhée  a  été  immédiatement  suivie  de  la  convalescence.  Je  dois  dire  cependant 
qu'une  malade,  chez  laquelle  la  fièvre  typhoïde  avait  été  enrayéedès  l'apparition 
de  la  salivation,  succomba  dans  la  période  de  la  convalescence,  aux  suites  d'uoe 
indigestion. 

>  Les  putatifs  mereuriels  jouissent  donc  de  la  propriété  d'enrayer  la  fièvre 
typhoïde,  et  cela  de  deux  manières  différentes  :  1*  par  une  action  primitive, 
directe  ou  locale  sur  les  organes  digestifo;  3**  par  une  action  secondaire  consé- 
cutive à  l'absorption  du  mercure  et  manifestant  son  heureuse  influence  en  pro- 
voquant une  sécrétion  salivaire  critique.  » 

Voili,  certes,  une  médication  qui  hii  une  rude  guerre  A  la  méthode  des  sai- 
gnées coup  sur  coup  de  H.  Bouillaud;  et  toutes  les  deux  annoncent  de  bien 
focaux  succès.  11  n'y  a  qu'un  malheur,  c'est  qu'il  ne  faut  pas  prendre  au  sérieux 
le  travail  de  M.  Taufilieb,  car  on  n'a  jamais  vu  la  fièvre  typhoïde  céder  après 
une  prise  de  quelques  centigrammes  de  calomel,  et  lui  seul  a  été  témohi  de  ces 

(1)  BtateUn  général  de  thért^mtique,  a"  du  19  février  1851. 
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miraculettses  guérisons.  Que  cel  honorable  confrèro  noas  permette  de  loi  dire 
nettement  et  catégoriquement  notre  manière  de  voir.  Dans  son  travail»  Il  y  • 
daix  catégories  de  Tails  :  1*  Des  faits  de  maladies  antres  que  la  fièvre  typhoïde 
au  nombre  de  trois  cent  cinq  qui  tous  ont  guéri  après  une  ou  deux  doses  de 
calomel  ;  e'est  ce  que  H.  Tanfflleb  appelle  des  cas  d'avortement  ou  d'enrayement 
de  la  fièvre  typhoïde,  et  qui,  A  notre  avis,  n'étaient  prebaUement  que  des  eour- 
batnes,  des  embarras  gastriques,  des  fièvres  éphémères,  etc.  ;  3"  des  faits  dé 
fièvres  typhoïdes  réelles  an  nombre  de  deux  œnt  trelse,  et  sur  lesquels  lecalomet 
n*a  eu  aucune  prise  et  a  donné  une  mortalité  de  plus  d'un  sur  quatre.  Bu  volU, 
ce  me  semble,  assez  pour  juger  cette  méthode. 

Moi  aussi,  sur  les  récits  de  M.  Weber  que  je  vis  à  Mulhouse  en  4840,  j'es- 
sayai dans  ma  pratique  le  calomel,  et  j'ai  eu  de  désastreux  revers;  je  n'ai  pas 
eoostalé  irae  seale  fisis  que  la  muladie  ait  été  abrégée  dans  sa  durée;  nais  j'ai  vti 
la  salivation  et  tontes  ses  horreurs  survenir,  et  la  maladie  suivre  son  cours. 
Halgré  le  désir  que  j'aurais  de  rendre  hommage  aux  Invaux  des  auteurs  qui 
ont  écrit  sur  ce  sujet,  je  suis  oMigé  de  dire  que  tous,  sans  «teeptfon,  ont  commis 
des  erreurs  de  diagnosUe,  tontes  les  fois  qu'ils  ont  affirmé  avoir  jngnlé  une  fièvre 
typhoïde  en  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures,  et  même  en  trois  ou  quatre 
jours.  Encore  une  fois,  quelle  que  soit  la  médication  employée,  la  maladie  qui 
nwu  oeeupe  a  une  mardie  inabréviable. 

Je  crois  que  le  calomel  administré  comme  purgatif  et  donné  alternativement 
avec  d'autres  médicaments  peut  rendre  des  services,  et  j'y  ai  qnelquefbis 
recours;  mais  coostituint  seul  une  méthode  de  traitement,  je  le  repousse  et  le 
eondanne.  {La  fin  au  prochain  JT*.) 


Coup  d'obil  sur  la  coNsnTOTioif  mAdicalb  d'une  contrée  des  Vosges,  depuis  lr 

COMMENCEMENT  DE  l'hIVER  DE   18S7-58  JL'SQU'aU  COHHEKCEHENT  DB  L'HIVER 

DR  1859-60.  —  Orsbrvations.  —  Quelques  mots  sur  les  maladies  des  ani- 
maux, RAPniocHfiEs  DES  MALADIES  DB  l'hohme;  par  le  docteur  Liéget,  membre 
correspondant jà  Bamherviiiers,  {Suite,  Voirnoire  cahier  d'octobrcj  p.  566.) 

Obs>  67'.  —  Ophthaimorrhagie  périodi^  ptar  eause  néwalgiqWf  traitée 
par  les  préparations  quiniques  et  'ArséniealeSf  jointes  au  fer  et  à  d'autres  toni- 
ques*— Ce  cas  s'est  présenté  chee  une  fille  éminemnent  névropethique,  qui  me 
l'avait  déjà  offert  plusieurs  fois  antérienrament  et  m'avait  fourni  le  sujet  d'une 
noie  publiée  dans  la  Gaxette  médicale  de  Strasbourg  (I8S8),  note  dans  la- 
quelle il  est  dit  que  cette  fille,  qui  est  un  véritable  type  de  la  diaUiése  hémor- 
rbagique  et  chez  laquelle  je  crois  que  rallératiou  du  sang,  l'altération  scorbu* 
tique,  se  joint  é  la  perturbation  nerveuse,  n'a  jamais  vu  ses  pertes  sanguittes, 
qui  ont  en  lieu  pour  ainsi  dire  par  toutes  les  voies,  se  produire  sans  dooleors 
névralgiques  préalables. 

Obs.  58*. —  Grippe  sous  forme  de  ewyza  et  d'angine  pharyngienne 
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bénignij  puis  blépharMptume  périodique  avec  injection  conjonctivate  crotté 
gante  et  parfois  écoulement  sar^uin,  maû  beaucoup  moins  abondant  qu$  cdui 
de  ta  malade  précédente*— U  sujet  de  cette  observation,  qoi  habite  le  inéBe 
village  que  cette  fille,  est  d'un  tempèraoKDt  très-ljmphatiqae;  pendant  ses 
crises,  caraetérisées  sarlout  par  une  extrême  photophoMe  et  la  cootraetion 
convulsive  des.  paupières,  sou  attitude,  son  eipress^on  étaient  celles  d*an  nU' 
lade  atteint  au  plus  haut  degré  de  l'ophthalniîe  scroruleuse  :  peut-être  mène 
eussé-je  dû,  en  prenant  d'ailleurs  en  considération  le  tempérament  de  l'enAnl, 
intituler  ce  cas  ophthalmie  scrofuleuse  avec  périodicité.  Dans  Tintervalle  da> 
crises,  le  malade  pouvait  ouvrir  largement  les  yeux,  envisager  une  vive  InmièR 
sans  aucune  gënc  et  offrait  à  peine  une  trèS'Iégère  injection  conjenctivale.  P«a 
avant  d'être  confié  à  mes  soins,  il  avait  d<|jà  eu,  mais  très-passagèrement, 
cette  afiîBcUon,  qui  s'était  dissipée  d'une  manière  spontanée.  Lorsque  je  le  vis, 
elle  durait  déjà  depuis  quelque  temps  et  prenait  une  intensité  croissante  maliPê 
divers  moyens  mis  en  usage,  mais  dans  lesquels  ne  se  trouvaient  point  compris 
les  antipériodiques,  dont  je  fis  la  base  du  traitement  et  auxquels  je  joignis  di- 
vers autres  toniques,  ainsi  que  le  ealomel  à  l'intérieur  et  les  vèsieatolres  volants. 
J'obtins  d'abord  un  prompt  succès,  «mais  il  y  eut  plusieurs  récidives;  bref, 
l'affection  spasmodique  a  Tait  place  à  une  conjoncUvite  catarrhale  chronique, 
peu  intenseil  est  vrai,  puisqu'elle  n'empêchait  pas  cet  enfant  de  fréquenter  frac- 
tueusement  l'école.  Telle  était  sa  situation  il  y  a  six  mois,  époque  depuis 
quelle  je  l'ai  perdu  de  vue,  après  avoir  conseillé  la  continuation  des  amers,  des 
ferrugineux,  du  régime  alimentaire  tonique  et  des  collyres  astringents. 

Oss.  59*.  —  Névralgie  eue-orbitaire  périodique  datant  de  plueimrs  «où, 
ê'atxompagnant  de  troubie  marqué  de  ta  vision  d  chaque  accès  sans  autre 
altération  matérielle  qu'une  légère  et  fugitive  injection  conjonctivale  pa/pe6ro* 
oculaire;  succès  prompt  et  définitif  du  traitetuent  quinique  aidé  des  véêicatoint 
volants  et  d'un  éméto-catkartîque,  celui-ci  employé  comme  pr^porotofir^ 
furoncles  et  sueurs  critiques  de  longue  durée. 

Pendant  que  je  donnais  des  soins  à  ce  jeune  homme,  âgé  de  dix-sept  ans, 
bitn  constitué,  je  traitais  aussi  sa  mère,  femme  de  qoaraole^sept  ans,  atteinte 
d'une  suette  miliaïre  grave,  offrant  comme  accident  prédominant  une  m^ror- 
rhagie  périodique,  qui,  comme  les  autres  accidents,  vomissements,  dyspnée, 
eoliqkws,  etc.,  céda  à  l'emploi  des  préparations  de  quinquina  adminisbêes 
larga  ntanu  et  accompagnées  bientêt  de  boissons  et  d'aliments  toniques,  pen- 
dant que,  par  des  irritants  cutanés,  on  s'^orçait,  chose  qui  a  réussi,  A  déve- 
lopper une  éruption  jusque-là  languissante  et  très-circonserite. 

Cas.  60*.  —  Grippe  généralisée,  mais  d'apparence  bénigne,  suivie  de  rAtt- 
matisme  articulaire  fèhrile  ambiUant  ou  fièvre  rhumatismale  articulaire  avec 
rémittenee  périodiquCf  chez  un  homme  de  vingt-huit  ms,  lymphatique  IhUcux; 
prompte  guérison  sous  l'influence  du  Cartre  stibiè,  du  ealomel,  des  prêparalloDS 
quiniques  et  de  vésicatoires  volants  promenés  sur  les  artïculaUons  malades. 

Obs.  ttl".  —  Grippe  du  même  genrCf  suivie  de  rhumatisme  artieulaire  ambu- 
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tant  alternant  d'une  manière  périodique  avec  des  accès  de  délire,  chez  une 
fille  de  quarante-deux  ans,  chlorotiqati,  ajant,  dans  l'espace  de  quatre  ans, 
déjà  été  atteinte  deux  fois  de  i^umalisme  fU>rile  &  forme  délirante.  La  dernière 
maladie,  comme  les  préeédentes,  fut  guérie,  en  un  laps  de  temps  relativement 
court,  par  la  médication  quinique,  précédée  d'un  éméto*catbartiqae  et  accom- 
pagnée de  l'emploi  des  vésicaloires  volants,  à  peu  prés  le  seul  moyen  local,  pour 
le  dire  en  passant ,  dont  je  fasse  usage  dans  le  rhumatisme  catarriial  si  sujet  é 
la  métastase. 

Dans  ces  derniers  temps ,  on  a  beaucoup  parlé  du  riiumatisme  cérébral.  Des 
faits  que  Ton  en  a  cités  on  pourrait  rapprocher  le  fait  ci-dessus  et  beaucoup 
d'autres  que  J*ai  relaté  dans  VUmon  médicale  {De  l'emploi  du  mlftUe  de  qui~ 
nine  et  du  calomel  danê  certaines  fôrmea  du  rhumatisme ,  4849),  et  dans  le 
Mé$noireaur  k»  némrwes  fébriles,  publié  en  48S3,  4835  et  1854. 

Dans  ces  travaux  J'ai  surtout  cherché  à  fixer  Tattention  sur  la  fadlité  et  le 
danger  des  rétrocessions,  des  métastases,  appuyant  mes  convictions  sur  des 
défaites  éprouvées  i  une  époque  où  l'expéi  ieoce  ne  m'avait  pas  encore  suffisam- 
ment édifié  sur  la  nature  de  nos  maladies  en  général. 

En  m'arrétant,  par  crainte  d'être  trop  long  dans  les  citations  et  les  indica- 
tions des  cas  aigus  observés  par  moi  dans  Thiver  de  1857-4 8!i8,  j'ai  le  r^retde 
passer  sou  silence  beaucoup  de  fàits  qui  mériteraient  également  d*étre  men- 
tionnés. 

Force  m'est  aussi  de  passer  sous  silence  les  cas  chroniques  se  rattachant  à  la 
forme  cholérique,  é  la  grippe,  à  la  suette,  cas  chroniques  que  ce  dernier  chef  a 
fournis  en  plus  grand  nombre.  Je  demanderai  seulement ,  &  propos  de  la  suette 
chronique,  presque  aussi  protéiqne  que  la  suette  aiguë,  de  reproduire  un  court 
extrait  d'une  note  publiée  en  4859  dans  les  Annales  médicales  de  ta  Flandre 
oeeidsHtale  {Énorme  tuméfaction  née  d'une  métastase,  d'aspect  scorbutique  et 
cancéreux,  greffée  sur  vn  engorgement  gangiionnaire  ancien  et  développée 
sous  l'influence  d'accès  névralgiques  périodiques;  mortj  observation  précédée 
u'un  coup  d'œil  sur  la  institution  médicale  de  la  loetUité  où  elle  a  été 
reeueiUie), 

«  11  est,  dans  ce  village  (Rebaineourt) ,  beaucoup  de  personnes  qui ,  depuis 
»  même  avant  Tépidémie  que  je  viens  d'indiquer,  éprouvent  des  sueurs  abon- 
s  dantea  ayant  généralement  lieu  la  nuit,  sueurs  n'étant  accompagnées  que  d'un 
*  grand  besoin  de  réparation  et  de  phénomènes  nerveux  qui  restent  légers  si  le 

>  malade  n'est  point  d'une  mauvaise  constitution  ni  porteur  d'une  maladie 

>  onsanique  de  nature  grave,  si  son  régime  alimentaire  est  suffisamment  répa- 
»  râleur,  si  enfin,  rien  ne  vient  suspendre  cette  transpiraticm  sensible  devenue, 
k  dans  l'état  actuel  de  l'organisme,  une  fonction  nécessaire.  A  Rebaineourt, 
»  comme  ailleurs,  j'ai  vu,  par  exemple,  cette  suette  chronique  avec  ou  sans 
»  éruption,  imprimer  une  mardie  galopante  i  la  phthisie  pulmonaire  et  créer 
»  la  eacliexle  séreuse  chez  des  personnes  de  mauvaise  constitution  ou  trop  mal 

>  nourries^  mais  j'ai  vu  plus  souvent  la  suspension  de  cette  fonction  sudorale 
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m  donner  lieu  à  des  accidente  plus  ou  moins  graves.  Je  connais,  entre  aatns, 

*  dans  ce  village,  un  jeune  homne  qui,  depuis  une  douzaine  d'annèei,  est 
»  aUeint  de  cette  suette  chronique,  quelqueTois  accompagnée  d'nae  Infère  ènp- 

>  lion.  Il  se  porte  bien  lorsque  sa  sueur  a  lieu  ou  lorsqu'elle  est  remplacée  par 
»  un  fiuz }  mais  lorsqu'il  n*a  ni  sueur  ni  flux,  il  est  en  proie  aoit  à  de  violentes 
«  eoliques,  soit  k  de  violents  accès  drspnéiquee  rciaemblant  à  een  de  l'asAiK, 
»  mais  qui ,  offrant  de  la  périodidté.  oèdrat  è  la  médication  quoique,  après 
9  quoi  l'exhalation  cutanée  se  reproduit. 

.  »  La  suppression  plus  ou  moins  complète  des  ptténomânes  cutanés  de  cette 

*  suette,  soit  par  l'effet  des  causes  accidentelles,  lesquelles  sont  très-variabla , 

>  aoit  par  l'effet  de  moyens  médicaux  autres  que  ceux  qui  modifient  l'état  de 

>  l'organisme  de  manière  à  rendre  inutiles  ces  modes  d'élimination ,  cette  sop* 
»  pression,  à  ma  oHinaiasance,  a  swvi  de  point  de  départ,  a  donnf  naissance  à 

>  divers  épanchements ,  à  des  engorgements  ganglionnaires,  aux  différentes 
»  expressions  scorbutiques,  parmi  lesquelles  j'en  ai  vu  revêtir  la  forme  da 
9  cancer,  forme  qui  s'est  montrée  moins  rarement  h  l'utérus  qu'ailleurs. 

>  Cette  suppression  peut  tout  amener;  mais  les  dMs  qui  en  résultent  varieat 
y  nécessairement  selon  une  multitude  de  circonstances,  parmi  lesquelles  les 

>  prédispositions  héréditaires,  l'état  constiluAioanel  ou  orgauique  jouent  le 
9  principe  rdie.  > 

Dans  le  même  journal  se  trouve  (n"  95,  tStiO)  une  autre  note,  laquelle  a 
pour  titre  Ob$&rvatitm  d'un  cm  remar9Na6^  de  suette  chronique  ecorlmtiqeii 
réflexione  et  citattom  diverses.  Je  termine  cette  note  par  ces  mots  :  «  Des  au- 
»  ladies  qui  sont  plus  particulièrement  du  ressort  de  la  médecine,  aucune 

>  n'offre  plus  souvent  l'élément  scorbutique  que  la  «lette  aiguë  et  la  sudle 
»  chronique.  De  sorte  qu'il  est  deux  suetles,  dont  chacune  peut  se  diviser  tsù 
»  un  grand  nombre  d'espèces  et  de  variétés  ;  la  auette  dm  scorbutique  et  li 
a  suette  scorbutique.  > 

■  Tout  cela  est  très*applicable  à  ce  que  j'ai  observé  dans  l'épidémie  de 
à  la  ville  aussi  bien  qu'à  la  campagne. 

A  partir  de  la  fln  de  mars,  le  nombre  des  maladies  diminua  ;  la  grippe,  daas 
notre  ville  et  la  plupart  des  localités  environnantes,  perdit  graduellement  et 
promptement  son  caractère  épidémique;  sans  devenir  aussi  rare  que  celte  ma- 
ladie et  que  la  fièvre  diolérique,  la  suette,  dans  ses  formes  graves  surtout,  oe 
tarda  pas  à  perdre  elle-même  beaucoup  de  sa  fréquence.  Pendant  une  partie 
du  printemps,  ce  qui,  après  les  névralgies  superficielles  et  les  suettes  bénignes, 
a  été  te  plus  commun,  ce  fut  le  rhumatisme  articulaire,  fièvre  catarrhale  arti- 
culaire, s'offrant  parfois  sous  des  formes  graves,  c'est-à-dire  avec  métastase  vers 
le  cerveau  ou  les  organes  pectoraux,  ou  les  viscères  abdominaux. 

L'été,  dont  une  partie  par  sa  sécheresse  et  sa  température  Irès^levée 
(souvent  trente-cinq  à  quarante  degréa  à  l'ombre)  rappelait  edui  de  l'aunée 
précédente,  a,  comme  celui-ci,  imprimé  un  cachet  bilieux  prononcé  aui 
maladies  qui  cependant,  comme  on  aurait  pu  le  craindre,  n'ont  nulle* 
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meot  offert  répidémieité  et  ont  assex  rarement  rerétu  an  caraelëre  grave. 

En  autmniM,  ceraine  ea  été,  l'état  bilieux  et  l'embarras  gastrique  ont  fait  le 
loBd  de  la  eonstitntioa  médicale.  Vers  ta  fin  de  cet  automne,  la  grippe  a  corn* 
meneé  à  reparaître  et  dans  des  conditions  analogues  sons  certains  rapports  à 
eellet  dans  lesqueltes  avait  également,  en  automne,  débuté  celle  qui,  dans  l'hi- 
ver de  1897-58,  avait  revêtu  le  caractère  épidémique  le  plus  marqué. 

On  pouvait  encore  craindre  de  voir  se  produire  un  même  régne  épidémfque 
dans  l'hiver  de  t858-59.  Cela  n'eut  point  lieu  :  il  7  eut  bien,  à  cétédes  cas  de 
grippe,  des  fièvres  diolériques,  il  y  ent  aussi  des  suetles;  mais,  dans  les  mala- 
dies qui  n'étaient  pas  d'une  fréquence  hors  ligne,  la  haute  gravité  n'était  que 
très-exceptionnelle.  La  mortalilé  ftat  doue  beaucoup  moindre  que  l'hiver  précé- 
dent. 

Cette  mortalilé  muindre,  malgré  des  conditions  atmosphériques  à  peu  prés 
semblables,  je  me  l'expliquai  principalement  par  la  circonstance  d'une  alimen- 
tation relativement  bonne  depuis  deux  ans,  alimentation  qui,  dans  l'hiver  de 
1857-58,  n'avait,  pour  ainsi  dire,  pas  encore  eu  le  temps  d'agir.  Si  je  me  suis 
servi  de  l'adverbe  principalement,  c'est  que,  comme  le  savent  les  personnes  qui 
ont  lu  mes  travaux  antérieurs,  par  exemple  le  Mémoirt  sur  U*  névroses  fé- 
briles, tout  en  accordant  à  la  qualité  de  l'alimentation  un  rdie  important  dans 
les  phases  de  la  santé  publique,  je  suis  loin  de  nier  le  quid  ignoUm  devant  le- 
quel s'arrêtait  la  recherche  des  médecins  de  l'aDtiqnité,  le  quid  divinum  devant 
lequel  s'inclinent  avec  le  même  sentiment  de  la  faiblesse  humaine  tant  de  né- 
<tecins  de  nos  jours. 

A  cet  hiver  médiocranoit  rigoureux  et  avec  prédominance  da  sod,  a  succédé 
un  printemps  mi-partie  sec,  mi-partie  brumeux  et  pluvieux,  avec  prédominance 
de  l'ouest,  et  oflGrant  pour  caractéristique  une  grande  inconstance  dans  les  états 
barométriques  et  tfaermométriques. 

Pendant  ce  printemps,  il  y  eut  fréquence  de  rhumatismes,  de  névralgies  erfl- 
niennes  et  faciales  généralement  périodiques,  d'états  typhoïdes  et  d'an^nes 
Bouvent  diphtbéritiques,  lesquelles  ont  cruellement  décimé  l'enfance. 

Je  ne  veux  ni  relater,  ni  même  seulement  indiquer  tous  les  cas  d'angine  que 
j'ai  observés  dans  cette  période  de  temps,  je  me  bommi  même  à  la  citation 
d'un  seul. 

Obs.  63*. — Angme  diphtkéritique  laryngo-pkaryngienne  intermittente, 
suivie  d'un  ilat  d'hypoehondrie  terminé  brvsqument  par  la  morl  dan»  un 
accès  syn&tpal. 

Je  ftjs  appelé  à  traiter  une  petite  fille  de  sept  ans,  de  bonne  constitution,  mais 
d'un  tempérament  éminemment  nerveux.  Sa  mère,  peu  de  temps  auparavant, 
d'après  les  renseignements  que  j'ai  recueillis ,  avait  suec(Mnbé  à  une  fièvre 
rémittente  typhoïde  puerpérale. 

Celte  enfant,  malade  depuis  plusieurs  jours,  et  que  je  trouvai  dans  un  étal 
/ébrile  prononcé,  avait  la  toux  croupale,  une  grande  dysphagie,  de  la  dyspnée 
et  offrait,  en  outre  d'un  double  engorgement  très-prononcé  des  glandes  maxil- 


Digitized  by  Google 


474 


MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 


laires,  des  busses  membranes  tapissant  toute  rarrière-bouche  et  s'èteniint 
êfidemment  audeU.  Je  fis  usage  de  l'ipéca  et  des  véstcatures  votants,  joiolsi 
une  infusion  légèrement  aroraaliqae  chaude  et  é  d'autres  moyens  secondaires 
capables  de  favoriser  une  diaphorèse.  En  deux  jours,  j'eus  la  satisfaction  de 
voir,  après  plusieurs  vomissements,  se  produire  un  amendement  paraissant 
toa<Aer  à  la  goérison  ;  car  la  dysphi^e  et  la  dyspnée  n*existaient  presque  plus, 
la  tous  avait  repris  le  caractère  catarrhal;  c'était  ï  peine  s'il  restait  quelques 
petits  lambeaux  de  pseudo-membrane,  et  l'engorgement  ganglionnaire  avait 
considérablemoil  diminué  ainsi  que  la  fièvre.  Biais,  ensnite,  sans  aucune  caase 
connue,  l'étal  de  Tenfant  devint  promptement  le  même  et  ne  tarda  pas  à  acquérir 
plus  de  gravité.  Je  revins  à  l'emploi  des  mêmes  moyens,  auxquels  je  fis  suc- 
céder presque  immédiatement  l'administration  des  préparations  quiniqnes,  non 
par  labooche,  mais  par  la  vole  des  lavements,  cette  petite  fille,  nntnrellemeat 
difficile,  refusant  de  prendre  de  la  première  manière  tout  ce  qui  avait  une  saveur 
prononcée.  Pendant  les  huit  jours  de  ce  dernier  traitement,  je  pus  constater 
une  rémission  quotidienne  des  accidents,  qui,  en  somme,  allaient  en  diminuant. 
Au  bout  de  ce  temps,  il  n'y  eut  plus  qu'une  légère  toux  eatarrhale  et  un  pea 
d'aphonie,  qui,  quatre  jours  âprès,  étaient  à  peu  prés  dissipés,  ainsi  quels 
mouvement  fébrile.  Pendant  deux  ou  trois  jours ,  je  crus  en  bonne  et  franche 
convalescence  cette  enfont  qui  commençait  à  prendre  une  nourriture  asses sub- 
stantielle facilement  digérée;  mais  ensuite,  tout  à  coup  elle  se  mit,  malgré 
l'absence  de  tout  si^e  d'embarras  gastrique,  à  repousser  la  nourriture,  et  ne 
voulant  absolument  plus  boire  que  de  l*eaa  fhilche;  elle  rqwtissait  de  mène 
tMite  espèce  de  médicaments,  soit  qu'on  vtralût  les  donner  par  la  bouche  ou  les 
faire  prendre  en  lavements.  En  même  temps  son  visage  prit  une  expression  de 
sombre  tristesse  comparable  à  celle  des  lypémaniaques,  elle  se  renferma  daw 
le  mutisme  absolu,  et,  lorsque  je  m'approchais  d'elle  pour  lui  tAter  le  pouls, 
qui  était  légèrement  fébrile,  elle  poussait  des  ms  aigus  et  s'a^'tail  dans  son 
*  lit.  Je  dus  suspendre  mes  visites,  non  sans  avoir,  toutefois,  recommandé  de 
lAcher  de  nouveau  de  faire  prendre  de  la  nourriture,  dont  Tabsenee  me  fhisMt 
appréhender  l'invasion  plus  ou  moins  prochaine  de  graves  accidents.  Vaias 
efl6rts  1  Sis  jours  après  que  j'eus  cessé  de  voir  cette  malade,  de  laquelle  je  ne 
manquais  pas  de  m'infomer  fréquemment,  on  vint,  au  milieu  de  la  nuit,  ra'ap- 
peler  en  tonte  bAte  pour  elle.  Au  moment  où  j'entre  dans  la  maison ,  un  prêtre 
sort  et  me  dit  :  <  Cette  pauvre  enfant  est  morte  t  »  Son  aïeule  me  raconte  ce  qui 
suit  :  Jusqu'à  la  veille  au  soir,  la  malAde  était  resiée  dans  l'état  oà  je  l'avais 
laissée  ;  puis,  presque  subitement,  elle  était  revenue  A  son  éM  moral  habiUwl, 
avait  témoigné  de  l'affection  à  ses  proches,  leur  demandant  pardon  du  mal 
qu'elle  leur  avait  fait,  et  elle  avait  consenti  é  prendre  quelque  nourriture,  après 
quoi  elle  avait  goûté  du  sommeil  paisible,  duquel,  auparavant,  elle  avait  été 
longtemps  privée.  A  minuit,  elle  se  réveilla,  accusa  un  vif  sentiment  de  fîroid, 
bientôt  suivi  d'une  syncope  terminée  par  la  mort  an  bout  de  quelques  ins- 
tants. 
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Le  principal  intérêt  de  ces  cas  gtt  dans  l*état  mmtal  qui  a  succédé  A  la  diph- 
thérite. 

Dans  mes  notes  et  mémoires  sur  le  délire  et  l'hypocfaondrie  fébriles,  j*ai  cité 
de  nombreux  cas  de  semblables  états  psyebiques,  mais  obserrés  chez  des  sujets 
plus  âgés  qaeeetle  enrant. 

Pendant  ce  temps,  j'ai  obserré  plnsienrs  cas  de  pariMidite  critique;  j*ai 
observé  aussi  un  cas  de  dioléra  promptement  mortd. 

Cas.  63*.  —  Le  malade  était  un  bomme  de  ceUe  ville,  jeune  encore,  mais 
«sé  par  des  excès  d'eaunle-vie  joints  à  une  mauvaise  nourriture.  Au  milieu  du 
joar,  à  la  suite  d'un  excès  de  ce  genre,  il  fut  pris  subitement  de  douleurs  épi- 
gastriques,  de  vomissements,  de  diarrhée  riziforme,  de  crampes  des  membres, 
delipothymies  avec  refroidissement  général,  teinte  cyanique  de  la  r^oii  orbi- 
taire,  des  lèvres  et  des  doigts;  voix  éteinte,  sensation  de  chaleur  brûlante  à 
rintérieur,  soif  inextinguible.  Avant  minait,  malgré  tout,  il  avait  cessé  de 
vivre. 

Peu  de  temps  avant  ce  cas  j*avais ,  dans  notre  ville  aussi,  observé  un  fait  qui 
m'avait  donné  è  penser  que,  bientét  peut-être,  rueraient  les  pertnrbati<nu 

gastro- intestinales . 

Obs.  64*.  —  Cn  soir,  dans  une  famille  de  gens  aisés  et  habituellement 
soigneux  de  leur  nourriture,  on  mangea  rétie  de  la  viande  de  veau  qui  n'était 
point  véritablement  gétée,  maïs  sur  laquelle,  avant  de  la  foire  cuire,  on  avait 
renaarqoé  quelques  larves,  comme  il  s'en  prodoit  assez  souvent,  sans  qu'il  en 
résulte  rien  de  fâcheux.  Bien  qu*ayant  été  ces  larves  et  que  la  viande  fût 
exempte  de  toute  manvaise  odeur,  la  maltrene  de  ta  maison  avait  hésité  h  la 
fsire  cuire  et,  je  dois  le  dire,  elle  avait  éprouvé  quelque  répugnance  en  en  man- 
geant. Les  autres  membres  de  la  famille,  le  mari,  leur  unique  «afant,  fille  Agée 
de  vingt-deux  ans  et  nne  nièce  Agée  de  trdie  ans,  qui  ignoraient  ce  que  cette 
dame  avait  remarqué,  mangèrent  avec  appétit  cette  chair  de  veau  qui ,  avec  la 
salade,  constituait  le  menu  du  souper.  Immédiatement  après ,  tons  dirent  indis- 
posés :  la  femme  eut  des  douleurs  épigastriqun  et  des  vomissements;  le  mari , 
ainsi  que  la  fille  et  la  nièce,  an  flux  abondant.  Le  lendemain  matin,  tous, 
excepté  cette  femme,  se  trouvaient  à  peu  prés  dans  leur  état  habituel.  Quant  A 
cette  dame,  pour  laquelle  j'étais  demandé,  elle  continuait  A  éprouver  des  dou- 
leurs et  des  vomituritions.  Je  lui  prescrivis  d'abord  l'ipéca,  puis  un  léger  laxatif. 
Il  y  eut  des  évacuations  abondantes  par  le  bas;  mais  les  douleurs,  jointes  A  un 
grand  état  de  Taiblesse,  persistèrent  pendant  plusieurs  jours  et  ne  cédèrent  enfin 
qa'A  l'usage  du  vin  généreux  donné  en  guise  de  tisane. 

Ce  fhit  peut  être  considéré  comme  fort  analogue  A  celui  qui  se  trouve  dans  le 
numéro  du  20  décembre  I8K6  de  YUnton  médicale  {Accidenté  déterminéê  chez 
êix  personnes  tourne  même  famiUe  par  l'usage  passager  de  poisson  mtU  eon- 
servé^t  dernier  fliit  dont  le  premier  ne  dllfére  qu'en  ce  que,  dans  ce  cas  antérieur, 
les  aecidents  avaioit  un  élément  de  pins,  rêlémmt  typhiqae,  auqoel  le  dief  de 
la  famille  a  failli  succomber. 
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Inèidemment,  dans  cette  note  de  1856,  je  parle  d'un  vieillard  promptrmst 
eolevé  par  des  accidents  typhiqnes  ayant  eu  pour  eaase  occa«onnelle,  poor 
cause  déterminante  les  émanations,  pendant  le  jour  setilement,  d'une  etuaibre 
Ternie  &  l'essence  de  térébenthine,  et  dans  laquelle  un  jeune  enfant  aratt  eon- 
traeté  également  une  diarrhée  accompagnée  d'une  expression  typhique  qui  s«n- 
blait  être  le  reflet  de  la  maladie  da  i*aîe«l. 

Les  réflexions  suivantes  terminent  cette  note  :  <  Une  émotion  morale  triste, 
une  fatigne  résultant  d'nn  travail  excessif,  une  perte  sanguine,  une  cause  trao- 
matiqne,  l'encombrement,  unt  émanation  de  nature  hyposthénisanle,  comme 
celle  de  l'essence  de  térébenthine;  des  émanations  septiques,  l'usage  aliracR' 
taire  des  substances  végétales  ou  animales  mal  coaservées;  les  médicaments 
stupéfiants,  même  à  petites  doses  ;  certains  toxiques  ingtoés  dam  l'estomac,  tels 
que  les  mauvais  champignons  et  la  cigoS;  même  à  doses  qui,  ordinairement,  ne 
sont  point  véritablement  dangereuMS ,  peuvent  amener  les  accidents  les  plus 
graves,  par  le  faitd'one  disposition  particulière,  asthénique,  de  l'organisme.  J« 
suis  disposé  A  penser  que  l'on  expliquerait  de  celte  manière  ces  explosions  de 
typhus  dans  les  camps,  sur  les  navires,  dans  les  hôpitaux,  au  sein  des  populi- 
tiens  civiles;  je  suis  disposé  à  penser  que  l'on  expliquerait  de  la  même  manière 
certains  accidents  toxiques,  dont  la  relation  se  trouve  dans  des  feuilles  périodi- 
ques toutes  récentes.  > 

Ce  qui  précède  pourrait  se  résumer  ainsi  :  en  certains  temps,  dans  certaines 
circonstances  y  de  petites  causes  peuvent  produire  de  grands  effets.  L'été  de 
1 889  m*a  offert  de  nouvelles  et  nombreuses  preuves  de  cette  vérité  ;  on  ea  verra 
quelques-unes  dans  les  faits  qui  vont  suivre. 

Obs*  65*.  —  Udo  petite  fille  de  dooze  ans,  de  tempérament  lymphatique 
et  de  constitution  faible,  et  qui,  au  mots  de  janvier  précédent  avait  eu  une 
névralgie  intercostale  périodique  promptement  dissipée  sous  l'influence  de  U 
médication  quiniqne  et  des  véslcatoires  volants,  fut  adressée,  au  commracement 
de  juin,  à  un  dentiste  ambulant,  pour  remédier  à  une  saillie  et  &  un  écartameat 
prononcés  des  dénia  IneisIvM  supérieures.  Il  fil  usage  d'un  petit  appareil  con- 
posé  d'une  lame  de  plomb  et  de  fils  devant  exercer  une  compression  et  un  res- 
serrement gradués.  Pendant  une  couple  de  jours,  l'enfant  n'en  souffrit  pas,  mais, 
ensuite  eurent  lieu,  chaque  nuit,  des  douleurs  intolérables  que,  pendant  le  jonr, 
remplaçait  le  sentiment  de  constrietioii  alors  très-supportable,  et  ces  douleers 
s'étendaient  à  une  grande  partie  tantAt  de  l'une,  tantôt  de  Tanlre  côté  de  la  face 
et  quelquefois  jusqu'au  crAne.  Lorsque,  au  bout  de  huit  jours  envirmi,  celle 
enfant  me  tat  amenée,  je  Uu  Ihippé  de  son  «ttréme  pAlenr,  de  son  étal  d'affais- 
sement, et  je  dis  à  la  mëre  qu'il  y  avait  imminence  d'une  affection  typhoïde 
dont  la  névralgie,  occasionnée  sans  nul  doute  par  le  petit  appareil  eompreasenr, 
était  le  prodrome.  J*ôtai  cet  appareil ,  qui  n'avait  cependant  produit  aucune 
altération  matérielle,  si  ce  n'est  un  peu  de  rougeur  et  de  tuméfaction  de  la  gen- 
cive, pour  lesquelles  je  conseillai  des  gar^rismes  d'abord  l^rement  adoucis- 
sants, puis  un  peu  astringents.  Comme  il  y  avait  des  signes  d'embarras  gas- 
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trique  et  de  la  constipation,  je  preserivis  l'ipéca  suivi  d'une  dose  de  magnésie; 
mais  je  recommandai  expressément  ou  de  me  ramener  bientôt  la  malade  ou  de 
me  faire  bientôt  appeler  près  d'elle  si  ces  moyens  n'amenaient  pas  nn  grand 
amendement.  Plusieurs  jours  s'éeoul^rent  sans  noovclfes  et,  quand  je  fus 
demandé,  je  constatai  des  alternances  d'ataxie  et  d'adynamie  avec  fièvre,  une 
variabilité  extrême  de  localisations  plus  on  moins  graves,  dans  l'intervalle  des- 
quelles se  produisaient  encore  les  douleurs  faciales.  Comme  cette  fièvre  perni- 
cieuse typhoïde  ofi'raitdela  périodicité,  je  m'empressai  de  mettre  en  usage  les 
préparations  de  quinquina,  auxquelles  j'adjoignis  d'autres  moyens  :  frictions 
mercurielles,  vésicatoires  volants,  frictions  avec  Tbinle  de  croton,  et  J'obtins , 
coïncidemment  avec  une  éruption  abondante,  un  amendement  tellement  marqué 
que  je  croyais  toucher  i  la  convalescence;  mais  l'éruption  et  cet  amendement 
se  dissipèr«it  bientôt,  et,  moins  de  huit  jours  après  ma  première  visite,  la 
malade  avait  succombé  au  milieu  de  phénomènes  revètaAt  la  forme  croupale, 
immédiatement  précédés  de  vomissements  et  de  diarrhée. 

{La  suite  au  prochain  N".) 


U.  REVUE  ANAITTIQUE  ET  CRITIQUE. 

Médeclsie  et  CUmrsIe. 


Étude  sur  L^icrins  déteuiihé  par  l*aids 

DES  BOISSONS  ALCOOLIQUES.  —  M.  Lcudet  a 
souvent  observé  une  affection  qu'il  distin- 
gue 90US  te  nom  d'icière  aigu  (û$  ivrognei, 
et  qui  n'avait  pas  beaucoup  Oxé  l'attention 
jusque-là.  Cet  ictère,  qui  est  souvent  très- 
foncé  en  couleur,  s'accompagne  de  trou- 
bles nerveux  plus  ou  moins  graves.  Dans 
quelques  cas  c'était  un  délire  calme  alter- 
nant avec  le  coma,  comme  on  t'observe 
souvent  dans  les  maladies  du  foie,  plutôt 
qu'un  délire  violent  avec  agitation,  insom- 
nie ethallucinations,  tel  qu'on  l'a  noté  dans 
le  delirium  tremms;  plus  souvent^  les  ma- 
lades accusaient  une  dépression  considéra- 
ble du  système  nerveux,  des  ctourdisse- 
ments,  des  vertiges  rendant  la  station  im- 
possible etallanl  même  dans  un  cas  jusqu'à 
produire  la  syncope.  L'état  du  pouls  était 
en  rapport  avec  cet  affaiblissement  :  ainsi, 
on  a  constaté  plusieurs  fois  qu'il  ne  battait 
pus  quarante  à  quarante-quatre  fois  par 
minute;  dans  plusieurs  cas,  il  était  au- 
dessous  de  soixante,  et  jamais  il  ne  s'est 
élevé  au-dessus  de  quatre-vingt-seize.  La 
peau  n'a  jamais  présenté  la  chaleur  vive 
qui  accompagne  l'état  fébrile. 


La  région  de  l'estomac estordinaircmcnt 
peu  sensible.  Une  douleur,  également  peu 
vive  dans  l'hypochondre  droit,  coïncidait 
ehex  plusieurs  malades  avec  une  augmen- 
tation de  volume,  peu  prononcé  d'ailleurs, 
du  foie.  L'existence  de  ces  deux  symp- 
tômes parait  démontrer  que  l'Ictère  n'était 
pas  purement  nerveux ,  sympathique  ^ 
comme  on  l'a  noie  dans  quelques  cas  d'em- 
barras gastriques,  mais  qu'il  était  sous  la 
dépendance  d'un  étal  congestionne!  du  foie. 
U  est  à  remarquer  d'ailleurs,  que  l'hyper- 
trophie du  foie  apparaît  quelquefois  des  lu 
début  dans  le  cours  des  accidents  gastri- 
ques aigus  qui  suivent  les  aceès  alcooli- 
ques, et  disparaît  après  l'application  des 
antipblogistiques,  sans  avoir  produit  d'ic- 
tère. 

Loin  d'avoir  la  diarrhée,  les  malades 
présentaient  au  contraire  une  tendance 
marquée  à  la  constipation.  Dans  les  éva- 
cuations alvincs,  on  a  plusieurs  fois  con- 
staté l'absence  de  la  matière  colorante  de 
la  bilej  trois  fois  ces  évacuations  furent 
noirâtres,  et,  à  l'autopsie  d'un  malade,  on 
a  constaté  la  présence  du  sang  dans  le  tube 
digestif. 

6S 
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.  La  dunîe  du  mal  D*excède  pas,  en  géné- 
ral, dix  à  quinze  jours.  Quand  il  se  ter- 
mine par  la  guërison,  sa  diminution  est 
habituellement  assez  rapide,  et  le  malade 
ne  conserve  plus  que  tes  symptômes  habi- 
tuels de  ta  gastrite  chronique  qui  existent 
parfois  avant  la  complication  hépatique. 
Jamais,  dans  ces  cas,  M.  Leudet  n'a  trouvé 
une  hypertrophie  du  foie  qui  persistât 
après  l'ictère.  Il  n'a  donc  aucune  raison, 
jusque-là,  de  croire  que  l'ictère  alcoolique 
soit  suivi  d'une  de  ces  lésions  qu'on  en- 
globe aujourd'hui  sous  le  nom  de  eyrrhose. 

La  terminaison  fatale  de  l'ictère  alcooli- 
que a  été  observée  dans  deux  cas.  Chez 
l'un  des  malades,  N.  I^eudet  a  constaté  à 
Tautopsie  les  caractères  de  l'atrophie  aiguë 
du  foie,  tel  que  Rokitanski  l'a  décrite. 

Relativement  au  mode  de  production  de 
l'ictère  alcoolique,  H.  Lcudct  pense  qu'il 
résulte  d'une  absorption  directe  de  la  sub- 
stance toxique  par  le  foie,  et  que  l'action 
irritante  qu'il  exerce  sur  l'estomac  par  l'al- 
cool y  joue  également  un  certain  râle. 

Le  traitement  consiste  surtout  dans  l'ap* 
plication  d'antiphlogistiques  locaux  et  les 
boissons  émollientes.  Des  sangsues  en  nom- 
bre suffisant  doivent  être  appliquées  à  l'é- 

ftigastre  dès  le  début,  et  alors  même  que 
a  maladie  est  apyrétique  ou  même  que  le 
pouls  est  descendu  au-dessous  du  chifite 
normal.  Plusieurs  malades  avaieJit  été 
traités,  avant  Ikut  admission  à  l'hôpital, 
par  les  purgatifs  et  les  vomitifs,  et  M.  Leu- 
det a  lui-même  administré  plusieurs  fois 
les  purgatifs,  mais  toujours  sans  aucun 
succès;  cette  médication  était  même,  en 
général,  plus  nuisible  qu'utile,  elle  aug- 
mentait en  effet  les  vomissements  et  les 
douleurs  stomacales.  Néanmoins,M.  Leudet 
a  donné  plusieurs  fois,  avec  avantage,  les 
purgatifs  à  la  fin  de  l'ictère  pour  combat- 
tre la  constipation  qui  souvent  se  manifeste 
alors. 

Au  reste,  H.  Leudet  n'insiste  pas  long- 
temps sur  te  traitement  entiphlogistique, 
et  jamais  il  ne  l'a  vu  être  suivi  de  l'appari- 
tion d'accidents  délirants. 
(Cor.  hebd.  et  Gaz,  méi.  de  Lyon,  N>  i9.) 


CAïucriu  wbriMTiQUB  «tritospBcrir  nai 
u  CttAT  DIS  omuB.  —  Un  grand  nombre 
de  maladies  qui  ne  sont  pas  assez  graves 
pour  entealner  la  chute  des  ongles,  dit 
M.  Beau,  ont  du  moins  assex  d'iafluenee 
sur  le  travail  sécrétoirc  de  leur  matriee 
pour  l'enrayer  plus  ou  moins  ;  d'où  non 
pas  la  diote  de  I  engle,  mais  la  formation 
desillons  ou  de  dépressions  qui  restent  sur 
ces  appendices  pendant  un  certain  temps 


comme  les  vestiges  eu  les  signes  rétro- 
spectifs de  la  maladie  d'où  ils  procèdent. 

Ces  sillons  offrent  tes  caractères  physi- 
ques suivants  : 

Ils  ont  nne  direction  parallèle  à  celle  do 
la  matrice  de  l'ongle;  ils  sont  par  coivst-- 
qucnt  dirigés  transversalement  sur  la  farc 
de  l'ongle.  Leur  profondeur  varie.  Quel- 
quefois ils  sont  constitués  par  une  dépres- 
sion très-légère  ;  d'autres  fois  ils  occupent 
la  presque  totalité  de  l'épaisseur  de  l'or- 
gane. En  général,  ils  sont  plus  marqués  sur 
sa  partie  médiane  que  sur  ses  côtés,  et  ils 
sont  d'autant  plus  profonds  que  l'ongle  v^l 
plus  gros;  aussi  est-ce  principalement  sur 
le  pouce  qu'il  faut  les  chercher.  Leur  éten- 
due, quand  elles  sont  profondes,  afVecte  la 
totalité  du  diamètre  transversal  de  l'ongle. 
Lorsqu'ils  ont  peu  de  profondeur,  ib  oe- 
cupent  seulement  la  partie  moyenne  de  ce 
diamètre.  Leur  largeur  est  très-variable, 
elle  est  quelquefois  d'un  demi-mitlimèlre; 
d'autres  fois  elle  occupe  la  presque  totalité 
de  l'ongle. 

On  trouve  les  sillons  en  différents  points 
de  la  face  libre  de  l'ongle,  suivant  l'espace 
de  temps  qui  s'est  écoulé  depuis  la  maladie 
pendant  laquelle  ils  se  sont  formés.  La  loi 
d'accroissement  des  ongles  étant  connue, 
il  est  facile,  en  prenant  celte  loi  pour  base 
de  calcul,  d'apprécier  d'une  manière  très- 
approximative,  d'après  la  distance  a  la- 
quelle le  sillon  se  trouve  de  la  matrice  de 
l'ongle,  à  quelle  époque  remonte  la  mala- 
die qui  a  déterminé  la  formation  de  ce 
sillon. 

Que  si  l'on  trouve  sur  le  même  ongle 
plusieurs  sillons  séparés  par  des  espsccJ 
plus  ou  moins  considérables,  on  en  peut 
déduire  l'existence  antérieure  d'étals  mor- 
bides séparés  les  uns  des  autres  par  des 
intervalles  de  santé,  et  supputer  la  durée 
de  ces  intervalles. 

La  fièvre  typhoïde  figure  en  première 
ligne  parmi  les  maladies  qui  déterminent 
les  sillons  onguéaux;  puis  viennent  les  dif- 
férentes pyrexies,  lesphlegmasies  et  toutes 
les  affections  dans  lesquelles  la  réparation 
alimentaire  et  l'assimilation  sont  suspen- 
dues ou  notoirement  diminuées,  surtout 
quand  il  s'y  joint  de  la  fièvre.  Les  sillons 
se  montrent  aussi  après  l'action  des  diffé- 
rentes causes  mcvales  qui  ont  profondé- 
ment influencé  tes  fonctions  digcstire». 
L'état  de  couches  agit  aussi  de  ta  même 
manière. 

Les  indices  qne  ces  sillon»  peuvent  foui^ 
nir  ont  trait  h  la  nature  ou  k  l'intensilc  de 
la  maladie  passée,  à  l'époque  de  son  exis- 
tence, à  sa  durée  et  à  son  mode  d'invasion 
et  de  terminaison. 
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Ls  natnra  grare  ou  la  grande  intensité 
de  la  maladie  est  démoatrée  par  la  profon* 
(leur  du  sillon.  L'époque  à  laquelle  la  ma- 
ladie aura  eu  lieu  est  dénotée  par  le  Heu 
de  l'oDgle  où  se  trouve  te  sillon  (en  tenant 
compte,  bien  entendu,  selon  qu*oo  exa- 
mine ces  sillons  aux  ongles  des  pouces  ou 
des  gros  orteils,  de  la  difTérence  qu'ils  pré- 
sentent dans  leui^  périodes  d'accroisse- 
ment}. On  connaîtra,  d'après  le  nombre 
des  sillons  et  leurs  distances  respectives, 
le  nombre  de  maladies  auxquelles  le  sujet 
aura  été  exposé  dans  une  période  déter- 
minée, et  rinlervalle  de  temps  qui  les  aura 
séparées.  On  pourra  enfin avoirdesindices 
surlo  durée  de  la  maladie  en  considérant  la 
largeur  des  sillons. 

11  n'est  pas  Jusqu'au  mode  dlnvasion  et 
de  terminaison  de  la  maladie  productrice 
des  sillons  des  ongles,  qui  ne  puisse  être 
étaUie  d'après  les  mêmes  considérations. 

Il  est  bien  entendu  que  ces  faits,  comme 
tont  ce  qui  est  subordonné  aux  lois  de  l'or^ 
ganisme,  sont  sujets  i  des  exceptions  ou  à 
des  anfunalies  dont  les  causes  nous  échap- 
pent, et  qu'ils  ne  sauraient,  par  consé- 
quent, être  considérés  comme  des  carae- 
1ères  d'une  certitude  et  d'une  valeur  abso* 
lue  ;  mais  ils  sont  du  moins  assez  constants 
et  assez  fixes,  d'une  manière  générale, 
pour  pouvoir  fournir  des  données  utiles  an 
praticien,  qui  a  loi^ours  besoin  d'être  in- 
struit des  antécédents  des  malades,  et  au 
médecin  légiste,  qui  peut  y  puiser  des  ren- 
seignements précieux  dans  les  cas  de  re- 
cherches relatives  à  des  simulations  on  à 
des  dissimulations  de  maladies. 

{Gaz.  des  hàpitatue  et  Gaz.  médicale  de 


EmcAcni  n  i'apioi.  coub  kxcitatrob 

ET  HÉGCLATEVa  DB  U  ■EHSnWATIOIl.  —  Un 

mémoire  de  H.  Joret,  publié  dans  le 
BuUttùi  de  ihérapâ^iquef  sur  l'aménorrhée 
et  la  dysménorrhée,  contient  plusievrs  ob- 
servations très-intéressantes  au  point  de 
vue  des  avantages  que  Tapiol  a  |Mésentés 
dans  le  traitement  d^aménoirhêes  par  dé- 
faut do  sécrétion,  ou  consécutives  à  des 
suppressions,  et  dans  celui  de  dysmé- 
norrhées d'origines  diverses. 

L'apiol  se  prend  en  capsules  gélatineu- 
ses, contenant  chacune  vingircinq  centi- 
grammes du  principe  actif.  Habituelle- 
ment, M.  Joret  administre  une  capsule 
le  matin  et  une  autre  te  soir,  dans  une 
cuillo^e  d'eau  sucrée  ;  il  continue  ainsi 
pendant  toute  la  durée  de  l'époque  men- 
struelle  (quatre  ou  cinq  jours).  Le  mois  sni- 
vaut,  il  prescrit  le  même  traitement^  k  la 


même  époque  et  pendant  le  même  laps  de 
temps  ;  enfin  il  recommence  le  troisième 
mois  si  la  menstruation  n'est  pas  suffisam- 
ment abondante  et  parfaitement  régula- 
risée. D'après  de  nombreux  essais,  la  dose 
de  deux  capsules  d'apiol ,  prises  journellc-' 
ment,  ne  parait  pas  devoir  être  dépassée. 
Si,  après  cinq  ou  six  jours  de  l'administra- 
tion du  médicament,  la  menstruation  n'a- 
vait pas  eu  lieu,  il  serait  plus  sage  d'atten- 
dre l'époque  suivante  que  d'en  continuer' 
l'emploi.  Ordinairement  les  règles  repa- 
raissent à  la  première  prise  de  l'apiol  ;  elles 
viennent  plus  on  moins  abondamment, 
nais  toujours  sans  douleur,  et  il  est  rare 
qu'au  troisième  mois  on  soit  oMigé  d'en 
continuer  l'usage. 

Dans  la  dysménorrhée,  M.  Jorct  ne 
change  rien  à  ce  mode  d'administration 
qui  lui  a  toujours  réussi. 

Au  nombre  des  observations  rapportées 
par  l'auteur  à  l'appui  de  cette  médication, 
nous  avons  remarqué  un  cas  d'aménorrhée 
par  suppression  provoquant  tous  les  deux- 
jours,  à  la  même  heure,  des  convulsions 
épileptifonues.  1^  sujet  était  une  femme  ■ 
robuste,  êgée  de  vingt-sept  ans.  La  sai- 
gnée, les  sangsues,  les  bains,  tes  ferrugi- 
neux, le  sulfate  de  quinine,  avaient  échoué 
contre  ces  accès,  qui  tous  les  deux  jours 
se  reproduisaient  aveo  une  désolante  té- 
nacité. M.  Joret  administra  l'apiol  à  la  dose 
minime  de  cinquante  centigrammes  dans 
les  vingt-quatre  heures;  quatre  jours  après, 
la  menstruation  s'effectu»it,  et,  à  dater  de 
ce  moment,  les  accès  épileptifonues  dispa- 
mreat  pour  ne  plus  revenir. 

M.  Joret  cite  le  cas  d'une  jeune  fille  qui 
prouve  que  l'aménorrhée  de  cause  rhuma- 
tismale peut  être  avantageusement  traitée 
par  l'apiol,  alors  que,  sous  t'influence 
d'une  médication  appropriée,  on  est  atrîvé 
à  la  guérison  de  l'arthrite. 

Dans  la  dysménorrhée,  l'action  de  l'apiol 
n'est  pas  moins  manifeste  que  dans  l'amé- 
norrhée. Il  n'agit  pas  seulement,  selon  M. 
Joret,  comme  excitateur,  mais  aussi  comme 
régulateur  de  la  fonction  menstruelle.  Seu- 
lement il  faut  savoir  qu'à  côté  de  succès 
incontestables  et  complets,  il  est  des  cas 
où  l'apiol  ne  réussit  qu'à  pallier  momen- 
tanément les  douleurs  utérines ,  et  où  il 
devient  par  conséquent  nécessaire  d'en 
répéter  l'emploi  tous  les  mois. 

(Jownal  dê  médecine  et  de  chirurgie  pn^ 
(ffues,  octobre  4860.) 


PnocénÉ  Tais-SWPLB  point  oamna  cn 

BAIN   PB    TAPBLH   H^LAHOte  n'ACWE  GABBO- 

BiQUB,  par  H.  le  docteur  Faivbb  D'ES- 
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NANS,  médecin  de  l*MpItal  de  Baume-les- 
Dames  (Doubs).  —  Le  bain  de  vapeur 
domestique  dont  il  s*agjt,  s'administre  de 
ta  manière  sniTonte  : 

Le  malade  entièrement  nn  et  eonchë  sur 
un  lit  est  reconTert,  k  l'exception  de  ta 
tèle,  d'un  drap  et  d*une  eouTcrturc  tenus 
à  cinquante  centimètres  de  distance  du 
corps  à  l'aide  d'un  cerceau.  Cela  fait,  on 
place  entre  les  jambes  du  patient  un  pot 
de  grès  on  de  faïence  au  fond  duquel  a  été 
fixée  une  bougie  de  cire  on  de  stéarine  de 
douze  à  quatorze  centimètres  de  Iwigueur. 
On  altumo  cette  bougie  et,  pour  eu  favo- 
riser la  eomlittstion,  oo  soulève  tcgérement 
dans  un  point  queloonqne  le  bord  du  drap. 
Alors  voici  ce  que  l'on  observe  :  Au  bout 
d'une  demi-heure  le  visage  du  malade  se 
couvre  d'une  sueur  qui  devient  de  plus  en 
plus  Intense  à  mesure  que  la  dialeur  se 
développe  sous  le  cerceau,  et  quand  la 
bougée  est  complètement  brûlée,  on  Uwis- 
porte  le  rhumatisant  dans  un  lit  bien 
diauffiS.  il  continue  &  transpirer  et  II  s'en- 
dort d'un  sommeil  profond  qui  dure  quel- 
quefois six  ou  sept  heiuvs.  Il  est  rare  que 
les  douleurs  ne  diqiaraissettt  pas  entière- 
ment après  deux  bains  administrés  de 
cette  manière. 

Or,  le  gai  acide  carbonique  qui  pendant 
la  eombostlon  de  la  bougie  se  produit  con- 
curremment avea  du  calorique  et  de  Teau, 
me  parait  jouer  ici  le  rdle  essentiel,  car 
l'expérience  B*a  prouvé  que  la  Chaleur  et 
la  vapeur  d'eau  Mutes  sont  loin  de  pro- 
duire des  effets  thcropeuliqaes  aussi  re- 
marquables, {ibid.) 


Sur  u  Tuimnirr  i»  la  «toUTR  intsimb 
cHRoniQUE.  —  Parmi  les  nombreux  moyens 
thérapeutiques  que  réclame  la  mclrite 
interne  chronique,  H  en  est  deux  que  M. 
Aran  met  en  usage  avec  des  résultats  par- 
fois très-avantageux.  Ce  sont  les  bains  de 
siège  ferrés  et  les  lavements  d*aloès. 

M.  Aran  décrit  ainsi  le  mode  de  prépa- 
ration de  ces  bains  tel  qn*il  a  élé  donné  par 
M.  Lambossy,  de  Nyon.  On  prend  cinq  ou 
six  bouteilles  M^inaires  de  la  contenance 
d'un  litre  environ  ;  on  les  remplit  de  vi- 
naigre, et  on  ajoute  dans  chacune  d'elles 
trois  ou  quatre  poignées  de  limaille,  ou 
mieux  de  tournure  de  fer ,  on  les  laisse  ou- 
vertes et  exposées  à  l'air  ;  la  réaction  est 
terminée  quand  la  liqueur  a  pris  le  goût 
d'encre.  Dose  pour  du  bain  :  le  liquide 
d'une  des  bontcillcs,  la  moitié  pour  un 
bain  de  siège.  La  limaille  est  laissée  au 
fond  de  la  bouteille  et  peut  servir  par  l'ad- 
dition d'une  nouvelle  proportion  de  vinai- 


gre. On  peut  employer  plusieurs  Msl'ein 
du  bain,  en  ^joutant  une  doni-bont^le 
ou  nn  quart  de  bouteille  du  liquide  précé- 
dent suivant  qn'il  s'agit  d*un  bain  entier 
ou  d'un  bain  de  si^.  Ces  bains  ferrés  pro' 
dnisent  sur  la  peau  une  puissante  msl- 
sion  et  conviennent  surtout  dans  les  css 
rebelles  où  les  fonctions  de  eettememinoe 
sont  languîssanles.  Chez  quelques  mdadei 
dont  la  leucorrhée  résistait  ji  tous  les  antres 
astringents.  M,  Aran  s'est  trè^-bien  tronré 
d'employer  sous  forme  d'irrigations  le  li- 
quide qui  sert  k  donner  les  mêmes  bains. 

L'autre  ordre  de  moyens  sur  lequel  nou 
vonlcms  appeler  l'attention  emiprend  les 
révuMfe  intestinaux.  Afin  de  ne  pas  trou- 
bler les  fonctions  digestives  M.  Aran  pre»- 
eih  les  lavements  purgatifs  et  en  particu- 
lier des  lavements  d'aloès  ainsi  composés  : 

Pr.  Aloès.  ....     9  graauKS. 
Savon  nédieinal .      B  — 
Eaubouillaole  .    IM  — 

Laisses  refroidir.  A  prendra  en  nae 
seule  îtMt  le  soir,  en  se  couchant,  après 
avoir  détwmssé  l'intestin  par  un  gnad 
lavement  tiède.  Les  effets  de  celte  mé^ 
catiui  sont  d'autant  plus  remarquables 
que  les  malades  gwdent  les  lavcmeab 
plus  longtemps.  On  peut  en  foira  prendre 
un  tous  les  jours  jusqu'il  ce  qn*il  sorvieBue 
de  l'irritation  du  rectum  et  de  l'anns  ;  on 
8uq>end  alors  pourrecommenoer  quelques 
jonrs  après  &i  l'écoulement  a  été  modi^* 

M.  Aran  a  rapporté  ^nsaes  Lt^oiudi- 
nifuei  sur  le$  miUadiût  de  t'uléna,  l'obKP- 
vation  d'une  jeune  fille  vierge  chez  laquelle 
une  mélrite  interne  chronique  datant  ée 
dix  mois  avec  écoulement  aqueux,  anft 
été  guérie  très^entement  par  des  moyew 
variés,  mais  non  d'une  façon  durable- 
L'écoulement  ^it  k  peine  tari  qnele 
règles  «1  favorisaient  le  rctovr.  Ce  médeon 
lui  |nvs(Tivit  alors  les  lavements  cînlessus 
formulés.  Après  sept  de  ces  laveuMaU 
l*é«nilMient  avait  complètement  diquru- 
Or,  eette  fille  n'a  pas  été  perdue  de  vue  i 
M.  Aran  Ta  suivie  avee  intérêt  et  a  pn 
constater  la  persistance  de  sa  gnéris<m. 

(/*«.) 


Transmission  de  la  syfbilis  par  la  tac- 
ciNATtOM.  —  H.  Depaul  a  Ait  hommage  a 
l'Académie,  au  nom  de  M.  Viennois,  d'une 
brochura  imprimée  ayant  pour  titre  :  De 
ta  Iranmimim  da  ta  typhitis  par  la  mm- 
nofton.  M.  Depaul  a  fait  un  grand  éloge  de 
ce  travail  et  c'est  avec  justice. 

La  transmission  de  la  syphilis  par  la 
vaccination  a  été  observée  dès  le  commen- 
cement de  ce  sicde  et  n'a  pas  peu  conlri- 
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bué  sans  doute  à  fortifia  U  répagoance 
que  certains  esprits  manifestaieDt  à  Tégard 
tlunoUTeau  préservatif  de' la  variole.  Le 
JoamaldemUecinÊ  et  de  îAintrgie  prati- 
que» publia  en  185t  an  article  de  M.  Bi- 
dart,  duPafrde-Calais,  dans  lequel  Tauteur, 
voulant  absoudre  la  vaecioe  de  toutes  les 
accusations  dont  elle  était  l'objet,  citait 
deux  observations  de  vaceinatioD  opérée 
d'un  syphilitique  à  un  individu  sain,  sans 
quels  syphilis  eût  été  transmise,  d'où  il 
concluait  contra  la  contagion  de  la  syphilis 
par  rinoculation  vaecinide.  Cette  opinion 
fut  partagée  en  1839  par  la  Société  éa  mé- 
decine de  Paris;  mais  UD  peu  plus  tord, 
M.  Pitton,  H  Boucher,  U.  Cecealdi  et  M. 
Lecoq  firent  connaître  des  expériences  et 
des  observations  qui  ne  laissent  aucun 
doute  sur  la  tranmûsslon  de  la  syphilis  par 
la  vaccination.  On  se  rappelle,  pour  parler 
de  faits  encore  plus  réeents,  le  procès 
Ilubner,  resté  fameux  en  Allemagne  parmi 
les  médecins  comme  devant  les  tribunaux. 
En  1883,  le  i6  juin,  treize  enfants  d'un 
village  sont  vaccinés  le  même  jour,  dans 
la  même  séance,  avec  le  même  viiccin,  celui 
de  Tenfant  Ketler,  réputé  syphilitique  ;  on 
voit  chez  les  uns  des  ulcères  aux  endroits 
vaccinés  durer  longtemps,  des  éruptions 
syphilitiques  se  développer  trois  mois 
aprài,  et  les  autres  enfants  échapper  com- 
plètement aux  symptômes.  Or ,  pourquoi 
cette  infection  chez  les  uns,  cette  immunité 
chez  les  autres?  Pourquoi  la  contagion  de 
la  syphilis  par  inoeulation  vaccinée  ad- 
mise comme  possible  et  «instatée  dans  un 
certain  noml»«  de  cas,  n'était-elie  néan- 
moins qu'un  fait  rare  et  presque  excep- 
tionnel ?  Voilà  ee  qu'on  se  demandait  ;  mais 
grâce  aux  travaux  de  H.  Rollet,  chirurgien 
en  chef  de  TAntiquaille  et  auteur  d'une 
brodiurd  publiée  cette  année  sous  te  titre: 
De  la  pbiralUé  dsi  makutte»  vénérietaut; 
grâce  surtout  aux  actives  recherches  clini- 
ques et  i  l'analyse  Inlelligeote  des  faits 
acquis  auxquelles  s'est  livré  un  de  ses 
élèves  les  plus  distingués,  M.  le  docteur 
Viennois,  les  questions  qu'on  se  posait  il  y 
a  quelques  années,  et  qui  tenaùitiit  les  meil- 
leurs esprits  en  suspens,  semblent  élrc  ré- 
solues ai^ourd'hui. 

La  lecture  attentive  drs  cas  de  syphilis 
observés  il  la  suite  de  la  vaccination,  mon- 
tre selon  H.  Viennois,  qu'on  a  le  droit 
d'en  faire  deux  groupes.  En  effet,  les  indi- 
vidus que  l'on  se  dispose  à  vacciner  sont 
syphilitiques  ou  ne  le  sont  pas.  Dans  le 
premier  groupe,  on  peut  donc  ranger  tous 
les  cas  où  la  syphilis  était  déjà  latente  chez 
les  individus  que  l'on  allait  vacciner  ^  et 
dans  l'autre,  les  cas  des  sujets  parfaitement 


sains  n'ayant  jamais  eu  de  syphilis  héré- 
ditaire ni  acquise,  et  qui  sont  devenus 
syphilitiques  par  le  fait  de  l'opératicHi 
vaccinale.  Le  premier  groupe  trouve  sa 
justification  dans  ce  fait  que  toute  fièvre 
érupUve  vaccinale  ou  autre  peut  faire  dé- 
velopper une  syphilis  latente.  Le  deuxième 
groupe  ne  parait  pas  moins  légitime.  Hais 
dans  les  nombreux  faits  qui  servent  de 
base  k  cette  légitimité,  est-ce  le  liquide 
vaceloat  qui,  inoculé,  donne  la  syphilis? 
Non,  car  sll  en  était  ainsi,  l'enfant  Kelier 
cité  plus  haut,  qui  a  servi  k  vacciner  treize 
individus,  aurait  dù  transmettre  la  syphilis 
à  ees  treize  enfants ,  et  huit  seulement  ont 
été  contaminés.  C'est  qu'en  effet  le  liquide 
vaccinal  seul  ne  donne  que  la  vaccine,  et 
pas  de|syphilis,  pas  plus  qu'aucune  autre 
maladie  virulente.  Comment  dès  lors  ex- 
pliquer les  faits  de  contagion  syphilitique 
par  la  vaccination? 

Bien  simplement,  répond  M.  Viennois. 

Que  peut-on,  dit-il,  trouver  avec  la  lan- 
cette, dans  la  pustule  vaccinale?  deux 
siMtes  de  liquides  : 

1*  Le  liquide  vacdnal  ; 

3<*  Un  liquide  étranger,  le  sang,  si  la 
lancette  va  plus  loin  que  la  poche  renfer- 
mant le  virus  vaccin.  Or,  malgré  les  déné- 
gations de  llunter  et  de  M.  Ricord ,  le  sang 
des  syphilitiques  est  contagieux  comme  le 
sang  ût  contagieux  dans  toutes  les  mala- 
dies virulentes,  dans  la  morve ,  la  rage, 
la  elavelée,  la  variole,  la  dipbthcrie,  la 
peste,  etc.  M.  Viennois  rapporte  cinq  ex- 
périences directes  biles  avec  le  sang  des 
syphilitiques,  et  qui  corroborant  tout  ce 
qu'enseignait  ici  l'analogie.  En  1889,  dans 
le  cours  public  qu'il  a  ftiit  à  TAntiquailIc, 
H.  Roltct  a  professé  et  prouvé  que  ce  n'est 
pas  le  vaccin,  mais  le  sang  syphilitique 
périvaccinal,  qui  communique  la  syphilis. 

Maintenant  quels  sont  les  symptômes 
observés  sur  les  individus  infectés  par 
Topcratiou  vaccinale  ?  H  y  en  a  .de  deux 
sortes  :  des  accidents  primitifs  et  des  acci- 
dcDb)  consécutifs.  C'est  un  chancre  au  bras 
qui  est  le  phénomène  initial  et  constant; 
les  symptômes  constitutionnels  n'appa- 
raissent que  tardivement.  Dons  le  cas,  BU 
contraire,  ou  c'est  une  syphilis  latente  qui 
fait  explosion  sous  rinfluence  de  la  lièvre 
vaccinale,  il  n'existe  point  de  chancre 
primitif  au  lieu  de  la  piqûre  ;  ce  sont  des 
éruptions  papuleuscs,  vésiculcuses,  puslu- 
Icusc-s,  etc.,  qui  viennent  révéler  l'exis- 
tence de  la  syphilis  conslitutiimncllc.  - 

Il  n'y  a  rien  à  dire  de  particulier  sur  le 
traitement  de  la  syphilis  transmise  par  vac- 
cination; mais  ce  qui  importe,  c'est  d'éviter 
cette  transmissiou,  c'est  de  faire  de  la  pro- 

Digitized  by  Google 


483 


REVUE  ANALYTIQUE  ET  CRITIQUE. 


pliylaxie.  Cela  est-il  posnblef  Oui  eerlca, 
et  désonnaii)  les  vaccinateun  comme  les 
mères  de  famille  peuvent  être  rassurés. 

Une  chose  a  frappé  M.  Viennois  dans 
toutes  les  olnervations  de  syphilis  Tacd- 
nale  qu'il  lui  a  été  donné  de  consulter. 
Toujours  on  a  vaoeiné  de  Ivas  à  bras,  e*estr 
ànlire  dans  la  eonditioa  la  plus  favorable 
l>our  inoculer  le  sang.  Dans  aucun  cas  ce 
n'a  été  avec  du  vacdn  conservé,  du  vaccin 
pur,  sans  mélange.  Or,  on  l'a  vu  plus  haut, 
le  vaccin  pur,  pris  sur  un  syphilitique,  ne 
donne  que  la  vaccine  ;  donc,  maiiitenant 
qu'on  est  prév<uiu,  chaque  vaceiuateur 
s*aiTangera  de  façon  à  éviter  de  recueillir 
avec  le  liquide  vacdual  la  moindre  gout< 
tclette  de  sang. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  du  liquide 
vaccinal  s'applique  également  à  la  croûte 
desséchée.  Si  celle-ci  ne  renferme  que  le 
liquide  conerété,  elle  ne  peut  rien  donner 
que  la  vaedne.  Si  elle  est  mêlée  de  sang 
desséche  et  de  sang  provenant  d'an  syphi- 
litique, elle  peut  transmettre  la  syphilis. 

Reste  la  vaccination  de  bras  à  bras.  Eh 
bien,  dit  M.  Viennois,  qu'on  y  prenne 
garde  !  le  meilleur  moyen  pouréviter  Tino- 
culation  syphilitique ,  c'est  de  ne  prendre 
au  bout  de  la  lancette  que  du  liquide  vac- 
cinal. Si  l'on  craint  d'avoir  pris  du  sang,  il 
faut  essuya  sa  lancette  et  chercher  ailleurs 
on  s'abstenir  pour  cette  fois.  Un  procédé 
qui  permet  de  vacciner  sûrement,  c'est  an 
lieu  de  vacciner  de  bras  k  bras,  de  recncil- 
lir  du  vaccin  dans  un  tube }  une  fois  re- 
cueilli, on  s'assure  de  sa  transparence, 
puis  on  souffle  le  tube  sur  un  réceptacle 
quelconque,  où  la  lancette  va  le  puiser.  Il 
est  d'ailleurs  prudent  de  s'assurer  de  la 
santé  des  parents,  et,  en  cas  de  doute,  de 
ne  prendre  pour  sujets  vaccinants  que  les 
individus  suflBsarament  Agés  pour  qu'une 
syphilis  congénitale  se  soit  déjà  manifestée 
et  puisse  éclairer  le  praticien  1  {Ibid.) 


Affsctiox  jtov  DicurtB  des  orncives  ; 
GBHGiviTB  EXPULSIVE* — D'sprès  M.  Marchai 
{de  Calvi),  il  existe  une  maladie  des 
gencives,  maladie  très-commune,  et  qui 
]>ourtant  n'est  pas  décrite.  Ce  n'est  pas 
une  maladie  dangereuse;  mais  par  les  souf- 
frances presque  constantes  auxquelles  elle 
donne  lieu,  surtout  au  moment  des  repas, 
par  la  mauvaise  odeur  de  l'haleine  qui  en 
résulte  presque  toujours,  par  la  perte  des 
dents,  qui  le  plus  souvent  restent  intactes, 
par  les  diQicuités  de  la  mastication  et  la 
douleur  qui  l'accompagne,  cette  infirmité 
est  un  grand  sujet  de  chagrin  pour  ceux 
qui  en  sont  nlTeelcs. 


Il  propose  de  lui  donner  le  nom  de  yn«- 
gitfite  expuUhe,  rappelant  par  cette  épi- 
tbète  un  de  aei  effets,  qui  est  d'ébranler  et 
enfin  de  chasser  les  dents  de  l'alvéole. 

Cette  affection  présente  des  variétés  de 
forme,  étant  généralement  suppurante, 
souvent  ulcéreuse,  quelquefois  végétante, 
d*antres  fois  simple. 

On  y  distingue  aussi  des  variétés  de  sî^, 
étant  on  tout  d'abord  générale  on  pendant 
nn  temps  partielle,  le  plus  souvent  bornét 
aux  languettes  gengivales  interdcntaires; 
quelquefois  elle  est  purement  într«-alvéo- 
laire }  alors  la  dent  est  ébranlée  et  Ton  ne 
voit  rien  au  dehors. 

Il  y  a  aussi  des  différences  dans  la  ma- 
nière dont  l'affeetion  débute  :  quelquefois 
c*est  par  un  petit  phlegmon  qui  s^abeède, 
s'ouvre,  et  laisse  la  dent  déchaussée  ;  d'an- 
très  fois,  c'est  par  une  inflammation  sim- 
ple sans  tumeur  phlegmonense  ni  abcès. 

Les  causes  de  la  gengivite  expulave 
sont,  avant  tout  et  par-dessus  tout,  rhéré* 
ditéj  puis  le  Iroid,  surtout  le  froid  humide; 
la  présence  du  tartre  autour  et  au-dessous 
des  gencives  j  la  grossesse  et  rallaltement; 
le  mauvais  état  de  l'estomac,  je  veux  dbe 
l'irritation  gas^que  hyperémique  qui  ré- 
sulte des  excès  habituels  de  r^ime. 

L'auteur  croit  avoir  trouvé  le  remède  en 
quelque  sorte  spécifique  de  cette  désolante 
afiieetion.  Ce  remède,  c'est  Tiode  employé 
toptquement.  11  ne  l'emploie  pas  sons 
forme  de  teinture,  h  moins  d'indications 
exceptionnelles,  s'étant  aperçu  que  l'alcool 
en  resserrant  les  tissus  iîiit  obstaele  i  Tac- 
tion  modificatrice,  et,  si  l'on  peut  dire,  à 
la  pénétration  de  l'iode.  H  se  sert  généra- 
lement de  la  solution  aqueuse  à  des  degrés 
divers,  en  commençant  par  la  solution  de 
Lugolpourlesbains  iodés.  Il  arrive  sncecs- 
sivement  &  des  solutions  très-concentrées. 
{Aead.  cte  se.  et  Gax,  taéd.  deLyoR,  N*19.) 


FiSTDLB  SALACTOPRORR  OuéSIB  PAS  LES  Oi- 

jBcrioNs  IODÉES ,  par  M.  le  D*  VAULPRÉ 
(de  Bourg).— M"«  Fai^eot,  mariée,  à  l'in- 
stitution de  Marsonnas  (Ain),  a  eu  un  pre- 
mier enfant  il  y  a  cinq  ans;  elle  t'a  nourri. 
Klle  a  eu  au  bout  d'un  mois  un  abcès  an 
sein  gauche  qui  ne  lui  a  pas  permb  de 
continuer  l'allaitement.  Au  mois  de  juin 
188i,  elle  a  eu  un  second  enfant  qu'ellea 
essayé  de  nourrir;  au  bout  de  six  semaines 
il  lui  est  survenu  encore  dans  le  sein  gau- 
che un  nouvel  abcès  qui  Ta  forcée  de  sus- 
pendre l'ollaitement.  L'abcès  ne  s'est  point 
tari  ;  il  s'est  établi  dans  ce  point  une  fistule 
qui  a  donné  pendant  dix-neuf  mois  un  pus 
épais,  et  qui,  examiné  au  microscope,  a 
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laissé  apercevoir  des  globules  de  lait. 

Ccst  dix-neuf  mois  après  l'ouverture 
spontanée  de  l'abcès  du  sein  que  cette  ma- 
lade vint  rae  prier  de  lui  donner  des  soins. 
Le  sein  est  deux  fois  plus  volumineux  que 
l'autre,  il  est  inégal,  bosselé,  dur  et  peu 
douloureux,  si  ee  n'est  sur  quelques  points; 
il  présente  l'apparence  d'une  tumeur  mul- 
tiplCf  adhérente  aux  côtes,  et  s'étendant 
jusqu^à  l'aisselle.  A  un  travers  de  doigt  au- 
dessus  et  en  dehors  du  mamelon,  se  trouve 
un  bourrelet  de  ohair  fongoeuse,  sécrétant 
nn  pus  sanguinolent  j  un  peu  plus  bas  que 
le  mamelon  se  trouve  une  plus  petite  tu- 
meur fongueuse,  analogue  pour  la  couleur 
et  la  forme  à  uoe  framboise. . 

Au  premier  aspect,  je  crus,  ainsi  que 
plusieurs  de  mes  confrères  qui  avaient  vu 
la  malade,  que  j'avais  affaire  à  un  cancer 
ulcéré.  Ce  qui  semblait  confirmer  cette  idée 
de  cancer,  c'était  l'engoi^eroent  de  quel- 
ques ganglions  de  l'aisselle.  Cependant,  en 
examinant  avec  plus  d'attention,  je  crus 
apercevoir  dans  le  centre  de  Tulcération 
principale  une  petite  ouverture  dans  la- 
quelle j'enfonçai  un  stylet  qui  traversa  le 
sein  en  entier.  Alors  seulement  j'eus  l'idée 
d'une  fistule  galaetophore,  quoique  je  n'en 
eusse  jamais  vue  avee  ces  am^r^  J'exa- 
minai au  microscope  le  pus  séorélé,  et  j'y 
reconnus  du  laît. 

Alors  je  dilatai  Toaverture  au  moyen 
d'une  bougie  fine,  et  l'ayant  retirée,  je 
ponssai  une  injcctionavcc  la  teinture  d'iode 
pure.  Le  lendemain  le  pus  fui  plus  abon- 
dant et  plus  épais,  il  n'y  eut  aucune  dou- 
leur ;  je  répétai  l'injection  trois  fois  en  Tes* 
pace  de  quinze  jours;  pendant  ce  temps  je 
purgeai  la  malade  deux  fois  avec  Peau  de 
Sedlîls,  puis  je  la  renvoyai  cbex  elle  pas- 
ser une  huitaine.  Au  bout  de  ce  temps  elle 
revint  me  voir  et  je  la  trouvai  guérie.  Le 
sein  avait  perdu  une  partie  de  ton  volume, 
ii  n'y  avait  plus  de  bourrelets  fongueux, 
les  bosselures  commençaient  h  s'efi'acer  ;  il 
n*y  avait  plus  d'ouvertures  et  partant  plus 
de  suppuration.  Après  trois  mois  j'exami- 
nai le  sein  de  nonveau,  et  je  le  trouvai 
plus  petit  que  l'aube  ;  il  n'y  avait  plus 
d'ouverture.  A  la  place  de  la  plus  grande 
ulcération,  celle  où  j'avais  pratiqué  les  in- 
jections,  il  existait  un  petit  enfoncement, 
dans  lequel  je  cherchai  inutilement  à  faire 
pénétrer  le  stylet;  dans  l'aisselle,  il  n'y 
avait  plus  de  ganglions  engorgés.  En  un 
mot  la  guérison  était  complète. 

Depuis,  cette  dame  est  devenue  en- 
ceinte, elle  a  accouché  ;  maù,  d'après  mes 
conseils,  elle  ne  nourrit  pas  son  enfant. 
{Gaz.  médicale  de  Lyon,  N*  il,) 


Ulc^rs  simple  de  l'estomac;  son  traixe- 

HSNT  SPÉCIALBHEKT  PAR  L'EHPLOI  DU  LAIT.   

M.  W'ade,  professeur  de  clinique  au  col- 
lège de  ta  reine  à  Birmingham,  est  un  ar- 
dent fauteur  de  l'emploi  dn  lait  comme 
traitement  de  cette  forme  d'ulcère,  que 
l'on  confond  trop  souvent  avec  le  cancor 
de  l'estomac.  Ce  médecin  commence  pnr 
mettre  ses  malades  à  une  diète  lactée  ex- 
clusive. La  quantité  de  lait  qui  doit  être 
donnée  k  chaque  repas  est  tout  indivi- 
duelle ;  la  seule  règle  invariable  et  absolue 
est  de  ne  pas  dépasser  les  doses  qui  sont 
digérées  sans  provoquer  aucune  donleiir. 
Ainsi,  dans  certains  cas,  quelques  cuille- 
rées devront  suffire  dans  les  premiers 
temps  et  même  plusieurs  jours  de  suite. 
Les  malades  s'écrieront  qu'ils  se  meurent 
de  faim  ;  mais  ils  ne  tarderont  pas  h  être 
dédommagés  par  un  soulagement  remar- 
quable. Ce  soulagement  est  si  frappant 
que,  pour  en  avoir  le  bénéfice,  la  plupart 
des  malades  se  soumettent  sans  peine  à 
toutes  les  privations  qu'on  leur  impose.  La 
tolérance  à  des  quantités  progressivement 
croissantes  de  lait  s'établit  d'ailleurs  assez 
vite,  si  le  malade  a  assez  de  persévérancu 
pour  ne  jamais  s'écarter  de  la  règle  énon- 
cée plus  haut. 

Ce  régime  suiHrait  h  lui  seul,  suivant 
M.  Wade,  pour  obtenir  une  guérison  com- 
plète dans  un  certain  nombre  de  cas  ;  le 
plus  souvent,  cependant,  il  donne  en  ou- 
tre, trois  fois  par  jour,  des  pilules  conte- 
nant 1/3  de  grain  de  nitrate  d'argent  et 
d'opium,  et  4/8  de  grain  d'extrait  de  bel- 
ladone. Il  y  joint  quelquefois,  lorsque  l'é- 
tat de  l'intestin  l'exige,  de  petites  doses 
d'huile  de  ricin  ou  de  coloquinte  et  de  jus- 
quiame.  Nous  préférons  les  lavements. 

Lorsque  tous  les  symptômes  de  l'ulcère 
stomacal  ont  disparu,  M.  Wade  fait  reve- 
nir ses  malades  au  régime  ordinaire,  mais 
lentement  et  par  degrés.  Pendant  la  con- 
valescence, il  leur  fait  prendre  souvent  du 
dtrate  de  fer  à  faible  dose.  Ce  traitement 
lui  a  donné  un  grand  nombre  de  succès  ; 
le  mémoire  que  nous  analysons  en  contient 
six  cas. 

{Brit.med.jovm,  fAPÀbeiUe  fii^,N«40.) 


Suft  us  niaduEs  iNTEasrmBLs  db  ia  pa- 
Boi  junwHiNALx.  —  M.  HuguicF,  qui  pour- 
suit avec  pnrsévcranee  ses  études  spéciales 
sur  les  maladies  des  femmes,  a  signalé  h 
la  Soeiétc  de  -chirurgie  une  nouvelle  va- 
riété de  tumeurs  qu'on  pourrait  désigner 
sous  le  nom  de  flbrômes  interstitiels  de 
la  paroi  abdominale.  HH.  Gosselin,  Mi- 
chon,  Cbassaignac  et  Verhenil  ont  ob- 
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serve  des  cas  de  ce  genrp,  ce  qui  porte  & 
neuf  le  nombre  des  faits  cités  à  Dette  occa- 
sion. Dans  tous  les  cas,  ces  tumeurs  ont 
présenté  une  grande  similitude.  On  les 
rencontre  chrz  des  femmes  jeunes,  et  elles 
ont  pour  siège  le  Totsinage  de  l'arcade 
«■urale,  en  dedans  de  ('épine  iliaque  antéro* 
supérieure  à  laquelle  elles  adhèrent  sou- 
vent ainsi  qu'à  la  crête  iliaque,  par  un 
pédicule  fibreux  plus  ou  moins  long  et  so- 
lide. Elles  siègent  dans  l'épaisseur  de  la 
paroi  abdominale,  entre  les  couches  mus- 
culaires situées  en  avant,  le  /ïwchi  Iran»- 
venaltM  et  le  péritoine  sur  lesquels  elles 
reposent  en  arrière  en  contractant  quel- 
quefois des  adhérences.  Elles  n'ont  géné- 
ralement aucune  relation  avec  les  viscères 
intra-pelviens  eta'exercent  sur  leurs  fonc- 
tions aucune  influence  marquée.  Elles  sont 
plus  ou  moins  mobiles  et  proéminent  plus 
ou  moins,  tantôt  du  càté  de  la  cavité  abdo- 
minale, tant6t  au-dessous  de  la  peau 
qu'elles  soulèvent.  Ordinairement  indo- 
lentes et  très-dures  au  toucher,  elles  sont 
oroldes  ou  sphériques,  à  contour  régulier, 
et  composées  de  ^u  filvenx  parfait  ou  en 
voie  d'évolution. 

Dans  UD  cas  de  ce  genre  observé  par 
MM.  Vemeiiil  et  Poret,  ces  deux  chirur- 
giens n'osèrentrien  entreprendre.  MM.  Hu- 
guier  et  Mïdion  «nt  montré  plus  de  har- 
diesse, et  l'opération  a  donné  des  cura 
Gomplétea  entre  leurs  mains,  quoiquedeux 
fols  déjà  le  péritoine  ait  été  ouvert.  C'est 
done  une  raison  pour  attaquer  ces  tu- 
meurs à  leur  origine,  car  si  pendant  lon^ 
temps  la  santé  ^nénle  ne  souffre  pas  de 
leur  présence,  elles  finissent  invariable- 
ment par  provoquer  des  accidents  graves 
et  «mener  un  dénoùmrat  funeste. 

(Journal  de  médeeùta  et  de  ehimrgie  pra- 
tiqueif  octobre.  1860.) 


Db  l'bkploi  du  sAton  dams  li  TRAimairr 

DE  L'HYDROPISIB  DBS  BOURSES  sAaBttSBS  SOUS- 

GUTAHiïBS.  —  Les  Injections  Iodées  donnent 
dans  cette  affection  de  si  merveilleux  ré- 
sultats qu'elles  ontdA  être  adoptées  comme 
méthode  générale  de  traitement.  On  aurait 
tort  de  croire  cependant  qu'elles  réussis- 
sent toujours  et  d'une  manière  complète  ; 
on  a  fait  remarquer  plus  d'une  fois  que  ces 
injections  restaient  sans  effet  contre  les 
kystes  à  parois  épaisses;  il  est  d'autres  cas 
où  elles  échouent,  malgré  les  antécédents 
et  les  apparences  qui  semblaient  promet- 
tre  un  succès. 

Le  chirurgien  doit  alors  avoir  recours  à 
un  procédé  plus  convenable.  Cest  ainsi 
que  M.  Foucher  a  obtenu,  par  le  séton, 


deux  guériaonschei  des  malades  doBtMis 
résumerons  l'histoire. 

Chez  le  premier,  l'inje^ion  iodée  ayant 
échoué,  H.  Foucher  n'a  pas  hésité  à  em- 
ployer le  séton  :  le  succès  a  été  complet. 

Dans  le  second  cas ,  le  efairurgien  a  pu 
reoonnaltre  que  les  parus  étaient  trèi- 
épaisses  ;  il  a  considéré  cette  disposition 
comme  une  contre-indication  à  l'injection 
iodée,  et  de  prime  abord  il  a  mis  un  séton. 
—  Il  a  donné  la  préférence  au  séton  à  fils 
multiples  :  en  retirant  un  fil  chaque  jour, 
on  ouvre  une  porte  à  la  suppuration}  les 
orifices  se  ferment  progressivement,  en 
même  temps  que  la  poche  diminue  d'éten- 
due. Comme  dans  d'autres  cas  où  il  a  été 
employé,  le  séton  à  fils  multiples  parait 
avoir  des  avantages  non'  douteux,  sur 
lesquels  M.  Foucher  a  insisté  au  Ut  des 
malades. 

M.  le  professeur  Laugier  a,  do  reste, 
préconisé  cette  espèce  particulière  de  sébm 
dans  le  traitement  de  certaines  hydrooèles. 

(Jlfofutour  des  acienceg  et  Gasutte  miditdi 
de  Lyon,  NM8.) 


GASTROTOnB  FARS    POm    «XTUIU  VU 

coara  éTBAMBa  db  l'estomac;  par  M.  le  doc- 
teur BELL.— L'auteur  fut  appelé,  le  SU  dé- 
eemlve  1850,  ehez  nn  homme  qui  ven^ 
disait-on,  d'avaler  une  barre  de  plomb  en 
faisant  des  toun  de  jougjisie.  Comme  cet 
homme  n'éprouvait  aucun  aeeident, 
Bell  erut  à  une  mystification,  et  ne  s'ea 
occupa  point.  Le  1"  janvier,  nouvel  exa- 
men, qui  donna  encore  un  résultat  néga- 
tif. Le  lendemain  survinrent  des  Tomisie- 
raents,  de  la  gastralgie,  de  la  prosbvtion. 
Le  3  janvier,  comme  ces  sjrmpttoies  per- 
sistaient, on  se  dédda  à  pratiquer  ime 
opération. 

Le  patient  ayant  été  chloroformé,  la  pa- 
roi de  l'abdomen  fut  coupée  depuis  l'ex- 
trémité antérieure  de  la  deuxième  Aiusse- 
eéte  gauche  jusqu'à  l'ombilic.  L'opéraleor 
introduisit  alors  la  main  dans  la  cavité  pé- 
ritoiiéale,  et  saisit  l'estomac,  dans  lequel  il 
reconnut  aossItAt  ta  présence  de  la  barre 
de  plomb.  CcUe-ei  se  dlr^eait  de  gauche 
a  droite  et  de  haut  en  bas,  du  oardla  vers 
lo  pylore.  Son  extrémité  supérieure  étant 
inaccessible,  l'opérateur  la  saisit  i  son  mi- 
lieu, entre  le  pouce  et  le  médius,  et  en  fit 
saillir  cette  extrémité  supérieure  contre  la 
paroi  stomacale;  puis,  a  l'aide  d'un  seal- 
pd,  il  coupa  les  tuniques  de  l'estomac  à 
ce  niveau,  dans  une  direction  parallèle  à 
celle  des  fibres  musculaires,  et  en  ne  don- 
nant à  l'incision  que  l'étendue  slrictemeat 
nécessaire  pour  laisser  passer  le  corfs 
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étranger.  Celni-^fntextraU  k  Taide  d'une 
pince  ;  puis  on  remit  ratomac  en  place, 
m  réunit  la  plaie  extérieure  par  des  points 
de  Mtureetto  bandelettes  agglnUnativeSf 
et  on  appUqua  na  pansement  simple.  LV 
péntien  avait  doré  environ  vingt  minutes. 
IMs  que  le  malade  se  fat  réveillé  du  som- 
meil cMoroformique,  on  lui  adndnistra  nn 
centi^mme  de  snlfirte  de  morphine.  Le 
traitement  consécutif  consista  surtont  dans 
l'emploi  de  la  morphine,  de  deux  saignées 


et  de  quelques  lavements.  Le  8  janvier,  la 
plaie  extérieure  était  presque  complète- 
ment cicatrisée.  Le  17,  le  malade  se  pro- 
menait. Cinq  mots  après  l'opération,  il 
jonissait  encore  d'une  santé  excellente. 
La  barre  de  plomb  avait  dùc  pouœs  bvis 
quarts  (près  de  traate  eeatiniètres)de  long, 
et  pesait  neuf  oooes  et  demie  ooot'r  du  poidg 
(environ  deux  c«Dt  soixante-dix  grammes). 
(  AesAm  Jottntal  et  GaxeUt  hebdomadaire  de 
ntédtna»  H  de  MrurgiOf  53.) 


CMdmÊo  Médicale  et  pharaueentlqHe. 


RiusQDis  sra  QUBiiQuis-uin  nis  HOTBin 
noFosiB  pODa  coiisTAisa  u  Misanca  db 
l'ausool  nus  lb  ouwommum,  par  M.  P.-H. 
LEPAGE,  pharmacien  &  Giaors.  —  Si  la 
bonne  préparation  des  médicaments  ainsi 
qne  leur  état  de  pureté  doivent  être  l'ob- 
jet des  soins  Incessants  du  pharmaden  qni 
comprend  les  devoirs  de  sa  profession,  tout 
ee  qui  est  relatif  aux  meilleurs  moyens  à 
mettre  en  jvatique  pour  constater  d'une 
manière  sûre  oes  deux  qualités  doit  avoir 
pour  lui  un  véritable  intéréL  Telles  sont 
lesconsid^tionsqui  noua  déterminent  à 
pubiio*  les  remarques  suivantes  qui  sont 
le  résultat  d'observations  faites  un  grand 
nombre  de  fois. 

Le  cblorolbrme,  ce  composé  qui  rend  de 
si  grands  sewices  à  l'art  de  guérir,  peut 
être  souillé,  on  le  sait,  par  diven  produits 
(chlore,  composés  chloreux,  chlorure  d'é- 
laïle,  combinaisons  amyliques  et  méthyli- 
qucs,  aldéhyde,  éther,  alcool ,  etc.).  Û  la 
présence,  d'ailleurs  asses  rare ,  de  quel- 
ques^ns  de  ces  coi|kS  dans  le  chloroforme, 
doit  être  exdnsivement  attribuée  à  quelque 
aeddent  de  fabrication,  il  n'«i  saurait  être 
de  même  de  celle  de  l'alcool  qui  s'y  trouve 
bien  pins  souvent  dans  un  but  de  fraude, 
croyons-nous ,  qne  par  suite  d'un  lavage 
inoomplet  ;  aussi  ne  nous  occuperons-nous 
dans  cette  note  que  des  moyens  proposés 
pour  découvrir  cette  adultération,  sanS 
contredit  la  pluscoaunone,  en  faisant  con- 
naître ce  que  aotrt  expérience  nous  a  ap- 
pris sur  leur  valeur  réelle  et  compara- 
tive. 

Disons  d'abord  que  si  plusieurs  de  ces 
uMyens  ont  Pinconvénient  de  ne  pas  être 
assec  pratiqued,  d'autres  ne  fournissent  le 
plus  souvent  que  des  indices  qui  ne  sau- 
raient suflire  pour  moUver  un  rejet  dc(i- 
nitifdu  produit  suspecté.  Tels  sont,  à  notre 


avis,  les  procédés  qui  eonnstent  à  foire 
tomber  goutte  k  goutte  le  chloroforme  dans 
un  mélange  d^ean  et  d'acide  sulfurlquc 
d'une  densité  de  1,440,  qu*U  ne  doit  pas 
sumo^s'A  etfjwr;  ou  simplement  dans 
un  verre  d'eau,  liquifte  qu'il  doit  traverser 
eaiu  perdre  ta  traneparence,  s'il  est  exempt 
d'alciM^,  car  ropalescence  des  gouttes ,  se- 
lon quelques  penonnes,  indiquerait  la  pré- 
sence de  ce  dernier  produit. 

On  sait  qu'un  chimiste  étranger,  M.  Ca- 
tel,  a  spécialement  recommande ,  il  y  a 
une  dizaine  d'années,  pour  constater  la 
fraude  qui  nous  occupe ,  un  procédé  basé 
sur  l'action  bien  connue  qu'exerce  Talcool 
sur  Taeide  chromique(8a  ràluction  en  ses- 
quiozyde  vert).  Alnn,  pour  ee  chimiste, 
tout  chloroforme  qui ,  mis  dans  un  tubit 
en  présence  d'uncristftl  d'acide  chromique 
ou  d'un  peu  de  bichromate  de  potasse  et 
d'acide  sulfurique,  laisse  apparalbre,  an 
bout  de  quelque  temps,  une  nuance  d'un 
beau  vert,  doit  être  rq'eté  comme  conte- 
nant de  l'alcool.  Postérieurement.  &  H. 
Catei,  du  reste,  le  même  procédé  a  encore 
été  recommandé  par  plusieurs  chimistes  ; 
aussi  éliuQs-nons  disposé  à  l'adopter  avec 
la  plus  grande  confiance,  lorsque  quelques 
essau  laits  dans  différentes  droonstances, 
d^abwd  avec  du  ehloroftvme  préparé  dans 
notre  labwatoire  avec  le  plus  grand  soin, 
puis  avec  d'autres  provenant  de  maisons 
très-recommandables  de  Paris,  Orent  pidtre 
des  doutes  dans  notre  esprit  à  l'endroit  de 
son  exactitude.  Or,  pour  éclairer  ces 
doutes,  et  établir  définitivement  ta  videur 
de  ce  procédé,  nous  avons  fait  les  expé- 
ricntœs  suivai^tM  :  nous  avons  pris  du 
chloroforme  de  notre  laboratoire  que  nous 
avons  lavé  de  nouveau  à  six  reprises  diffé- 
rentes, d'abord  avec  une  eiu  légèrcinent 
alcaline,  ensuite  à  l'eau  pure  ;  puis  nous 
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VêTOBB  distillé  BU  baÏQ-marie  sur  du  cblo- 
rnre  de  calcium  fondu. 

Essayé  de  nouveau,  après  cette  opéra- 
tion, par  le  bichromate  et  Taeide  sulfuri- 
que  pur,  nous  avons  encore  vu  apparaître 
la  couleur  verte  caractéristique  de  Foxyde 
de  chrome.  De  nouveaux  lavages  et  une 
nouvelle  rectification  nous  l'ont  donné  of- 
frant encore  la  même  propriété. 

Trois  autres  échantillons  du  même  pro- 
duit, tirés  des  meilleures  maisons  de  la  ca- 
pitale, bien  lavés  et  rectifiés  par  nous,  se 
«ont  comportés  exactement  de  la  même  ma- 
nière. 

Or,  de  semblables  résultats  sont  assez 
concluants,  ce  nous  semble,  pour  faire 
rejeter  complètement  ce  mode  d'essai. 

Maintenant  l'action  réductive  qu'exerce 
le  chloroforme  sur  Tacîde  chromiquc  dans 
les  dreonstances  que  nous  venons  de  rap- 
porter doit-elle  être  regardée  comme  une 
propriété  Inhérente  à  ce  produit?  Ne  se- 
rait-elle pas  due  plutôt  à  la  présence  d'un 
de  ces  composés  qui  peuvent  prendre  acci- 
dentellement naissance  lors  de  sa  prépara- 
tion, par  exemple  à  celle  de  l'aldéhyde? 
Nous  opinons  pour  la  première  hypothèse, 
car  ratdéhyde  étant  très-soluble  dans  l'eau 
serait  nécessairement  enlevé  par  les  lava- 
ges en  même  tempsque  Talcool.  D'ailleurs, 
aucun  des  échantillons  de  chloroforme  em- 
ployés pour  mes  expériences  n'exerçait 
d'action  sur  Toxydc  d'ai^nt  hydraté,  ce 
q«i  excluait  la  présence  de  Taldéhyde. 
■  Le  savant  et  très^grettable  Soubeî- 
ran,  dont  la  i^armacie  déplorera  long- 
temps la  perte,  avait  reaonunandé  le  mode 
d'esaaï  suivant  :  Agiter  le  chloroforme  dans 
un  tnbe  avec  de  Thutle  d'amandes  douces; 
lemâange  reste  transparent  si  le  chlwo- 
fonne  est  exempt  d'alcool  ;  dans  le  cas  eon- 
trairr  il  devient  plus  ou  moins  laiteux.  Ce 
procédé  réussit  parfaitement,  en  effet, 
tontes  les  fois  qne  ce  composé  renferme 
une  dote  notable  d'alcool  (an  moins  5^6 
pour  100)  ;  mais  pour  une  quantité  de 
dfux  on  trois  centimètres  et  aihdetons.  Il 
ne  Mmrait  servir,  car  dans  ces  minimes 
proporUons,  le  mélange  conserve  toujours 
sa  transparence. 

Un  chimiste  distingué,  N.  Roussin,  pro- 
fesseur au  Val-de-Gràce ,  a  indiqué  i  son 
tour, Vannée  dernière,  l'emploi  d'un  nou- 
veau composé  qu'il  venait  de  découvrir, 
te  bùtUrotalfare  de  fer,  comme  nn  moyen 
très^ensible  pour  mettre  en  évidenice  les 
plus  petites  quantités  d'atcoot  dans  le  chlo- 
roforme (nn  ihillimètre,  d'après  Tanteur). 
Noos  avons  constaté,  en  effet,  que  oe 
réactif  éuft  d'une  sensibilité  extréme.Ponr 
faire  l'essai,  il  saiSt,  comme  l'a  indiqué 


[JE  ET  CRITIQUE. 

cet  halnle  chimiste,  de  mitre  Ans  m 
tube  fermé  par  un  bout,  ou  un  petit  Shod 
à  l'émeri,  quelques  grammes  de  dilsr*' 
forme,  puis  quelques  centigrammes  debi- 
nitrosulfure  ;  on  agite  et  on  laisse  dcpaser 
une  ou  deux  minutes.  Si  le  chlorcfonao 
est  pur,  il  reste  limpide  comme  de  l'eau  ; 
mais  s'il  renferme  de  l'alcool,  il  fnad  «w 
Uinte  brune  ploê  ou  moini  foneèe,  seloo  la 
proportion  de  celte  substance. 

Ajoutons  que  du  chloroforme  qui  serait 
souillé  par  de  l'éther,  de  l'aldéhyde,  de 
l'alcool  mélhylique  ou  amylique,  se  colo- 
rerait également  par  le  même  réactif,  qui 
est  excessivement  soluble  dans  ces  dirers 
composés. 

Les  différents  échantillons  de  diloro- 
formc  dont  il  est  parlé  pins  haut  ne  se  co- 
loraient nullement  au  contact  du  binina- 
sulfure,  même  avant  d'avoir  été  lavés  et 
recti6és  de  nouveau  \  mais  venions-oans  à 
ajouter  une  goutte  ou  deux  d'aloool,  à 
l'instant  le  mélange  prenait  une  teinte 
I»une. 

Il  résulte  donc  de  tout  ce  qui  visât 
d'être  rapporté  que,  lorsqu'il  s'agit  de  re- 
chercher la  présence  de  l'alcool  dans  le 
chloroforme,  les  procédés  d'essai  par  t^ile 
et  par  le  binitrosulfure  do  fer  sont,  yaaagik 
présent,  les  seuls  qui  soient  capables  ds 
donnerdesrésultatscertains;  maislrpliH 
sensible,  sans  contredit,  est  celui  qui  con- 
siste dans  l'emploi  du  dernier  réactif. 

A  notre  avis,  par  conséquent,  «es  de» 
procédés  méritent  d'être  recommandâ 
tant  parce  qu'ils  sont  exacts  qu'à  cause  ée 
la  promptitude  avec  laquelle  iU  permettrai 
d'opérer. 

(J.  de  pharm.  et  de  chimie,  aoàt  1860.) 


VéwHBR  sm  L'cxcatam,  movun  wa- 
ciPB  mMéouT-MS  ncRéanns  «ubum, 
M.  W.  MAHCET,  professeur  de  ehiaie  i 
l'hôpital  de  Westminster.  —  Cette  sub- 
stance a  été  (rfuervée  pour  la  première  fois 
par  H.  Marcel  en  1855.  Voici  le  précédé 
qu'il  recommande  pour  sa  pr^mlioo  : 

La  matière  fécale  est  hiirodsile  dans 
une  allonge  en  verre  et  épuisée  par  t'ai- 
eool  bouillant,  en  suivant  la  méthode  de 
déplacement.  La  liqueur  alcoolique  éelalr- 
cie  après  un  repos  de  donxe  heures  est 
séparée  par  déeanlation  et  par  ffltrtge  dn 
dépôt  qui  s'y  est  fmmé  et  qui  se  compose 
de  savons,  de  diaux  et  de  magnéaie  et  de 
phosphates  teireux;  on  y  i^ule  ensuite 
une  petite  quantité  d'un  lait  de  cbaox 

Îiure,  eaustiqne  et  récente,  puis  <m  ét»d 
B  mélange  de  son  virfnme  d'eau  et  l'on 
agite  avec  ane  baguette  de  verre.  An  bout 


Digitized  by  GoOgIc 


REVUE  ANALYTIQUE  ET  CRITIQUE. 


487 


de  qvdques  heures  un  l^r  précipité  «'est 
fMiaé,  on  le  recueille  sur  un  filtre,  on  le 
lave  avec  de  Peau  et  on  le  sèche  au  bain- 
marie.  Ce  précipité  est  alors  inlroduit  dans 
on  iacon  sec  ot  épuisé  par  ptusieors  trai- 
tenents  successifs  au  moyen  d'un  mélange 
d'alcool  et  d'une  petite  proportion  dVther. 
1^  dissolution  ainsi  préparée,  et  exposée  à 
l'air  dans  duc  capsule  découverte  et  dans 
un  eadrott  aussi  froid  que  possible,  coni- 
raenee  à  dépeser  au  bout  de  deux  ou  trois 
jours  des  cristaux  d'exerétine  dont  la  quan- 
tité augmente  lentement,  mais  qui  est 
impure.  On  la  puriBe  en  la  dissolvant  dans 
l'alcool  bouillant,  l'agitant  avec  du  noir 
animal  et  la  jetant  sur  un  filtre  garni  lui- 
même  de  noir.  Le  filtre  est  ensuite  lavé 
avec  de  Talcool  bouillant  et  même  avec  de 
l'éther  qui  le  déponillc  entièrement  d'ex- 
o^tine.  Les  liqueurs  ainsi  obtenues  ne 
donnent  pas  encwe  l'excrétine  pure  ;  il 
faut  la  soumettre  à  une  nouvelle  purifica- 
tioii,  après  laquelle  elle  se  présente  sous 
forme  de  petits  prismes  acicutatres  à  quatre 
(Mes,  que  Ton  doit  sécher  sous  la  machine 
^eaaaa  tique. 

L'excrétine  est  insoluble  dans  l'eau 
chaude  ou  ftx>ide,  et  lorsqu'on  la  met  en 
suspension  dans  Teau  bouillante  elle  se 
convertit  en  une  masse  résineuse  jaunâtre 
flottant  dans  le  liquide.  Elle  se  dissout  à 
peine  dans  l'alcool  froid,  mais  elle  est  très- 
soluble  dans  l'alcool  chaud  et  dans  Téther 
froid  ou  chaud.  Elle  est  neutre  aux  papiers 
réactifs.  Chauflee  sur  une  spatule  de  pla- 
tine elle  dégage  une  odeur  aromatique 
particulière  et  disparaît  sans  laisser  de 
résidu;  elle  fond  entre  93  et  96  degrés 
centigrades  et  par  le  refroidissement  prend 
line  consistance  résineuse  sans  cristalliser. 
Elle  n'est  altérée  ni  par  les  solutions  bouil- 
lantes de  soude  et  de  potasse  ni  par  les 
acides  sulfnrique  et  chlorhydMquc  éten- 
dus. LWde  azoHqne  boofllant  la  décom- 
pose. 

L'excrétine  se  compose  de  carbone,  hy- 
drogène, oxygène  et  soufre  dans  les  pro- 
portions soirantcs  : 

TrouTë  pir  expérience.  CaleoM. 

C  80,iX7  80,969 

H  I3,SI8  18,485 

0  3.S78  S.7«8 

S.   .   •   .   .   .   .    S,7liO  S,768 

Sa  composition  atomique,  calculée  en 
supposant  qu'elle  contienne  nn  équivalent 
de  soufre,  conduit  à  la  formule  suivante  : 
C"  H"  SO*. 

Cette  substance  doit  être,  d'après  M. 
Marcet,  considérée  comme  une  nouvelle 
substance  animale,  comme  un  principe 
immédiat  du  earfê  Inunain  où  il  existe  à 


l'état  libre,  et  qui  est  étroitement  lié  par 
ses  propriétés  è  la  cholestérlne. 

M.  Marcet  n'a  réussi  à  constater  l'exis- 
tence de  l'excrétine  que  dans  les  évacua- 
tions humaines;  il  Ta  vainement  cherchée 
dans  le  sang,  la  rate,  le  foie,  le  tissu  mus- 
culaire, la  bile,  l'urine  et  dans  les  déjec- 
tions des  animaux.  Ses  recherches  sur  le 
sang  l'ont  conduit  h  confirmer  l'existence 
dans  ce  liquide  de  la  chotestérinc  qui  y  a 
été  découverte  en  4853  par  M.  F.  Boudet, 
rt  à  la  signaler  dans  la  rate,  on  fl  Ts  trou- 
vée en  assez  forte  proportion. 

M.  Marcet  a  recherché  sans  succès  l'ex- 
crétine dans  les  excréments  du  tigre,  du 
léopard,  du  chien,  du  boa,  du  cheval,  du 
mouton,  du  sanglier,  de  l'éléphant,  du 
singe,  de  la  volaille  ;  eenx  du  crocodile  lui 
ont  également  donné  un  résultat  négatif, 
mais  il  y  a  trouvé  une  assez  grande  quan- 
tité de  cholestérine,  ec  qui  est  d'autant 
plus  remarquable  qu'il  n'a  rencontré  cette 
substance  dans  aucune  autre  déjection 
animale.  Il  a  constaté  en  outre,  dans  les 
déjections  des  animaux  carnivores,  la  pré- 
sence de  Pacide  butyrique  qu'il  n^a  pas- 
rencontré  dans  les  fèces  humaines. 

Je  ne  comprends  rien,  dit-il  en  termi- 
nant son  mémoire,  à  la  formation  de  rex-- 
crétine  dans  le  corps  humain  ;  c'est  pro- 
bablement un  produit  des  sécrétions  in- 
testinales et  une  forme  sous  laquelle  le 
soufre  est  éliminé  du  corps  sans  subir 
anciin  procédé  d'oxydation  directe. 


NOTB  KEtlTITE  k  l'aCTION  DB  LA  CHALEUR 

SUR  LES  pBBStLs  DB  FER  ;  par  M.  H.  BUI- 
GNET.  —  Dans  un  mémoire  inséré  dans 
le  Jownal  de  pharmacie  et  de  chimie , 
t.  XXXVI,  p.  S21,  j'ai  étudié  l'action  des 
sulfites  alcalins  sur  les  pcrsels  de  fer  chi- 
miquement neutres,  et  j'ai  donné  du  phé- 
nomène de  coloration  qui  s'observe  en  pa- 
reil cas,  une  théorie  que  je  crois  être  exacte, 
parce  qu'elle  repose  sur  trois  faits  d'expé- 
rience bien  constatés  :  cette  théorie  est 
celle  qui  admet  la  formation  d'un  sulfite 
de  peroxyde  de  fer  :  Fe'O»,  3S0*. 

On  a  objecté  cependant  que  l'interven- 
tion de  l'acide  sulfureux  n'était  pas  néces- 
saire pour  produire  la  couleur  rouge  ob- 
servée. Toutes  les  fois,  .a-t-on  dit,  qu'un 
persel  de  fer  passe  à  l'état  de  prolosel  ou 
réciproquement,  on  voit  apparaître  le  même 
phénomène  de  couleur,  au  moins  transitoi- 
rement,  parce  que  le  fer  forme  un  oxyde 
intermédiaire,  oxyde  ferroso-ferrique,  dont 
la  propriété  est  de  donner  des  sels  plus 
colorés  que  eenx  des  séries  extrêmes.  Dans 
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cette  théorie,  toute  substance  réductrice 
agissant  sur  le  perchlorure  de  fer,  devait 
se  comporter  comme  Tacide  sulfureux,  et 
donner  Iteu  à  la  même  coloration  rouge. 

Cest,  en  effet,  ce  qui  parait  se  réaliser 
quand  on  chauffe  du  sirop  de  perchlorure 
de  fer,  comme  Fa  fait  M.  Duroy  dans  une 
expérience  exécutée  sous  les  yeux  de  la 
Société,  dans  une  de  ses  dernières  séances. 
—  On  voit  la  couleur  du  sirop  se  foncer 
progressivement  jusqu'à  un  certain  terme, 
ail  delà  duquel  elle  décroit  peu  a  peu  ju»- 
qu'à  prendre  la  teinte  verdàtre  qui  appar- 
tient aux  protosds  de  fer.  Est^  donc  le 
sucre  qui  a  produit  snccessivement  ces 
deux  changements  de  teinte?  Et  le  premier 
de  ces  phénomènes  M>rrespond-il  réelle- 
ment il  une  réduction  partielle  du  sel  de 
fur,  à  une  espèce  de  chlorure  ferroso-fer- 
rique  qui  serait  pins  ooloré  que  le  per- 
chlorure ? 

Si  l'on  faitla  même  expérience  en  dehors 
de  tout  agent  réducteur,  sur  du  perchlo- 
rure de  fer  simplement  dissous  dans  l'eau 
distillée,  on  observe  une  coloration  ana- 
logue par  l'action  de  la  chaleur,  c'est-à- 
dire  que  la  teinte  du  perctilorure  se  fonce 
progressivement  à  mesure  qu'il  s'échuuffc, 
et  redevient  la  même  qu'avant  l'expé- 
rience, lorsqu'il  est  complètement  refroidi. 
Si  on  porte  la  température  à  100°,  et  si  le 
sel  ferrique  sur  lequel  on  opère  est  chimi- 
quement neutre,  on  voit  alors  se  dégager 
une  certaine  quantité  d'acide  chlorhydri- 
que,  en  même  temps  que  le  liquide  se 
trouble  par  le  dépât  du  sel  basique. 

Ce  qu'il  faut  admettre  en  pareil  cas, 
c'est  que,  lorsqu*on  chauffe  du  scsquichlo- 
rure  de  fer  liquide,  on  dérange  l'équilibre 
de  ses  éléments,  et  on  le  dispose  à  la  dé- 
composition. Celle-ci  n'arrive,  il  est  vrai, 
ifu'à  100°;  mais  jusque-là,  il  y  a  dédou- 
blement du  sel  neutre  en  sel  acide  et  en  sel 
Lasiquc,  et  c'est  ce  dernier  qui  occasionne 
lu  couleur  rouge  foncé  du  liquide. 

Ce  qui  prouve  encore  que  la  formation 
d'un  chlorure  intermédiaire  n'est  pour 
rien  dans  la  coloration  produite,  c'est 
qu'on  peut  ajouter  à  du  sesquichlorure  de 
fer  bien  neutre,  telle  proportion  que  l'on 
veut  de  protochlorure,  sans  jamais  donner 
lieu  à  une  aggravation  de  teinte,  ou  à  une 
couleur  plus  foncée  que  celle  du  sesqui- 
chlorure. 

Il  résulte  de  là  que  la  propriété  que 
possèdent  les  perscis  de  fer  de  se  colorer 
quand  on  les  chauffe  est  une  propriété  spé- 
cifîque  qui  leur  appartient  réeltonent, 
mais  qui  n'a  rien  de  commun  avec  celles 
qu'ils  possèdent  de  donner  une  couleur 
rouge  foncé  par  l'action  des  sulfites  alca- 


lins. Non-setdement  il  n'y  a  aucnne  com- 
paraison à  établir  entre  les  deui  pbéna- 
Diènes,  au  point  de  vue  de  leur  aatare 
propre  ou  de  leur  intensité,  mai»  B  y  a 
surtout  une  différence  essentielle  an  point 
de  vue  de  l'influence  de  la  ehaleor,  le  pre- 
mier de  ces  phénomènes  exigeant  une  cer- 
taine élévation  de  température  pam-  deve- 
nir manifeste,  le  second,  an  contraire,  ne 
pouvant  acquérir  une  certaine  stabilité 
que  par  l'emploi  d'une  basse  teaipératore 
ou  même  d'uu  mélange  réfrigérant. 


Sra  u  CTjunrtATiON  nv  uxrvu  nuna- 

DUCTION  DE  l'ahMONIAQUI  AVIC  L'uOtB  a* 

l'aib,  par  MM.  MARGUERITTE  <t  as 
SOURDEVAL.  —  Les  essais  que  wm 
avons  faits  sur  une  assez  grande  édielle 
ont  réussi  au  gré  de  nos  désirs,  et  non 
pensons  pouvoir  en  conclure  : 

|«  Que  la  baryte,  calcinée  en  présente 
du  charbon  et  de  l'air  atmosphérique,  s'as- 
simile très-facilement  le  carbone  et  t'anle; 
et  que  la  cyanoration  du  baryum,  incon- 
nue jusqu'à  présent,  est  une  opératim  àc 
la  plus  grande  simplicité. 

2»  Que  le  cyanure  de  baryum  te  dé- 
compose à  la  température  de  300  degm 
environ  sous  l'influence  d'un  courant  de 
vapeur  d'eau  et  dégage  la  totalité  de  Ta- 
zote  qu'il  renferme  sotts  la  forme  d'auNo»- 
niaque. 

Les  conséquences  industrielles  de  ca 
deux  réactions  sont  :  la  fabrication  étf 
cyanures  de  baryum,  de  potassium,  du 
bleu  de  Prusse,  ete.,  de  l 'ammoniaque,  H 
enfin  celle  de  l'acide  nitrique  et  des  ù- 
trates  par  les  moyens  connus. 

Si  nous  ne  nous  faisons  pas  lIlusioB, 
cous  avons  ta  conviction  que  nnduslne 
trouvera  dans  la  baryte  l'agent  qui  doit  loi 
permettre  de  fixer  l'acote  dont  elle  a  be- 
soin pour  ses  divers  produits.  Nous  ajon- 
terons  qne  le  procédé  que  nous  employons 
nous  permet  d'obtenir  la  baryte  dans  dei 
conditions  telles  que  l'extraction  du  sacre, 
an  moyen  de  cette  base,  deviendra  une 
opération  vraiment  pratique. 

(»«-) 


AcnoTi  ns  l'um  sck  vm  wunwn  coa- 
cBirraiB  de  cvANtmE  de  poT&sstm  ;  raoDvc- 
non  instamtanAbde  caisTAix  D'iono-crinjnE 
DK  pOTAsanm,  par  M.  LAPfGLOIS.  —  L'nc 
réaction  fort,  curieuse  a  lieu  entre  l'iode 
et  le  cyanure  de  potassium  dissous  dans 
une  laible  quantité  d'eau  j  le  premier  de 
ces  corps  disparaît  presque  instaulanémeat 
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vi  se  tramre  renmlaeé  par  des  cristaux  in- 
colores dont  la  fonuc  est  celle  d'aiguilles 
prismatique*.  On  obtient  coaslannient  et 
rapidement  oes  cristaux  en  opérant  sur 
une  dissolution  formée  aree  une  partie  de 
cyanure  de  potassium  et  deux  partiesd'ean 
distillée. 

Les  quantités  relatires  d'iode  et  de  cya- 
nure à  mettre  en  contact  pour  produire 
le  phénomène  sont  représentées  par  Téqua- 
tion  suivante  : 

K  Cy  +  2  I  =  K  I,  Cy  I. 

Les  cristaux  d'iodocyanure  de  potas- 
sium se  décomposent  facilement;  on  ne 
peut  guère  essayer  de  les  purifier  sans  en 
modifier  la  consUtutioo.  Les  corps  qui  les 
composent  n'y  perdent  pas  complètement 
les  propriétés  qu'ib  possèdent  à  l'état  de 
liberté.  Ainsi,  l'eau  dissout  toujours  plus 
d'iodure  de  potasrium  que  d'iodure  de 
cyanogène  ;  continuant  son  action,  on  finit 
inéme  par  enlever  entièrement  le  premier 
de  ces  iodures.  L'éther  rectilié  agit  tout 
autrement  :  il  prend  l'iodure  de  cyano- 
gène et  laisse  l'iodure  de  potassium. 

Ces  mêmes  cristaux,  dont  on  apprécie 
facilement  la  forme  aiguillée  à  l'aide  du 
microscope,  perdent  de  l'iodure  de  cyano- 
gène  an  contact  prolongé  de  l'air  atmos- 
phérique et  se  transforment  alors  en  o-Is- 
tonx  cubiques.  On  soit  pour  ainsi  dire  de 
Toil  cette  transformation  quand  les  cris- 
taux sont  déposés  sur  une  seule  lame  de 
verre,  mais  eUe  ne  se  produit  plus  si  une 
seconde  lame  les  recouvre. 

Après  avoir  été  rcoueiUia  et  desséchés 
sur  du  papier  i  filtrer,  ils  fondent  à  90»,  et 
donnent  déjà  à  cette  température  de  l'io- 
dure de  cyanogène  }  mais  le  dégagement 
en  est  beaucoup  pins  abondant  vers  130»  à 
130».  Si  la  chaleur  s'élevait  encore,  l'io- 
dure de  cyanogène  serait  aemmpagné  de 
vapeurs  d'iode.  On  obtient  pour  résidu  de 
l'iodure  de  potassium,  mélangé  avec  une 
matière  noire  ayant  tout  à  fait  l'aspect  du 
jraracyanogène,  et  disparaissant  en  la  sou- 
loetlant  i  l'action  simultanée  du  calorique 
et  de  l'oxygène  de  l'air. 

Ils  sont  solubles  dans  l'eau,  l'alcool  et 
l'éther  à  60»  Baumé.  Ce  dernier  liquide 
ne  les  dissout  pas  sans  en  changer  sensi- 
Mement  la  nature  ;  il  fournit  par  l'évap»- 
ration  spontanée  de  nouveaux  cristaux 
contenant  une  bien  plus  forte  proportion 
fl'iodure  de  cyanogène,  mais  dont  la  com- 
|>osition  reste  constante.  Ils  se  comportent 

M)  M.tiuharlCompteM-rendiu  de  l'Awdèmie 
dtM  leitiirtM .  t.  Ù,  p.  31  ) ,  vient  de  signaler  on 
principe  semblable  oan*  le  frêne  a  «nnne  {Fraich' 
MHi  omM  L  )  i  il  le  rend  nanifesled'uae  manière 


avec  la  chaleur  comme  les|M«miers;  à  95*, 
Ils  laissent  échapper  très-lentement  de 
l'iodure  de  cyanogène  j  entre  130»  et  130», 
le  dégagement  en  est  considérable  et  pres- 
que instantané. 

Leurs  propriétés  rappellent  tout  à  la 
fois  celles  des  iodures  de  cyanogène  et  de 
potassium,  La  saveur  en  est  très-piquante; 
leur  dissolution,  additionnée  de  quelques 
gouttes  d'acide  sulfureux,  bleuit  l'amidon; 
elle  précipite  en  blanc  jaunâtre  l'aiotate 
d'argent,  en  jaune  les  sels  de  plomb  et  en 
rouge  le  bichlorure  de  mercure.  L'azotate 
d'argent  ammoniacal  y  produit  un  préci- 
pité noir  dont  je  n'ai  pas  encore  déterminé 
la  nature.  L'analyse  constate  dans  ces 
cristaux  : 

Fomala. 

It*exp.  Il<e«p.  KI.lCrl.SHo, 
loduredepolassiam.  18,60    18,9t  I9,5i 
lodunsdeeyenogène.  72,39   72,76  7t,99 
Eau  »,0I     8.»  8.47 

100^  100,00  100410 

(Aid.)  ' 


Sua  LA  RBcflsacRK  DB  l'icidb  bomodb; 
par  M.  HULLER.  —  On  connaît  la  réac 
tion  si  caractéristique  que  t'acide  borique 
produit  avec  le  eurcuma,  réuction  qui  a 
permis  de  reconnaître  la  présence  de  cet 
acide  dans  des  eaux  mioérales.  Or,  M.  Hui- 
ler a  vu  que  le  molybdatc  d'ammoniaque, 
en  dissoluUon  chlorhydrique,  se  comporte, 
sous  ce  rapport ,  comme  1  acide  borique,  ii 
cela  près  que  par  la  dessiccation  la  couleur 
brune  développée  est  bien  plus  foncée. 

(Jottm.  fdr  prakt.  Ckem.  et  Joum.  da 
jAarm,  et  de  chimie,  août  1860.) 


PatoUKCB  DE  U  FBAXII1B  DANS  t'dcOMI 

DKiuKOKMBB  u'IsuB  j  par  H.  ROCHLEDEH. 
—  M.  Stokes  tient  de  «gnalcr,  dans  l'é- 
corce  du  maronnier  d'Inde,  la  présence  de 
la  fraxine  que*  le  prince  Salm-Horstmar 
avaitdéeoaverte  dans  celle  du  frêne  {Frtuei- 
nus  «sBcebior) ,  et  qu'il  ne  faut  pas  confon- 
dre avec  le  prétendu  alcaloïde  que  Kellcr 
avait  extrait  de  la  même  écorcc,  et  qui , 
vérification  faite,  s'est  trouvé  n'être  que 
de  la  mannile  (1).  On  sait  que  la  fraxine 
cstrenomm'ée  dans  l'optique  expérimentale 
pour  ses  propriétés  fluorescentes. 

L'extrail  alcoolique  de  l'écorce  ayant  été 
traité  pur  une  dissolution  d'acétate  de 
plomb  dans  l'alcool,  on  le  débarrasse  de  ce 

bien  6ini|ile,  en  jetant  dans  l'eau  quelques  frac- 
nienls  d'écorce  ;  vn  voit  alors  se  développer  de 
beaux  reflets  bleus  plus  iniente»  que  ceux  pro- 
duili  par  le  sulfalc  île  quiiUiM. 
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métal  par  ud  courant  de  gaz  sulfliydrique. 
Le  liquide  filtré,  très- fluorescent,  contient 
de  la  fraxiae  et  du  tannin.  On  évapore 
dans  le  vide  jusqu'il  siccilé,  on  reprend  en- 
suite par  un  peu  d'eau  et  on  filtre  rapide- 
ment; le  liquide  limpide  a  cessé  d'être 
dichroïque,  le  principe  fluorescent  étant 
resté  sur  le  filtre. 

D'après  l'analyse  faite  par  M.  Kawaller, 
la  fraxine  a  la  formule  de  l'eMnline  : 

C»H"0"  -t-  6  HO. 

Traitée  a  chaud  par  de  l'acide  chlorby- 
drique,  elle  se  dédouble  en  sucre  et  en 
une  substance  ayant  de  l'analogie  arec 
l'esGulétine;  c'est  la  fraxétine  qui  en  dé- 
rive d'après  l'équation  suivante  : 

C^n^O»  -I-  6II0  =a=  C»"H"0" 

Fruine.  FraxéUne. 
+  a  C'*H»0"). 

GIncoH. 

M.  Rochledcr  signale  encore  dans  les 
capsules  des  fruits  du  maronnier  dinde,  la 
présence  d'un  acide  cristallisablc,  acide  cap- 
sulœicique.  Par  sa  composition,  C"H"0'*, 
cet  acide,  qui  est  volatil,  est  isomère  avec 
l'acide  sallique  tri-acétyié  de  M.  Hlasi- 
weti.  (/Wd.,  <M<f.) 


Sur  l'axine,  nouvelle  hatiêie  grasse  sic- 
cative D'oatGiNB  vicÊTALE  ;  par  M.  HOPPE. 
— Cette  matière  grasse  est  usitée  en  méde- 
cine :  la  Pharmacopée  mexicaine  de  1846, 
qui  la  mentionne  sous  le  nom  de  i  Âge  ou 
Axine,  dit  qu'on  l'extrait  du  Coccus  axine. 
Or,  ce  coccus  est  une  espèce  de  cocbcnitlc 
que  tes  Indiens  élèvent  à  dessein  pour, 
plus  tard,  les  tuer  par  l'eau  chaude  afin 
d'en  extraire  la  graisse;  celle-ci,  de  con- 
sistance onctueuse,  dnrcit  par  l'exposition 
à  l'air.  Cette  propriété  lui  a  valu,  dans  la 
chirurgie  indienne,  un  emploi  analogue  à 
celui  du  coUodion.  ' 

On  l'utilise  aussi  dans  les  arts  comme 
vernis  appelé  à  protéger  tes  instrumenta 
en  acier  contre  la  rouille. 

Les  arbres  habités  par  cet  insecte  sont 
appelés  par  les  Indiens,  Palo  mtd«to  et  Ci* 
ruela;  ils  appartiennent  au  genre  ScAmto. 

Insoluble  dans  l'eau,  asses  sotuble  dans 
l'aliMMl  chaud  et  très-soinble  dans  l'élher, 
l'axine  résiste  à  ces  dissolvants  lorsqu'elle 
a  été  durcie  par  oxydation  ;  elle  fond  à  Si" 
et  développe,  par  la  distillation  sècbo,  une 
forte  odeur  d'acroléinc,  preuve  évidente 
de  la  présence  de  la  glycérine;  elle  se  sa- 
ponifie aisément  et  donne  lieu  à  un  acide 
gras  qui  n'est  autre  chose  que  l'acide  lau* 


rique  ou  laurostéarlque  C"ir*0*,  associé, 
paratt-il,  à  une  petite  quantité,  soitd'adde 
stéariquc,  soit  d'acide  palmitique. 

Mais  aucune  de  ces  substances  n'est  sic- 
cative ;  celte  propriété  revient  à  un  acide 
nouveau,  l'acide  axinique,  que  M.  Iloppe 
a  isolé  en  décomposant  par  de  l'acide  cblor- 
hydrique  et  dans  un  courant  d'air,  la  par- 
tie du  savon  de  potasse  qui  est  restée  en 
dissolution  dans  l'alcool. 

Cet  acide  est  de  consistance  builcuse, 
même  à  0°,  il  absorbe  l'oxygène  avec  une 
très-grande  avidité,  et  se  recouvre  rapide- 
ment d'une  pellicule  blanche  qui  protège 
ta  partie  sous-jacente  contre  ('oxydation 
ultérieure.  11  est  insoluble  dans  l'eau, 
mais  soinble  dans  l'alcool  et  l'élher. 

Une  première  analyse  a  donné  les  résul- 
tais centésimaux  suivants  : 

C  =  77,78 
H  =  10,4i 

Le  carbone  et  l'hydrogène  ont  un  peu 
diminué  dans  les  analyses  subséquentes, 
sans  doute  à  cause  de  l'intervention  de 
l'oxygène. 

Les  produits  de  cette  oxydation  sont  l'a- 
cide hypogéique  que  MM.  GAssmann  et 
Faltin  ont  extrait  de  l'huile  d'arachide, 
Ârachit  hypogea^  el  une  substance  mal  dé* 
finie,  VAginine. 

Cette  substance  est  insoluble  dans  Pé- 
ther  et  se  présente  en  croûtes  amorphes  se 
décomposant  h  80°,  même  dans  une  atmo- 
sphère d'hydrogène.  Les  alcalis  caustiques 
la  brunissent  et  la  dissolvent,  l'acide  ni- 
trique l'altère  promptemenL  Sa  composi- 
tion est  assez  variable  ;  dans  huit  analyses, 
l'auteur  a  obtenu  des  nombres'  oscîllaot 
entre  58,3S  et  60,34  pour  le  carbone  et 
6,70  et  7,51  pour  l'hydrogène. 

|(/bM{.,  AM.) 


RbcRBBCHRS  sur  les  PRODCFTS  D^OXTDATIOIT 
DE  LA  DULCINB  PAR  l'acWE  AZOTIQUE.  pHODDC- 

TiON  DB  l'acide  racémiqde  arttpiciel  ;  par 
M.  H.  CARLET.  —  M.  Liebig  a  fait  voir 
qu'en  traitant  le  sucre  de  lait  et  la  gomme 
par  l'acide  azotique,  on  obtient,  outre  l'a- 
cide muçique  et  l'acide  oxalique,  dont  la 
formation  était  connue  depuis  longtemps, 
une  certaine  quantité  d'acide  tartrique. 
M.  Bohn  a  reconnu  que  cet  acide  artificiel 
possède  un  pouvoir  rotatoire  moléculaire 
pareil  à  celui  de  l'acide  droit  naturel,  ét 
que  toutes  leurs  propriétés  sontabsoloment 
semblables. 

D'autre  part,  Laurent  et'M.  Jacquelain 
ont  obtenu  de  l'acide  mucique  et  de  l'adde 
oxalique  en  attaquant  la  dnlcine  jur  l'a- 
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cide  asolique.  Ayant  répété  cette  expé- 
rience,  il  y  a  quelques  années,  je  crus  en- 
trevoir It  foriaation  d'autres  produits; 
mais  je  ne  poussai  pas  plus  loin  cette  re* 
cheri^e  i  cette  époque.  Le  nouveau  fait 
■nnoDcé  par  H.  Lîebig  me  su^ra  la  pen- 
sée que,  parmi  ces  produits,  il  pourrait  se 
trouver  de  l'acide  tartrique.  La  dulcine 
n'ayant  pas  d'action  sur  la  lumière  pola- 
risée, il  était  extrêmement  intéressant  d'ê- 
tre fixé  sur  la  nature  des  propriétés  opti- 
ques de  Tacide  tartrique  qu'on  en  pour- 
rait retirer,  si  toutefois  cet  acide  ou  quel> 
qu^une  de  ses  modiCcations  se  trouTail 
dans  les  produits  de  l'opération. 

Je  reprisdonc  Tétude  de  cette  réaction, 
et,  AprH  divers  tâtonnements,  je  suis  ar- 
rivé à  obtenir  quelques  grammes  de  crème 
de  tartre.  Pour  cela  j'ai  suivi,  sauf  quel- 
ques modifications,  le  procédé  employé 
par  M.  Liebig  pour  le  traitement  du  su- 
cre de  lait.  J'indiquerai  plus  tard  la  ma- 
nière dont  l'opération  doit  être  conduite. 
Dans  tous  les  cas,  la  quantité  de  crème  de 
tartre  obtenue  a  été  minime  :  elle  ne  dé- 
passe pas  1  1/3  à  â  pour  100  du  poids  de 
la  dulcine  employée.  J'espère  que  de  nou- 
veaux essais  me  permettront  d*augneilter 
ce  faible  rendement. 

Dans  cette  opération,  j'aî  remarqué  la 
formation  d'une  matière  que  je  crois  être 
l'intermédiaire  entre  la  dulcine  et  les  aci- 
des mucique,  paratartrique  et  oxalique. 
Cette  matière,  dont  je  poursuis  en  ce  mo- 
ment l'étude,  jouit  d'une  partie  des  pro- 
priétés des  sucres  représentés  par  la  for- 
mule 

C»  H"0"î 

ainsi,  tandis  que  la  duleine  ne  jaunit  point 
par  les  alcalis,  et  n'a  nueune  action,  ni  sur 
le  tartrate  de  cuivre  et  de  potasse,  ni  sur 
le  sous-nitrate  de  bismuth,  ni  sur  l'indigo 
en  présence  des  alcalis,  la  nouvelle  ma- 
tière jaunit  par  les  alcalis,  et  rédoit  ces 
trois  réaetiis  aree  la  même  énei^ie  que  le 
glucose. 

La  crème  de  tartre  a  été  saturée  par  le 
carbonate  de  potasse,  puis  précipitée  par  nn 
sel  de  plomb.  Ce  set,  traité  par  Tacide 
Sulfhydriqne,  a  donné  l'acide  qu'on  a  fait 
cristalliser.  L'inspection  attentive  des  cris- 
taux permet  déjà  de  reconnaître  l'acide 
paratartrique  ou  racémique.  Les  proprié- 
tés chimiques  conduisent  au  même  résul- 
tat. Ainsi  : 

Ogr.,?M)0  d'acide  cristallisé  perdent,  & 
1I0>,  0gr.,0!j4  d'eau, soit  10,80  pour  100. 
La  formule  C*H*0"  +  3H0  exige  10,71 
pour  100. 

^.,tH)0  de  crème  de  tartre  ont  Aaavé 


Ogr  ,330  de  sulfate  de  potasse,  nit  30,9 
pour  100  de  potassium.  Le  calcul  exige 
20.76  pour  100. 

Ogr.,498  d'acide  cristallisé  non  desséché 
ont  donné  Ogr., 510  d'acide  carbonique  et 
Ogr.  ,331  d'eau j  d'où  C=>=37,02.  H=4,99. 
La  formule  de  l'acide  cristallisé  exige 
0=38,57,  H=4,76. 

La  dissolution  de  Tacide  précipite  le 
chlorure  de  calcium  ;  le  précipité,  dissous 
dans  l'acide  chtorhydrique,  so  reproduit 
immédiatement  par  Taddition  de  l'ammo- 
niaque, en  prenant  un  aspeci  diatoyant  ; 
enfin  la  dissolution  ne  dévie  pas  le  plan  de 
polarisation  de  la  lumière. 

Ces  caractères  suffiraient,  je  crus,  pour 
caractériser  l'acide  racémique.  Le  plus 
important  cependant,  dans  le  cas  actuel, 
pour  constater  l'identité  parfaite  entre  l'a- 
cide obtenu  et  l'acide  naturel,  est  le  dé- 
doublement en  acide  tartrique  droit  en 
acide  tartrique  gauche.  M.  Pasteur  dont 
les  beaux  travaux  sur  l'acide  racémique 
sont  connus  de  iontlc  monde,  a  bien  voulu 
me  prêter  son  eoneours  éclairé  pour  eflins 
tuer  cette  séparation,  et  je  ne  puis  m'em- 
pêcher  de  lui  témoigner  ici  toute  ma  re- 
connaissance pour  la  manière  obligeante 
avec  laquelle  il  m'a  accneilli  et  n'a  pro- 
digué ses  précieux  conseils.  On  a  fait  d'a- 
bord du  racémate  de  cincbonidne,  qui  a 
été  mis  à  cristalliser  ;  au  bout  de  quelques 
jours,  il  s'est  déposé  des  cristaux  de  tar-- 
trate  gauche  de  cincbonicine  ;  ils  ont  été 
reconnus  par  la  réaction  suivante.  Les 
cristaux  débarrassés  d'ean-mère  par  ex- 
pressimi  entre  des  papiers,  donnent  vue 
dissolution  qui  ne  précipite  pas  immédia- 
tement par  le  chlorure  de  calcium }  en  y 
ajoutant  du  tartrate  droit  d*aronioniaque 
additionné  de  chlorure  de  calcium,  on  a 
obtenu  immédiatement  un  abondant  préci- 
pité, qui,  vu  an  microscope,  est  formé 
d'aiguilles  allongées  qui  distinguent  le  ra- 
cémate de  chaux,  tandis  que  le  précipité 
obtenu  à  la  longue  par  le  tartrate  gauche 
de  cincbonicine  et  le  sel  de  chaux  est  formé 
d'octaèdres  de  tartrate  de  chaux.  Cette  ex- 
périence, faite  au  laboratoire  de  H.  Pas- 
teur, ne  laisse  plus  aucun  doute  sur  la 
nature  de  l'acide  racémique  examiné  j  il 
se  dédouble  comme  l'acide  naUircL 

Ainsi  donc  on  obtient,  comme  produit 
dérivant  de  la  dulcine  inaotive,  Taeide  ra- 
cémique, corps  également  inactif  sur  la 
lumière  polarisée,  maii  pouvant  se  dédoa- 
bler  en  deux  corps  poàsédant  chacun  un 
pouvoir  rotaloire  midéeulaire  d'égale  in- 
tensité et  de  sens  contraire.  De  «e  fait  on 
peut  tirar  deux  conaéquenees  ;  l'une,  peu 
probable  et  en  désaeeerd  avec  tona  les  faits 
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connus  jtuqu^i  ce  jour,  c'est  ipi'oD  pour- 
rait obtenir  une  substaocc  sctÏTe  au  moyen 
d'une  substance  inactive;  l'autre,  plus  pro- 
bable, c'est  que  la  dnlcine  elle-même  n'est 
inaclive  qu'en  apparence,  qu'elle  est  for- 
mée de  deux  matières  douées  du  pouvwr 
rotatoire  moléculaire  et  dont  l'action  sur 
la  lumière  polarisée  se  neutralise. 

Dans  ce  cas,  on  peut  présumer  arec 
vraisemblance  qu'un  grand  nombredesub- 
stances  organiques,  considérées  jusqu'à 
présent  comme  réellement  inacUves  sur  la 
lumière  polarisée,  ainsi  qu'on  le  eroyait 
pour  l'acide  raeémique,  jusqu'à  oe  que 
M.  Pasteur  eAt  prouvé  le  contraire,  ne 
sont,  comme  la  duldne,  inactives  que  par 
compensation;  et  Ton  voit  tout  de  suite 
quel  intérêt  s'attache  h  on  fait  qui  semble 
ne  pas  devoir  être  une  exception  dans 
l'o^  des  phénomènes  naturels. 

n  reste  &  démontrer  par  une  expérienee 
directe  la  p^ssiUlité  du  dédoublement  do 
la  dnlcine  en  deux  matières  actives  :  c'est 
le  but  vers  lequel  tendent  à  {lèsent  mes 
efforts.  Je  ne  me  dissimule  pas  tes  diffi- 
cultés que  j'aurai  peut-être  il  vaincre; 
mais  la  sympathie  que  j'ai  rencontrée  an- 
tmir  de  moi,  et  parUcnlièremenC  chex 
HH.  Biot  et  Pasteur,  et  bi  certitude  que 
leurs  excellents  conseils  ne  me  manqueront 

fias,  me  font  une  loi  de  persévérer  dans 
a  vwe  oà  j'ai  été  asses  heureux  pour  réus- 
sir en  commençant. 

(/ont».  dêjOarm.  atdeehim.y  sept.  1860.) 


Nora  CONFIBHATIVa  DKS  RiSlILTin  ANNON- 

cês  PAK  M.  CAU.n'  ;  par  H.  BIOT.  —  En 
exposant  devant  l'Académie,  dans  sa  der- 
nièra  séance,  la  formation  artificielle  de 
l'acide  paratartrique,  dérivé  de  la  dnlcine, 
par  H,  Garlet,  j'ai  mentionné  deux  procé- 
dés mis  en  œuvre  par  M.  Pasteur,  pour 
épronver  si  ce  produit  était  effecUvement 
résoluble  en  acide  tartriqne  droit  et  en 
acide  terb'iquc  gauche,  comme  Tacide  pa- 
ra tartrique  naturel.  L'un  de  ces  procédés 
est  le  même  que  M.  Pasteur  avait  employé 
en  1848,  devant  les  eommissaires  de  l'Aca- 
démie, lorsqu'il  nous  fit  voir  ce  remar- 
quable phénomène  de  dédoublement.  Il 
consiste  à  mettra  en  présence,  dans  l'eau 
distillée,  les  cléments  oonséeutiCi  du  para- 
tartrate  neotra  de  sonde  et  d'ammoniaque 
que  la  «■istallisaUon  sépara  en  tarbvtes 
droit  et  gauche  des  mêmes  bases,  distincts 
par  leurs  formes  etexerçant  sur  la  lomièra 
polarisée  des  pouvoirs  rotatoires  molécu- 
laires égaux,  de  sens  contraires,  qui  se 
compensaient  mntudlement  dans  leur  en* 
semble,  L'aulra  procédé,  découvert  plus 


tard  par  M.  Pasteur,  consiste  à  foroer  um 
solutton  aqueuse  de  paratartrate  adde  de 
cinehonicine,  d'oà  la  cristallisation,  leste* 
ment  ménagée,sépara  d'abord  des  crirtaux 
de  tartrate  gauche  parfaitement  purs,  et 
I^us  tard,  les  o'isbiux  également  purs  de 
tartrate  droit,  qiU  en  forment  le  ccnaplé* 
ment,  ce  qui  di^KUse  du  triage  manuel. 
Le  fl^me  phénomène  de  séparation  spon- 
tanée se  produitaussi  avec  le  tarinte  adde 
de  quinicine.  Seulement,  Tordra  dans  le- 
qwà  les  deux  dépits  s'opèrent  est  inverse. 
Celui  des  tarlrates  droits  précède  celui  êes 
tartrates  gauches.  H.  Pasteur  a  soumis  l'a* 
eide  paratertoique  artificiel  de  M.  Cariet 
aux  &UX  pnmières  épreuves.  Maislasé* 
paration  par  la  cinehonicine  s'étant  seule 
effisetuée  d'abord,  M.  Cariet  a  dû  ne  m»- 
tionner  que  celle-là  dans  sa  note.  Depcti 
lors,  la  solution  de  paratarinte  neutre  ée 
ao«^  et  d'ammoniaque  a  aussi  déposé  ses 
eristaux,  que  l'on  a  trouvés  spontanénent 
séparés  en  tartrates  droits  et  en  tartrates 
gauches,  comme  on  pouvait  le  prévoir. 
Toutefois,  je  n'ai  pas  cm  inutile  d'annoa- 
eer  ce  oomplément  de  vérificatimi;  car, 
dans  l'étude  de  phénomènes  si  nouveaux 
et  si  imprévus,  la  oeneordanoe  des  preu- 
ves, ménie  surabondantes»  n'est  januiis  de 
tnm  pour  établir  inéouafalement  la  vé- 
rité, (m.) 


Ricnncnn  sua  u  Minias  couHum 
OIS  surruainoNs  aucBs  :  pvocvAinifi  ;  par 
H.  FORDOS.  —  Le  pus  {Hréaente  dau 
eertains  cas,  asaei  rares,  la  propriété  Ircs- 
ramarquaUe  de  oi^orer  ta  Ueu  les  linges 
à  pansement.  La  cause  de  ee  phénomènes 
déjà  été  étudiée  par  les  chimistes,  et  des 
opinions  très-diverses  ont  été  éouses  poor 
l'expliquer.  J'ai  été  conduit  dès  le  début 
de  mes  recherdies,  qui  datent  de  quelques 
années,  à  considérer  oonnne  une  matière 
colorante  spéciale  la  substance  qui  produit 
cette  cotorntion,  et  j'ai  proposé  de  la  dé- 
signer sous  le  nom  de  pyocyonme.  J'ai 
réussi  depuis  lors  à  l'obtrair  cristallisée, 
mais  en  quantité  trop  faible  pour  l'étudiw 
convenablement.  Je  crois  néanmoins  utile 
de  poMter  dès  à  présent  les  résultats  que 
j'ai  obtenus,  ea  attendant  que  je  putee 
me  procurer  de  la  matière  pour  en  conti- 
nuer l'étude. 

Pour  isoler  la  pyocyanine,  j'emploie  le 
procédé  suivant  :  Je  fais  mâcher  les 
linges  à  pansement,  pendant  quelques 
beuKS,  dûis  de  l'eau  additionnée  de  quel* 
ques  gouttes  d'ammoniaque.  La  disstrfution 
bleue  un  peu  verdàtre  que  j'obtiens  est 
agitée  avrc  du  chloroforme;  celui-ci  at- 
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Kve  k  l'eaa  la  matière  bleue,  des  matières 
p^tsm  et  de»  matières  colorantes  jaunâ- 
tra  qui  doBoent  à  la  dissolation  bleue  une 
teÏBte  Terditre.  Je  sépare  la  dîswltition 
chlonrformique  i  l'aide  d'un  entonnoir  à 
ndiiiiet;  je  la  filtre  et  la  laisse  évaporer  à 
l'air.  Je  traite  le  produit  de  Févaporation 
par  de  l'eau  distillée  qui  dissout  la  pyo- 
eyaaine  et  quelques  corps  étrangers,  sans 
toucher  aux  matières  grasses.  La  dissolu- 
tion aqueuse  est  agitée  avec  du  diloro- 
bnne.  Je  sépare  comme  précédemment  la 
dissolution  chlorofbrmiqDe  k  l'aide  de  l'en- 
Uinnoir  k  robinet;  je  laisse  cette  dissolu- 
tion s'évaporer  k  l'air,  apriis  l'avoir  filtrée. 
J'obtiens  pour  résidu  de  la  pyoeyanine 
contcnantencore  nu  peu  de  matières  étran- 
gères jaunâtres.  J'ajoute  sur  ce  résidu 
quelques  gouttes  d'aeide  ehlorhydrique 
étendu  qui  traosforme  la  pyoeyanine  en 
une  sulûtance  rouge,  qne  Je  considère 
comme  une  combinaison  de  pyoeyanine 
ivee  l'acide  employé  ;  je  laisse  sécher  à 
l'air;  je  traite  alors  par  le  chloroforme  qui 
diisout  les  matières  étrangères  et  n'exerce 
aucune  action  dissolvante  sur  la  substance 
rouge.  Qaand  cette  dernière  est  suffisam- 
ment purifiée,  je  la  triture  avec  un  peu  de 
earboBate  de  baryte  en  présence  du  chlo- 
roforme. Le  carbonate  de  baryte  s'empare 
de  l'acide,  et  la  pyoeyanine,  mise  en  li- 
berté, se  dfssoat  dans  Je  chloroforme.  Je 
filtre  la  dissolution  chloroformiqae  et  j'tdn 
liens,  par  l'évaporation  qtontanée,  des 
cristaux  de  pyoeyanine. 

La  pyoeyanine  est  d'une  couleur  l>leue 
plus  on  moins  foticée;  examinée  au  micros- 
cope, elle  présente  des  «ristaux  prismati- 
ques bleus.  SMo  otsohible  dans  l'ean,  l'al- 
cool, t'éther  et  le  drferoferme.  La  dissolu- 
tion aqueuse  est  décolorée  par  le  chlore  ; 
les  aeules  la  rougissent  et  les  alcalis  lui 
rendent  sa  couleur  lileue.  La  liqneor  bleue, 
agitée  avec  du  chloroforme,  lui  cède  ta 
pyoeyanine  ;  le  diloroforme  est  sans  aetion 
sur  la  liqueur  rongfe  par  les  acides. 

La  dissolution  de  pyoeyanine,  conte- 
nant encore  du  pus,  perd  sa  couleur  d'un 
jour  à  l'autre,  si  on  la  consa>ve  dans  un 
flaeon  boudié }  mais  il  suffit  de  l'agiter  à 
l'air  pour  lui  rendre  sa  couleur  primitive. 
Le  même  phénomène  de  décoloration  se 
produit,  si  l'on  chauffe,  dans  un  tube  k 
essd,  la  dissolution  bleue  avec  quelques 
gouttes  de  solution  de  sulfure  de  sodium, 
et  l'on  reproduit  la  eoloration  bleue  en  agi- 
tant la  liqueur  k  l'air.  Ces  faits  prouveiU 
que  la  pyoeyanine  peut,  de  même  que  [dn- 
sieiirs  matières  colorantes,  devenir  inco- 
lore, sous  l'influeBce  des  désoxydants, 
pour  reprendre  ensuite  sa  couleur  Ueue 


au  oMitact  de  l'oxygène  de  l'air,  et  expli- 
quent comment  no  pus  incolore  peut  néan- 
moins colorer  en  bleu  les  linges  à  panse- 
ment. 

L'ammoniaque  m'a  paru  faciliter  te  dé- 
veloppement de  la  pyoeyanine  ;  et  c'est 
pour  ce  motif  que,  dans  le  procédé  d'ex> 
traction,  je  traite  les  linges  à  pansement 
par  de  l'eau  légèrement  ammoniacale. 

La  pyoeyanine  me  paraît  devoir  être 
considér^commeune  base  organique  pou- 
vant produire  avec  les  acides  des  combi- 
naisons rouges.  Pai  obtenu,  en  ajoutant 
sur  de  la  pyoeyanine  quelques  gouttes  d'a- 
cide ehlorhydrique  étendu  et  laissant  éva- 
porer, un  jH^uit  rouge  cristallisé  en  pris- 
mes k  quatre  pans  *  insoluble  dans  le 
chloroforme,  et  qu'il  a  suffi  de  traiter  par 
le  carbonate  de  baryte  pour  reproduire  la 
pyoeyanine. 

La  même  expérience  faite  avec  l'acide 
acétique  fournit  une  combinaison  rouge 
peu  stable;  par  l'évaporation  ^MUtanée, 
l'acide  se  dégage  et  les  cristaux  Ueni  do 
pyoeyanine  reparaissent. 

La  pyoeyanine  diffère  complètement  de 
la  bUivèrdine  que  l'on  a  considérée  comme 
le  principe  colorant  des  iuppuraiiotu  bleuet; 
elle  diffère  aussi  de  la  eyanourhu  trouvée 
dans  un  dépét  urinaire  bleu  par  Braconnot 
ainsi  que  de  la  matière  frfetie  rencontrée 
dans  la  bile  par  H.  Chevreul  et  dou  le 
sang  par  M.  I^ecanu. 

{Joum,  de  pharm.  t*  de  dUrn.,  sept.  1860.) 


Di  l'imploi  di  L'ntDioo  comn  nom  m 
nécouviix  LB  oLucosB  rr  lb  sucai  na  paorrs  ; 
par  M.  E.  MULDER.  —  Le  glucose  et  le 
sucre  de  fruits  possèdent  la  propriété  de 
transformer  l'indigo  bleu  en  Indigo  blane 
en  présence  des  alcalis.  L'auteur  fonde'sur 
cette  réaction  un  procédé  Irèfr-propre,  se- 
lon lui,  à  découvrir  de  petites  quantités  de 
ces  sucres.  II  opère  de  la  manière  suivante  : 

Il  ajoute  k  la  liqueur  dans  laquelle  il 
veut  rechercher  la  présence  dn  glucose  du 
sulfate  d'indigo  préalablement  additionné 
d'un  excès  de  carbonate  de  potasse  ou  de 
soude.  L'addition  de  ce  sel  alcalin  au  sul- 
fate d'indigo  on  modifie  à  peine  la  couleur 
bleue,  même  à  l'ébullition,  et  la  présence  de 
l'alealiest  néoessaire  pour  que  ta  réduction 
de  l'indigo  ait  lieu.  Si  la  liqueur  renferme 
du  glucose  ou  du  sucre  de  fruits,  la  cou- 
leur bleue  du  réactif  disparaît  à  ta  tempé- 
rature ordinaire,  et  plus  rapidement  si 
l'on  chauffe. 

Il  est  à  remarquer  qu'on  peut  fcire 
bouillir  celte  liqueur  bleue  avec  du  sucre 
de  canne  sans  qu'il  y  ait  déoompesition  ; 
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celle-ci  s^cffcctm  immédiatement  si  l'on 
^oute  i  la  liqueur  une  trace  de  glucose. 
{Jwm.  diphàrm.  et  decMm.,  sept,  1860.) 


SdK  LBS  ACIDSS  DB  U  nistm  DB  »iuoi<t; 
par  MH.  KOLBB  et  LAUTEMANN.  — 
IIM.  KiHbe  et  Lautemann  ont  reconnu  que 
les  diverses  variétés  de  réitlne  de  benjoin 
ne  rienferment  pas  toutes  de  racldc  ben- 
tolqae.  D'une  résine  de  première  qualité, 
^renul  de  Sum&lra,  ils«nt  extrait  un 
adde  camplétement  difTérenc  du  benzoï- 
que,  fusible  dans  r«an  chande  et  donnant 
de  l'esMuee  d'amandes  amères  lorsqu'on 
l'oxyde  par  le  permanganate  de  potasse. 
'  Les  auteurs  pensent  que  eet  acide  est 
identiquéi  avec  l'acide  alphalolugllque,  ho- 
nnlngne  de  Tacide  bénzolqne  et  que 
HH.  Hoelter  et  Strecker  ont  tout  réeemr 
ment  d>tentf  en  déoenipMftnl  Taeide  vul- 
pique  par  la  potasse  et  s*é1onneiit,  non 
sans  raison,  qu'on  n'oit  pas  remarqué  de- 
'pKts  longtemps  ce  fait  si  curieux  de  la  now- 
identité  des  acides  dans  les  diverses 
ces  de  résines  de  benjoin.  (Hid.) 


PuiSIIRB  DE  L\aDB  QtrmOO*  nANS  LBS 

FBDiLUs  DBMramLBj  par  M.  ZWENGBR. 

Les  feuilles  de  la  myrtille  («amntwK 
Mjrrràlw)  contiennent  de  l'acide  qninique; 
on  peut  Textraire  de  la  manière  suivaste  i 
les  feuilles  récoltées  an  mois  de  mai  sont 
sonmisesà  l'ébullition  avec  un  lait  de  chaux 
et  la  dissolution  tirée  au  clair  est  préci- 
^lée  par  de  l'alewri  ;  il  -en  r^nltc  un  dé- 
pôt gluant  que  l'on  fait  dissoudre  dans 
Tesu  ;  on  ajoute  un  pen  d'acide  acétique 
puis  de  l'acélato  de  plomb  neutre  ofin  de 
jHrécipIter  la  matière  colorante  et  les  au- 
tres substances  étrangères.  Après  aviolr  éli^ 
miné  le  plomb  par  l'hydrogène  snïforé,  on 
érai>ore  k  consistance  sirupeuse  ;  le  qui- 
nate  se  dépose  au  bout  de  quelques  jours 
de  repos;  on  le  reprend  par  l'eau,  on 
ajonle  de  Tacide  soUuriqne  pour  enlever 
la  cbanx  et  on  éraporo  au  bain-marie  ;  le 
résidu  sirâpenx  ayant  été  repris  par  l'ai- 
eotA;  Il  sé  forme,  k  la  longue,  des  prismes 
obliques  offrant  tous  les  caractères  de  l'a- 
cide qui  bique. 

(Atui.  der  Chm.  wid  Pkarm.  et  Joum.  A 
piuirm.etdeeh^,a6<it  1860.) 


Kott  SUR  EBS  OPion  DB  »BAsB,  par  M.  le 
daïlesrO.  REVEIL,  jvofesseur  agrégé  b  là 
Panilté  de  médeeioe  et  k  l'École  de  pliar- 


)B  ET  CRITIQOE. 

macio.  —  L*opiutt  de  Perse  étnt  k  peiae 
connà  dans  le  oamaMTce  eu  France;  Chipais 
quelque  temps  U  dévient  assez  abondiat; 
il  importe,  par  eonséqnent,  de  rccfaerehcr 
quelle  est  sa  valeur  coiime  médicameot  et 
la  i^ace  qu'il  doit  occuper  en  tbérapeot^ 
que,  ainsi  que  l'emploi  qui  pourrait  en  être 
fait  en  pharmacie  i  divers  écbantilhms  «te 
ces  opiums  ra'ayantété  remis  par  différents 
droguistes,  j'ai  obtenu,  «  Tanalyae,  des  rê- 
anltats  qui  s'éloignent  notablement  de  ceux 
tfao  l'on  trouve  lorsqu'on  examine  Us 
«pîuins  employés  en  pharmècief  soit  qa'ik 
proviennent  de  Smyrne,  de  Constanfiniqplc 
ou  de  t«it  autre  lieu. 
'  Le  procédé  de  détmoinatton  de  la  awr- 
pfatDfl  et  de  la  narootine  que  nous  tvow 
employé  est  celui  qifi.a  été  indiqué  par 
M.  GuUlermond  fils ,  tel  qu'il  a  été  modifié 
par  M.  Perdes  et  par  uoit 

IfeBS  son  Traité  de»  drofftmt  stnyto 
<t  III,  p.  656).  H.  GoibOnrt  décrit,  soosle 
nom  d^opiwm  de'Persty  un  échantîlloB  qei 
iMaTailétéremiipaFM.  Moraon,  deliên- 
ilres  ;  cet  opium,  qui  paraissait  venir  par 
ia  voie  de  Trébizoode,  se  prééentaîL  «ras 
U  fofM  de  bétODS  eylcndriqnes  ou  deve- 
nus carrés  pu*  leur  pressioa  réciproque. 
Leur  poids  est  environ  de  vingt  granuBo; 
ils  Mnt'envetoppéftd'UA  papierlusferé  Mia- 
tcms  par  un  £1  de  eotooi  M.  Guiboort  fùl 
reroarquw  que  la  pâte,  quoique  fine  et  bo- 
obwgànefOffre  à  la  «oupc  l'aspeet  de  petite 
iarmm  agglutinées,  mois  biOn  pins  petites 
et  plus  atténuées  que  dans  l'opium  ée 
Smyracï  la  «oulcar  est  hépatique,  l'odeur 
est  Tireuse,  la  savfiur  est  trè»>amà«;  il  x 
ramollit  au  contact  de  l'air,  il  fournit  ptf 
J'eau  froide  80,ttâ  d'extrait  qui  se  rédaili 
78,76  par  une  scoonde  solution  par  l'wo. 

Les  opiums  dont  nous  aIt<HM  parler  dif- 
fèrent, sous  plusieurs  rapports,  de  ealiH 
qui  est  décrit  par  H.  GuîbMrt  ;  ils  m  r^ 
proebent  par  la  propriété  qn'iû  ont  d'atti- 
rer rbwùdité  de  l'air,  par.  leur  saveur 
amère  et  leur  odenr  vlreiue. 

Opium  de  Perse  en  cylindres. 

Je  dois  i  l'oUigennce  de  H.  Menier  di- 
vers échantillons  de  cet  opium  ;  tous  sont 
enveloppés  de  papier  lustré,  taiMétbhiRc, 
tantôt  rose,  maifitenn  paran  fil  4e  coton. 
Chaque  eyHndre  pèse  asaei  exactement 
qninn  gimnmes,  leur  couleur  est  bmn 
nnigeAb>e  on  café  au  lait  foncé  ;  la  péie  en 
est  n^s-ff  ne,  compacte,  leur  odeur  est  for- 
tement Tireuse,  surtout  lorsqu'on  les  dé- 
laye dans  l^au,  il  est  un  peu  bygrométif- 
que  (  leur  s&veur  est  très^mire.  J'ai  vu  h 
même  ophns  ebes  M.  Dnrraoli,  unis  «M- 
ci  ^tt  plus  fonoé  M  eonlev. 
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Les  opfanu  en  eyBnidrci  sont  très-solu- 
Mes  d«iB  Teau  et  duu  raloool  ;  des  échan- 
tillons qui  m'ont  été  remis  par  H.  Henier 
m'ont  fonmi  à  l'analyss  les  résuluts  sui- 
vants : 

Matières  solublra  dans  l'enit  83,60 

—     dans  ralcoolkW»*  81  .«0 

Aleali.  organiques  \ 

La  solution  aqueuse  de  cet  opium,  trai- 
tée par  Taleeol  anhydre,  donne  un  préci- 
^té  floeonnenx  ;  essayée  par  le  tartritede 
potasse  et  de  euirre,  elle  donne  Kea  i  une 
réduction  du  sd  ooirriqne  qui  décèle  la 
présence  dn  sucre  dont  on  peut  d'ailteim 
eoRsIater  la  présence  par  le  contact-  de  U 
lerûre  de  Mère  lavée  qui  détermine  la  fer^ 
mentaUon  aleoollqtie.  La  détermination  de 
la  quantité  de  sucre  a  été  faite  au  moyen 
de  la  liqueur  cnpropotassique  titrée;  nous 
avons  tronré  parée  {Hveédé  que  lesi^iums 
de  Perse  en  cylindres  renfermaient  en 
moyenne  15  po«p  100  de  i^yoese. 

La  présence  du  sucre  dans  «s  opiums, 
la  propriété  qnlls  possèdent  d'attirer  for- 
tement l'humidité  de  l'air,  le  poids  de  cha- 
que cyHndre  qui  est  assez  exactement  de 
quinze  grammes,  nous  paraissent  des  preu- 
ves suflisantes  pour  que  nous  puissions  i^ii^ 
mer  que  ces  opiums  sont  des  prodmts  fa- 
briqués et  non  le  résultat  de  l'évapar&Uon 
du  suc  de  Topium  ;  on  pent  se  demander, 
en  effet,  quel  serait  le  poids  usité  en  Perso 
qui  répombnit  assci  exactement  k  quinze 
grammes  de  notav  système  de  poids  et  me- 
sures. D'un  antre  o6té,  nous  avons  en  vaia 
recherché  la  présence  du  sucre  dans  les 
opiums  de  Constantinople;  dans  les  opimns 
deSmyme,  au  contraire,  nous  avons  trouvé 
quelquefois  des  proportions  notables  êo 
glycose.  La  présenee  de  ce  eoi^  dans  les 
opiums  nous  parait  être  une  iodicaUon  de 
febiiieation,  car  nous  n'avons  pas  trouvé 
de  sucre  dans  les  opiums  indigènes  extraits 
du  pavot  à  œillette  par  MM.  Bcnard,  d'A- 
miens, Renard,  de  Pnchevllliers,  et  par 
nous  ;  ni  dans  celui  préparé  avec  le  pavot 
blanc  h  graines  pourpres  obtenu parH.Ao- 
bm-per  et  par  H.  Collas. 

Trois  antres  échantillons  d'opium  de 
Perse  nous  ont  été  remis  parHM.  C.  Paure 
et  Dwrasse,  droguistes  à  Paris.  Gesoplums, 
indiqués  comme  d'origine  persane,  présen- 
taient touteftais  des  lormes  différentes; 
noua  rapportcrona  leî  le  résultat  des  ana- 
lyses que  nous  en  avons  faites. 

Le  premier  échantillon  était  sous  forme 
de  pains  sphériqnes,  sans  enveloppe  ni 
fenille  de  pavot;  on  ne  remarque  pas  non 
pivs  des  fmUs  derumex  comme  cela  se  voit 
sur  les  opiums  de  Smyme.  Les  earaetérco 


Mat.  solub.  dans  l'eaM 
—  dwisl' 


physiques,  à  part  la  ibrmo,  sa  raj^rocbent 
tout  à  fait  du  précédent  ;  cependant  il  est 
plus  mou  et  parait  plus  hygrométrique  ; 
son  odeur  est  fortement  vbvuse,  sa  saveur 
est  franchement  emère  et  un  peu  sticréej 
il  se  délaie  facilement  dans  l'eau  et  dans 
l'alcool,  la  solution  noircit  par  la  potasse, 
et  réduit  le  tartrate  cupropotasalqne.  Koua 
y  avons  trouvé  51,9  pour  100  de  Mycose. 

Cet  opium  donne  a  l'analyse  les  résul- 
tats suivants  : 

.  .8A,S»j 

Al»Ii..r^.«=  i  ail™;  W  f  * 

Le  second  échantillon  qui  nous  a  élé 
donné  également  par  MM.  G.  Faure  et 
Darrasse,  est  en  masses  irrégulières  d*une 
couleur  liépatique.  son  odeur  est  vlrense, 
sa  saveur  amère  i  il  est  cassant,  lisse,  com- 
pacte, très-hygrométrique;  aucune  ma- 
tière étrangère  ne  l'accompagne;  sa  solu- 
tion aqueuse  brunit  fortement  par  la  po- 
tasse et  réduit  le  tartrate  cupropotassique; 
la  proportion  de  sucre  trouvée  est  de  13,9 
pour  tOO. 

Lorsqu'on  verse  de  l'ammoniaque  dans 
une  solution  de  cet  opium,  on  obtient  un 
précipité  blanc  jaun&tre  gélatineux  très- 
abondant;  l'alcool  y  détermine  également 
un  précipité  floconneux.  L'alcool  dissout 
presque  en  cntiercet  opium  en  donnant  un 
liquide  visqueux  épais,  qui,  exprimé  k  tra- 
vers un  linge,  laisse  un  faible  résidu;  par 
la  filtration  au  papier,  on  obtient  on  résidu 
plus  abondant.  Cet  opium  donne  k  TaiM- 
lysc  les  résultats  suivants  : 

Hat.  solub.  dans  Vna  froide  7Gfi 

—    -  dans  l'alcool  à  8»«      .  .  .  .93,7 

Aleali.  organiques.  18.15=  j  Jj^^;  J^Jj 

Le  troisième  édiantillon  d'opium  diflère 
essentiellement  des  précédents},  il  est  sous 
forme  de  pains  plats  entourés  d'une  feuttlo 
dont  je  n'ai  pu  déterminer  l'origine }  on  y 
remarque  quelques  fruits  de  riunex  fioeom- 
pagnés  de  lew  calice  ;  sa  couleur  est  lN*ua 
rougeitre,  sa  saveur  et  son  odeur  sont 
semblables  &  celles  des  précédent^  il  se 
délaye  moins  facilement  dans  l'alcool  et 
dans  l'eau  ;  sa  structure  est  d'ailleurs  lisse 
et  compacte  ;  sa  solution  aqueuse  noircit 
fortement  par  la  potasse,  et  réduit  abon- 
damment le  tartrate  cupropotassique  ;  il 
réduit  en  effet  une  proportion  de  sel  cni- 
vrique  correspondant  à  31,6  pour  100  de 
glyeose. 

Il  donne  k  l'amdyse  les  résultats  sui- 
vants ; 

Matières  sotubles  dam  l'eau  79,&) 

—    dons  l'aleool  à  85»  75,60 
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Tons  <es  opinns  me  pmisseiit  très-re- 
marquaUes  par  leur  très-grande  pureté  ; 
j'entends  par  là  l'absence  à  peu  près  com- 
plète des  matières  étrangères  insoluUefl 
dans  Teau  et  dans  ralcool.  Mais  leur  cou- 
leorpeu  foncée,  la  proportion  relativement 
très-grande  denarcotineetdeglycosequ^ils 
eontienncnt  peoTent  &ire  affirmer  que  ce 
ne  sont  pas  des  produits  naturels  ;  il  pour* 
rait  bien  se  faire  qu'on  y  eût  ajouté  de  la 
narcotine  et  de  la  pulpe  d'abricots. 

Les  opiums  dont  je  viens  de  faire  con- 
naître la  composition  pourraient  être  sub- 
stitués à  l'opium  ordinaire  comme  opium 
bmt,  mais  pour  les  préparations  pbarma- 
cenUques  et  notamment  celle  des  extraits, 
des  laudanums,  des  teintures»  etc.,  il  fau- 
drait bien  se  garder  de  faire  cette  substi- 
tution ;  car  les  opiums  de  Perse  laissent  par 
l'eau  moins  de  30  pour  100  de  résidu.  On 
obtiendrait  avec  eux  des  extraits  moins 
ridies  en  alcaloïdes  que  ceux  que  l'on  pré- 
pare en  opérant  avec  les  opiums  de  Smyme 
^  de  ConstanUuoplc,  lors  même  que  ceux- 
ci  no  renfermeraient  que  6  pour  100  d'al- 
calis organiques. 

Dans  un  rapport  présenté  k  l'Académie 
de  médecine  de  Belgique  sur  les  mémoires 
envoyés  an  concours  eoncemant  l'essai  des 
opiums,  M.  Victw  Pasquirr  «  aignalé  le 
fait  suivant  : 

f  II  est  i  remarquer  que  Ton  se  trom- 
I  perait  beaucoup  en  posant  le  principe 

>  général  et  absolu  qu'An  opium  plusricbe 
»  en  morpbine  qu'un  autre  doit  être  pré- 
1  féré  il  ce  dernier  pour  toutes  les  prépara- 
I  tions  pbarmaceutiques  dont  il  formera  la 

■  base}'  il  pourra  au  contraire  se  faire, 

■  non-seolement  qu'un  opium  moins  riche 

>  en  morphine  doive  mériterla  préférence, 
I  mais  que  le  plus  chargé  d'^caloïde  ne 

>  puisse  même  pas  swvîr  au  même 

>  usage.  > 

Dans  le  JounuU  de  jAurmaeie  d'Àmxrt 
(avril  1860),  nous  trouvons  une  note  qui 
rendra  pins  daire  le  passage  du  rapport  de 
M.  V.  Pasqnier  que  nous  venons  de  trans- 
pire. Soit,  par  exemple  : 

(!d  opium  A  rOHlenant  norphioe  .   .  i,SOp.  100 

—     B  eonl»nnt  morpIitM  .   .  3,73  — 
L'opiun    A  donie  nn  exfniil  coole- 

nant  njorphine   .    .   .  6,SS  — 

—  D  donne  un  exlrail  eonle- 

nant  morphine   .    .    .  8,V  — 

—  A  sdoiiDéuuexlrail(o|daB 

purifié  de  la  l'bertDsco- 

Jiée  l>e)ge;  pesant.  .  .  68,0  — 
onne  hd  exlrail  pes ani.  4S,0  ~~ 

D'où  il  résulte  qu'au  point  de  vue  des 
préparations  pharmaceutiques  il  ne  faut 
pas  scuicnii-nt  lenir  compte  de  la  propor- 
tion de  morphine  contenue  danslcsopiums 


mais  encore  de  la  solubilité  desdïTcnpria* 
cipes  de  l'opium  dans  les  diflérenls  véhi- 
cules que  Ton  fait  agir  sur  IuL 

Les  analyses  qne  nous  venons  de  faire 
connaître  démontrent  une  fois  de  plus  tonte 
l'importance  qu'il  y  a  à  ne  pas  doser  les 
alcalis  organiques  de  l'opium  à  l'état  brat. 
Aujourd'hui  plus  que  jamais  la  séparatioa 
de  la  morphine  et  de  la  narc<^ne  dcvicat 
indispensable;  celle-ci  s'opère  bien  a« 
moyen  du  chloroforme  ;  si  l'on  opm  par 
l'étber,  il  faut  reprendre  plusieurs  fois  et 
s'assurer  par  l'évaporation  des  liquides  des 
derniers  lavages  qu'ils  ue  contiennent  plus 
aucun  corps  eu  solution.  Mais  il  est  imp«v 
tant  encore  de  ne  compter  comme  aor- 
pbine  que  ce  qui  est  soluhie  dans  l'alcool 
(après  la  séparation  de  la  narcotine)  ;  sans 
cette  précaution  on  s'exposerait  à  doser 
comme  morphine  ce  qui  ne  serait  que  du 
phosphate  de  chaux,  ou  du  phosphate 
raoniaco-magnésicn  lorsque  la  précipita- 
tion de  la  morphine  aura  été  opérée  par 
l'ammoniaque. 

Il  parait  hors  de  doute  aujourd'hui  que 
l'on  fabrique  des  opiums,  avec  des  résidus 
d'opium  auxquels  on  ajoute  diverses  suh- 
stanccs  extracUves  vireuses  et  de  la  nar- 
cotine ;  j'ai  eu  l'occasion  d'analyser  réeenh 
ment  un  de  ces  opiums  qui  ne  présenUil 
d'ailleurs  aucun  des  caractères  des  boas 
opiums  du  commerce;  il  renfcnnail 7,1 
pourlOO  d'alcalis  organiques  sohiblesdaBf 
l'alcool  concentré  bouillant.  Ces  akab 
organiques  étaient  formés  de  3, 1  do  mor- 
phine et  5,6  de  narcotine. 

Avant  die  terminer  cette  note,  nous  de- 
vons dire  que  dans  toutes  les  analyses  qae 
nous  venons  de  &irc  connaître  nous  avoas 
eu  le  soin  d'opérer  sur  des  opiums 
avaient  été  tenus  pendant  vingt-quatff 
heures  dans  une  étuve  dont  la  températore 
avait  clé  maintenue  entre  3Q  et  40".  Us 
résidus  laisses  par  l'eau  eu  par  l'alcool  ont 
été  placés  dans  les  mêmes  conditions  pé- 
dant le  même  temps  avant  d'être  pesés. 
(Joum.  dt  pkann  et  de  diim.,  août  1860.) 


RicoUE  nu  MAsnc  a  Cbuos.  —  La  pairie 
du  mastic,  ou  plutdt  de  la  plante  qui  le 
produit,  Pûtofia  Untuai*,  est  surtout 
l'Afrique  septentrionale,  ainsi  que  qucl- 
qnes  lies  de  l'Arebipel  gree  et  surtout  l'Ile 
de  Chioa,  que  les  Tores  appelieatpew 
cela  SocAtf .  odloasMa,  c'oalr4>dire  TUe  du 
mastic  Qu<riqoe  cette  plante  se  Iroore 
partout  en  Grèce  et  dans  toute*  les  lies  de 
l'Archipel,  M  que  rexpérience  ait  démon- 
tré que  |wr  dea  ineisioas  on  en  obtienne 
toujours  du  mastic,  on  la  néglige  c^ra- 
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diDt  partimt,  excepté  à  Chios,  d'où  vient 
par  coDséqDeat  tout  le  mastic  du  com- 
meree.  Lm  Tillages  dont  les  habitants 
s'occupent  exclusivement  de  la  récolte  de 
cette  résinet  sont  appelés  Mosfû&mAAv, 
villages  do  mastic. 

On  fait  les  ïncfaiODs  au  mois  de  juin  avec 
de  petits  couteaux  spéciaux^  et  vers  la  fin 
d*août  on  réooUe  le  mastic,  qui,  s'étant 
desséché  sur  la  plante,  s'en  délacbe  plus 
fadiement.  Poar  le  reenelltir  à  l'état  de 
pureté,  on  étend  sous  les  arbustes  du  linge 
on  des  eouTwtures  de  coton,  comme  anssi 
quelques  jours  auparavant  on  a  eu  soin  de 
netloycT  le  ml,  pour  que  eette  substance 
ne  s'attache  pas  an  sable  et  aux  antres 
impuretés  du  terrain. 

Le  masUc  le  plus  petit,  qui  est  blanc  et 
bvnspareat,  est  destiné  au  sérail  dn  Sultan 
et  aux  dames  dn  barem,  qoi  tuent  le  temps 
en  miebant  eette  résine,  et  e'est  à  cause 
de  cet  usage  qu'on  l'appelle  mastic,  du 
verbe  grec  :  mamumai.  La  qualité  la  plus 
choisie,  appelée  mastic  pour  le  sérail,  Flit- 
ietrif  eoûte  le  triple  et  le  quadruple  de  ce 
que  coûte  le  mastic  ordinaire,  dont  on  se 
sert  aussi  pour  préparer  différentes  ctmfi- 
tures  appelées  Maûix  glyht. 

On  emploie  en  Orient  une  infusion  de 
mastic,  mastieihnœoti{Wi  de  mastic}eontre 
le  choléra  infantile,  consistant  en  dlairhée 
et  vomissements,  maladie  dont  meurent 
beaucoup  d'enfants  k  l'époque  de  la  denti- 
tion, et  contre  laquelle  les  médicaments 
n^ont  souvent  pas  d'effet.  Les  Grecs  em- 
ploient encore  le  mastic  sous  forme  de  ca- 
tajdasmes,  faits  avec  du  vin  rouge  et  du 
pain,  qu'ils  appliquent  sur  le  bas-ventre  ; 
CCS  cataplasmes  sont  appelés  Kratoe&maf 
de  tmri,  vin,  et  de  eOmi,  pain. 

On  ne  falsifie  le  mastic  qu'en  le  mélan- 
geant avec  du  plus  ancien,  et  la  fraude 
consiste  en  ce  que  ce  dernier  a  perdu  avee 
sa  transparence  son  odeur  et  sa  saveur. 
Le  niastie  est  toigoora  un  artiele  asscx 
cher,  et  à  Chios  même  l'oLka  monte  jusqu'à 
deux  cents  i  trois  cents  piastres  et  plus. 

La  mastication  étant  une  habitude  gé- 
nérale, les  pauvres  ont  recours  à  une 
autre  production  végétale  qu'on  appelle 
ptei^omagUx,  et  qui  consiste  en  exci^tions 
gommenses  qui  se  trouvent  entre  les  feuilles 
du  calice  de  rAOraUHii  gtmtm^era,  plante 
asses  commune  en  Grèce  et  en  OrienL 

Il  est  curieux  qu'on  se  serve  toujours 
comme  enre-dents  du  LenfUcut  comme  du 
temps  des  Romains,  qui  les  appelaient 
deniiteùtpia  ou  cutpidn  leiUitet. 

(£«Ao  médieatj  juillet  1860.) 


Pharmacie. 


Obskbv&tiors  putiqcis  smt  l'bxtuit  bk 
TiGis  na  urrui  ou  triidack,  par  Lto» 
HALENFANT,  ancien  interne  des  hôpi- 
taux de  Paris ,  pharmacien  à  Châlons-sur- 
Marne.  —  Il  n'est  peut-être  pas  de  pro- 
duit pharmaceutique  qui  présente  une 
composition  aussi  variable  dans  le  com- 
merce de  la  droguerie  que  la  thridace.  J'en 
al  vu  qui  renfermait  presqu'un  tiers  de 
gomme  ;  d'autre  qui  n'avait  aucune  saveur 
et  d*auto«  odeur  que  celle  d'une  matière 
eztracUve  l^lée.  C'eat  sans  doute  à  l'em- 
ploi de  ces  mauvais»  préparations  que 
quelques  praticiens  ont  cru  reconnaître 
que  la  thridace  était  inerte.  C'est  une 
opinion  que  Ton  doit  réfuter,  car.  prépa- 
rée comme  je  l'enseignerai  plus  tard,  elle 
possède  réellement  des  propriétés  séda- 
tives et  rafraîchissantes.  Ce  produit  doit  * 
donc  rester  dans  la  pratique  médicale ,  où 
il  sera  apprécié  bien  certainement.  Mais 
pour  cela  il  faut,  comme  pour  beaucoup 
d'antres  préparations  thérapeutiques,  que 
le  pharmacien  le  prépare  lui-même. 

Il  est  convenable,  ici,  de  passer  rapide- 
ment en  vue  les  différents  procédés  qui 
ont  été  indiqués  par  d'honorables  prati- 
ciens pour  l'obtention  de  ce  produit. 

Le  Codex  donne  le  procédé  suivant  : 

Prenex:  ■  Laitue  (Loetuca  ioHva)  montée, 
prête  k  fleurir,  >  quantité  suffisante. 

«  Rejetex  les  feuilles  de  la  laitue  ;  pilex 
■  les  tiges;  exjmmez-en  le  sue  et  faites- 

>  le  évaporer  sur  des  assiettes  à  l'étnve, 

>  comme  il  a  été  dit  pour  l'extrait  de 
•  ciguë  avee  fécule.  > 

Obtenu  par  ce  procédé ,  cet  extrait  de 
tiges  de  laitue  renferme  beaucoup  de  chlo- 
rophylle, de  l'albumine  végétale,  de  la 
cire,  du  caoutchouc  et  des  sels  de  chaux, 
substances  inertes  et  insolubles.  Lorsque 
le  médecin  prescrit  de  la  thridaoe  dans 
une  potion,  celle-ci  est  tellement  trouble 
et  désagréable  à  INsil  qu'il  n'est  pas  pos- 
sible de  l'admettre  sous  cette  forme.  Veut- 
on  préparer  le  sirop  de  thridace,  oa  est 
obl^é  de  séparer  toutes  les  substances  in- 
solubles inertes  par  la  filtration ,  avant  de 
mêler  la  matière  extractive  au  sirop  de 
sucre.  Ce  procédé  n'est  donc  pas  avanta- 
geux, surtout  ici,  que  la  thridace,  quoique 
ayant  des  propriétés  sédatives  et  rafral- 
^issantes,  ne  peut  pas  être  comparée  à 
l'extrait  de  ciguë,  par  exemple. 

Voici  ce  que  dit  M.  le  juvfesseur  Che- 
vallier dans  son  Manud  du  j^armacienf 
p.  î)95  : 

I  Thridaee,  lactmuium.  Le  IK  François 
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>  a*  ainsi  Dommé  le  sdo  épaisu  de  laitne, 

■  préparation  qui  avait  été  désignée  soas 
»  le  nom  de  taeiacttrium,  par  Duncan.  On 

■  l'obUent  de  la  manière  suivante  :  Lors- 

>  quêta  laitue cutUvée  {Laetuea$aHoa)tA 
i  sur  le  point  de  fleurir,  on  Haït  arec  une 
I  lamed'ai^nt  des  ineisïons  à  la  tige  de- 

>  pouillée  de  ses  feuilles.  11  en  déeoule  un 

>  suc  laiteux  qui  se  concrète  tràsrapide- 
I  ment,  brunit,  devient  dur  et  cassant; 
»  mais  ce  produit  attire  fortement  Thumi- 
1  ditédelW.  Ce  procédé  d'extraction  est 
s  le  même  que  celui  qui  est  employé  pour 

•  obtenir  un  bon  opium.  Mais,  dît  M.  Che- 

•  vallier,  comme  il  ne  fournit  que  dos 
»  quantités  minimes  de  Aridace,  on  peut 

■  obtenir  cet  extrait  en  pilant,  dans  un 

•  mortier  de  marbre,  la  tige  da  laitue  cou- 

■  pée  par  tronçons  et  cueillie  après  une 

•  forte  insolation.  On  foit  évaporer  jus- 

•  qu'en  consistance  d'extrait,  dans  une 
»  étuve  au-dessous  de  iO".  > 

Comme  on  le  voit,  dans  le  premier  cas, 
on  n'obtient  qu'une  minime  quantité  de 
I»wdnit,  et  c'est  à  ce  produit  que  Ton  a 
donné  le  nom  de  Uxtacarium,  différent, 
comme  on  le  sait,  de  la  ^rldace  qui  est 
l*exlratt  de  tiges  de  laitue. 

Dans  le  second  eas,  e'est  le  procédé  du 
Codex  qui  laisse  i  désirer,  on  Ta  vu  précé- 
demment. 

H.  Lalande  fils,  pharmacien  k  Falaise, 
a  légèrement  modifié  le  procédé  de  M. 
François,  et  c'est  co  procédé  que  donne 
notre  maître  et  habile  praticien  M.  Gui- 
boiirt,  dans  sa  Pharmacopée.  Voiei  le  mode 
opératoire  :  «  On  enlève  nvec  un  couteau 
I  d'ivoire  l'écorce  dans  laquelle  réside  le 

•  suc  laiteux,  on  pile  seulement  celte 
I  portion  de  la  tige  et  Ton  fait  évaporer,  i 

Ce  travail  est  excessivement  long  et 
presque  impossible  quand  il  s'agit  d'opérer 
la  décortication  de  deux  cent  cinquante  à 
trois  cents  pieds  de  laitue  garnis  de  leurs 
nombreuses  petites  branches  flexibles  rem- 
plies de  suc  propre.  L'extrait  obtenu  ainsi 
n'est  pas  soluble. 

M.  Desnos,  pharmacien  à  Alcnçon ,  con- 
seille le  procédé  suivant  : 

tOn  incise  transversalement  les  tiges 

•  par  petits  tronçons  que  l'on  reçoit  dans 

>  de  l'eau  distillée  de  manière  que  le  suc 

>  puisse  exsuder  par  le  plus  grand  nombre 

>  de  surfaces  possible.  Par  l'agitation  do 

■  ces  tronçons  dans  l'eau,  lo  suc  propre  s'y 
I  divise  et  même  s'y  dissout  en  partie,  de 

■  telle  sorte  que  ce  liquide  prend  d'abord 
I  une  apparence  laiteuse,  puis  finit  par 

>  brunir  au  bout  de  quelques  instants  ;  on 

>  sépare  par  filtration  ces  tronçons  du  vé- 

■  liieule  où  on  les  a  laissés  macérer.  Le  li< 


I  quide  obtmii  soumis  à  la  Astfllttioa, 

>  foomit,  si  la  quantité  de  laitue  ettno- 

>  table,  une  eau  distillée  de  laitoe  poasé- 

>  dant  une  odeur  Tireuse  qui  ne  le  cède 

>  en  rien  k  celle  de  l'eau  de  laitoe  reeobe- 
I  fado  plusieurs  fois.  Ce  qui  reste  dans  la 

■  eumtrtHte,  devenu  trouble  par  suite  de 
I  la  séparation  du  caoutdoue  qtti  se  eoa- 

■  gule  par  la  chaleur,  est  de  nouveau 
I  filti^  et  exposé  «auite  à  la  vapeur  de 

■  l'eau  bouillante  jusqu'il  emulstaïKe  d'un 

■  extrait  sec  que  l'on  conserve  dans  des 

■  flacons  soigneusement  boudiés.  ■ 

A  la  longueur  de  ce  procédé,  fl  tet 
joindre  la  minime  quantité  de  prodeit 
blanc  qui  est  le  laetueorium  ((Menu  par 
voie  humide)  et  non  l'extrait  des  tiges  de 
laitue.  O'silléurs,  on  peut  se  demander  si 
le  laetncarium  est  plus  actif  que  l'extrait 
de  tiges  de  laitue  bien  préparé.  En  eliEt, 
d*a|H^s  l'analyse  de  M.  Ûink,  le  laetuc*- 
rium  obtenu  du  suc  laiteux  renfèmu:  sur 
cent  parties  : 

3S,M  do  caoutehoac. 
8,75  d«  cire. 

Masse  de  substances  inertes  et  bistriit- 
bles. 

H.  Leroy ,  pharmacien  à  Bruxelles,  dît 
que  la  proportion  de  caoutchouc  est  quel- 
quefois si  considérable  que  le  lactucariam 
en  devient  presque  inerte.  Alors,  dit  H. 
Guibourt  avec  juste  raison,  la  thridaee 
remporterait  sur  lui. 

Depuis  quinze  ans  que  je  suis  pharma- 
cien, j'ai  essayé  à  différentes  époqad 
tons  les  procédé  énumérésprêcédcmmeat, 
et  en  définitive  voici  le  procédé  qui  m^ 
donné  les  meilleurs  résultats  sens  tons 
les  rapports.  C'est  le  seul  que  j'emplt^ 
depuis  deux  ans. 

Je  récolte,  comme  il  est  dît,  ma  laitue 
prête  à  fleurir  par  un  temps  sec.  Je  monde 
les  feuilles  que  je  mets  de  cAté  et  je  coupe 
avec  un  hache-paille,  pour  ta  jeter,  toute 
la  partie  inférieure  de  la  tige ,  jusqu'au- 
dessous  des  premières  ramifications.  Les 
feuilles  étant  mises  de  côté  pour  être  dis- 
tillées plus  tard ,  et  la  partie  inférieure  de 
la  tige  étant  jetée  comme  inutile,  je  coupe 
par  petits  tronçons  la  portion  résultante  de 
la  tige  et  des  petites  brancbes  que  je  pile 
dans  un  mortier  en  marbre.  Je  soumets  le 
tout  à  la  presse  dans  des  sacs  en  coutil  et 
reçois  le  suc  dans  une  terrine.  Je  porte  ra- 
pidement àl'ébullition  poor arrêter  la  fer- 
mentation que  ce  jus  pourrait  éprouver, 
et  quand  surnagent  d'abondantes  écornes 
de  chlorophylle,  d'albumine,  de  caout- 
chouc, etc.,  je  les  enlève  avec  une  ccu- 
moire, 
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Quab«  à  cinq  miaules  d^ébuUition  suf- 
fisenU 

Ce  suc  refroidi  marque  alors  8»  an 
pèse-sirop.  Il  possède  une  légère  réaction 
«oide.  On  soit  que  le  suc  de  laitue  renferme 
de  Ttoide  lactncique  qui  a  été  découvert 
par  Plsff^  Hais  les  propriétés  chimiques 
et  médicamenteiuet  de  cet  acide  ne  sont 
pas  connues.  Ce  travail  serait  certainement 
Intéressant  à  faire,  et  j'avoae  que  si  je 
n-'étais  pas  à  l'époque  de  l'année  on  tout 
arrive  À  faire  en  même  lemps,  j'essaye- 
rais de  faire,  sïnoti  uu  travail  complet,  du 
moins  quelques  recherches,  en  vue  de 
savoir  notaauneat  si  l'acide  lactudque  est 
libre  ou  combiDé  Jk  une  base  et  existant 
alors  à  l'état  de  sel  acide.  C'est  peut-être 
à  la  présence  do  cet  acide  qu'est  due  là 
propriété  rafraicbissantc  de  la  thridace. 

Je  reprends  mon  opération,  où  elle  ea 
était  :  a«sslldt  le  sac  clarifié  comme  je  l'aï 
dit,  je  le  fais  surJe-ohanp  coaoentrer  an 
bain-narie,  comme  suit  : 

Je  pèse  ou  je  meatire  le  liquide  que  je 
soumets  danslebaia-marie  d'an  alambic; 
mon  appareil  étant  monté,  je  distille,  ei 
quand  tt  y  a  environ  les  deux  tien  d'eav 
de  distillée,  je  démonte  l'appareil  et  dé- 
cante le  liquide  demi-eirupeux  dans  une 
terrine  de  grès  de  forme  conique.  Je  le 
laisse  en  repos  pendant  douze  heures  dans 
un  lieu  frais. 

Ce  liquide  froid  marque  de  16  à  1S<* 
au  pèse-sirop.  Après  douze  hedres  de  re- 
pos, je  décante  la  partie  liquide  avec  soin, 
je  la  filtre  au  papier,  et  je  fais  évaporer 
rapidement  au  hain-marie  jusqu'à  consis- 
tance d'extrait  mou  que  j'enferme  dans  des 
vases  parfaitement  bouchés. 

La  thridace  obtenue  par  ce  procédé  est 
blonde,  comme  dorée,  vue  en  couche  mince 
étalée  sur  les  bords  d'un  vase  en  porce- 
laine ou  sur  une  carte  blanche,  d'une 
odeur  Tireuse,  d'une  saveur  amèrc,  et  est 
complètement  soluhle  dans  Peau  distillée. 

Voici  les  avantages  que  je  reconnais  à  ce 
procédé  pour  la  préparation  de  l'extrait  de 
tiges  de  laitue  ou  thridace. 

Opération  prompte ,  par  conséquent  di- 
minution des  chances  d'altération  des  prin- 
cipes au  contact  de  l'air.  L'ean  de  végéta- 
tion de  la  portion  de  la  tige  conservée  et 
des  branches  sert  de  véhicule  pour  dissou- 
dre et  entraîner  le  suc  propre. 

La  prompte  clarification  du  sue  s'oppose 
à  une  altération  de  plusieurs  matières 
inertes  comme  la  chlorophylle,  l'albumine 
végétale,  le  caonU^ouc,  la  cire,  etc.,  et 
permet  de  soumettre  le  tout  à  la  distilla- 
tion du  bain-marie.laquelle  marche  alors 
plus  régullèremeot^et  plus  promptement. 


Le  liquide  concentré  à  16  ou  19^  (peai  h 
froid)  au  pèse-sirop,  à  la  faveur  du  bain- 
marie,  laisse  déposer,  étant  placé  dans  un 
lieu  frais,  des  substances  insolubles  di- 
verses, des  sels  calcaires  surtout ,  qui  sont 
Inertes. 

La  filtration ,  appliquée  à  ce  moment  de 
l'opération,  assure  que  l'extrait  sera  par- 
faitement soluble  et  dépouillé  des  matières 
inertes. 

L'évaporation  au  bain-marle  dans  un 
alambic  préserve  le  liquide  du  contact  de 
l'air  et  fournit  une  eau  distillée  très-odo- 
rante, que  je  redistille  sur  mes  feuilles  de 
laitue  contusées,  ce  qui  me  donne  une  eau 
d'une  odeur  vireuse  très-prononcée. 

L'extrait  que  j'obtiens,  ou  thridace,  est 
entièrement  soluble  et  peut  être  employé 
directement,  soit  dans  lès  potions,  soit 
pour  te  sirop  de  (hridacc. 

C'est  an  excellent  excipient  pour  les  pt- 
Intes  ;  ses  propriétés  sont  rafratdilssantes 
et  sédatives.  Le  rendement  est  assez  abon- 
dant et  toujours  identique. 
(/.  de  pharm.  et  de  eAt'mte,  août  1860.) 


Sua  LA  oOMPOsmoR  ni  la  MunaB  awm 
{hydrargymm  eum  ereta)  ;  par  M.  le  pro- 
fesseur REDWOOD.  —  M.  Rcdwood  s*«rt 
demandé  quelle  était  la  véritable  compo- 
sition de  la  poudre  grise  si  employée  en 
Angleterre,  et  qu'on,  prescrit  quelquefois 
en  France  à  la  dose  de  tt  k  lOcentigrammes 
contre  la  diarrhée  bilieuse  des  enfants. 

On  l'a  jusqu'ici  considérée  comme  un 
mélange  de  craie,  de  mercure  Métallique 
parfaitement  éteint  et  d'an  peu  d'oxyde 
non-  de  mercure;  mais  jamais,  selon 
M.  Redwood,  on  n'a  estimé  1  ptQs  d'une 
fraction  de  centième  ta  quantité  d'oxyde 
qu'elle  renferme,  et  l'on  ne  s'en  préoccu- 
pait guère,  car  If  proloxyde  est  considéré 
comme  peu  dangereux.  Cependant  on  a 
souvent  disenté  pour  savoir  si  l'action  de 
la  poudre  résidait  dans  l'oxyde  de  mer- 
cure ou  dans  le  mercure  éteint. 

H.  Rcdwood,  ayant  vu  dans  plusieurs 
cas  la  poudre  grise  préparée  par  la  tritu- 
ration à  la  vapenr  produire  des  elTets  très- 
énergiques,  pensa  qu'elle  contenait  plus 
d'oxyde  que  celle  qui  était  préparée  par 
l'ancien  procédé.  Pour  s'en  assur»*,  il 
traita  le  mélange  par  l'acide  acétique  à 
une  température  assez  élevée,  filtra  et  ob- 
tint d'abondants  cristaux  d'acétate  de  mer* 
cure.  Après  avoir  ainsi  enlevé  te  prot- 
oxydc,  il  traita  par  l'aeido  chlorhydrique, 
qui  démontra  la  présence  de  grandes  quan- 
tités de  bichlorure  de  mercure.  Ceci  expli- 
quait parfaitement  rénci^ ie  du  médicti- 
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ment  ainsi  préparc.  11  était  donc  évident 
qne  la  poudre  grise  du  commerce  n'arait 
pas  une  composition  constante.  Les  rai- 
sons en  étaient  faciles  à  comprendre  : 
1"  rélève  qui  triture  dans  on  mortier  s'ar- 
rête dès  que  le  mercure  est  éteint,  tandis 
que  la  vapeur  n''est  jamais  fatiguée  :  le 
contact  de  Pair  est  bien  plus  complet  par 
l'agitation  à  la  vapear. 

Voici  un  tableau  qui  établit  clairement 
ee  qne  nousvenons  d'exposer.  Sur  100  par^ 
tics  de  poudre  grise,  on  a  trouvé  : 

Hg  HgO  HgO" 

N«  1.  .  .  .  37,1  0,1  Traces 

N-  S.  .  .  .  39,S  3,7«  1,45 

3.  .  .  .  37,9  i,99  8,18 

N«  4.  .  .  .  30.4  13,1  4.86 

W  8.  .  .  .  31.7  7,9  8,85 

N«  6.  .  .  .  13,1  11,64  14,28 

Le  n"  1  avait  été  préparé  par  trituration 
dans  nn  mortier.  On  comprend  quelle 
énorme  différence  existe  entre  le  n«  1  et 
le  D"  6,  et  queb  Ineonvénienta  poumient 
en  résulter. 

(Journ.  de  pkarm,  efile e/U«.j  sept.  1860.) 


PaoLBs  D*iomnf  di  m  n  h  quimiri. 

Iode  8  grannes. 

Fer  rMiiit  par  IMiydrogine  pur.  .  S  granaies. 

Tritures  Tiode  et  le  fer  dans  un  mortier 
de  fer  ou  de  verre  jusqu'i  ce  que  le  mé- 
lange soit  très-exaet;  ^outei  : 

Sulfate  de  quinine  neulre .  .  S  gr.,40 

Triturez  vivement;  la  combinaison  a 
lieu  presque  aussitôt.  Continuer  jusqu'à 
ce  que  le  nouveau  set  soit  passé  de  l'état 
péteux  à  réut  pulvérulent,  et  termines 
vos  pilules  comme  i  l'ordinaire. 

Cette  dose  est  pour  deux  cents  ;  elles 
peuvent  être  enrobées  au  Tolu. 

Pour  remplacer  celles  dites  de  Cronler, 
H.  Augiéras  conseille  d'ajouter  : 

Extrait  degentiane.  .  .  fO  grammes. 
Poudre  de  dlgilal*.  .   .  tOgraDaws. 

{BuOeliH  général  dethérap.,  août  1860.) 


loDO-TAiniATB  DI  PLOMB. —  Llodo-tanuate 
de  plomb  est  un  précipité  à  proportions 
déBnics,  jaune  venlâtre.  qui  se  produit  en 
versant  une  solution  iodo-tannique  (iode,  3; 
tannin,  14)  dans  une  autre  solution  d'acé- 
tate de  plomb  neutre. 

Ce  nouveau  sel,  diaprés  M.  Augiéras, 
pourrait  recevoir  de  nombreuses  applica- 
tions médicales,  et  nous  partageons  son 
«Tis.  (ftia.) 


NOUYBAU  MODE  DB  PRjtPlUTMH  N  l'oITOI 

DE  cuiviB  Noia.  —  Les  résultats  obleniB 
avec  l'emploi  de  la  pommade  à  l'oxyde  de 
cuivre  noir  ont  engagé  quelques  ophtfaal- 
mologistes  à  introduire  cet  agent  résolutif 
dans  le  traitement  des  maladies  oculaires. 
Celte  nouvelle  destination  de  ces  topiques 
a  engagé  MM.  Vogel  et  Reisebauer  à  four- 
nir un  meilleur  produit  à  la  pratique  mé- 
dicale ;  au  proeéiw  suivi,  la  calcinMion  da 
nitrate  de  cuivre,  ils  proposent  de  substi* 
tuer  le  suivant  : 

On  prend  une  solution  de  nitrate  de 
cuivre  qu'on  divise  en  deux  parties  égales. 
Dans  l'une  on  ajoute  de  l'ammoniaque  li> 
quide  jusqu'à  ce  que  le  précipité,  d'abord 
formé,  se  soit  redissous.  On  y  verse  alon 
ia  seconde  moitié  de  la  solution.  Cdle-ci 
détermine  ia  précipitation  d'un  sel  basiqae 
bleu;  mais  il  reste  aaseï  d'ammoniaque 
dans  la  dissolution  pour  que,  en  portant  la 
liqueur  à  l'ébullltion,  le  sel  basique  «Ht 
décomposé  et  le  préeipité  transformé  ea 
oxjrde  de  cuivre  noir. 

L'ébullltion  se  fait  sans  difficulté  u 
bain  de  sabte,  et  l'oxyde  cuprique  se  dé- 
pose rapidement.  Comme  le  nitrate  d'iai- 
moniaque  qui  surnage  contient  un  peu  de 
cuivre,  on  précipite  celui-ci  en  venant 
dans  la  solution  un  peu  d'faydrosulfite 
d'ammoniaque.  Le  nitrate  d'ammoniaqBC 
est  alors  três-pur  et  peut  s<HTïr  pov  ks 
mélanges  réfrigérants. 

(BuOetin  gin,  de  thérap,,  IB  ocL  1860.) 


Sirop  nB  cutoRiniB  ni  floon».  —  Aux  di- 
verses préparations  pbarmaeeutiques  da 
sel  marin  destinées  au  traitenaent  de  )■ 
phthisie.  N.  Picirfr-Santa  propose  d'ajou- 
té un  sirop;  H  M.  Mialhe  et  Gnnsïeon- 
seillent  les  proportions  suivantes  : 

Rio  dhtilMe   MO  graom. 

Chlorure  de  aodkua.  .  .  1S5  gramn. 

jinere    400  itrunn. 

Eau  de  laurier-cerite.    .  SO  gramm- 

30  grammes  de  ce  sirop  contiennent 
sensiblement  8  grammes  de  cblorurc  de 
sodium,  dose  à  laquelle  on  donne  ce  médi- 
cament. 

L'usage  du  sel  ayant  surtout  peur  but 
de  stimuler  l'appétit  et  de  faciliter  la  di- 
gestion, on  fera  bien,  toutes  les  fois  que 
cela  sera  possible,  de  continuer  à  adminis- 
trer cet  agent  en  nature,  dissous  dans  une 
petite  tasse  de  bouillon  que  l'on  fera  pren- 
dre au  début  des  repas.  {Ibîi.) 


Ds  u  QLTCTUUintn,  ou  ntraciPB  svcai  k 
u  Euam  H  BioussBïpar  M.  Sr.  HAK- 
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TIN.  —  Cette  maxime  rÉvangilc  :  Quœ- 
r&tetinneMMê,  est  Traie  toujoars,  même 
en  chimie  ;  en  voici  an  exemple  k  l'appui  : 
Lorsqn*on  lit  le  beau  travail  de  M.  Ro- 
btquet  père,  sur  la  racine  de  réglisse,  et 
les  savantes  observations  ctiimiques  de 
MM.  Thomson,  Pelletier  et  Berzélios  sur 
cette  sut)8taDce,  on  est  en  droit  de  croire 
fyu'il  n'y  a  plus  rien  à  dire  sur  ce  sujet. 
Cependant  nous  y  avons  encore  bvuvé  à 
glaner.  C'est  qu'en  effet  nous  avons  noté 
que  pour  extraire  de  la  racine  de  régrisse 
le  principe  sucré  qu'elle  contient,  il  est 
préférable  d'employer  le  bitartrate  de  po- 
tasse à  l'acétate  de  plomb,  à  Pacide  sulfu- 
riqne  pur,  i  l'eaa  de  ehaux,  k  Toxalate 
d*ammoniaqne,  anx  sels  de  fer,  on  enfin 
au  mnriate  de  baryte,  dont  les  manipula- 
tions sont  longues  et  les  produits  moins 
beaux. 

Nous  avons  opéré  de  la  manière  sui- 
vante : 

Après  avoir  réduit  la  racine  de  réglisse  en 
poudre  grossière  ou  l'avoir  coupée  en  petits 
filets,  on  répuise  par  l'eau  froide  de  son 
principe  sucré.  On  filtre  cette  macération 
puis  on  y  ^oute  tine  partie  de  bitartrate 
rie  potasse  pour  quatre-vingt-einq  parties 
de  ce  liquide. 

Il  se  forme  dans  le  mâange  un  énorme 
précipité  ;  on  filtre. 

Si  la  liqueur  est  encore  sucrée,  il  faut 
lui  ajouter  une  seconde  dose  de  sel  potassi- 
que et  filtrer  de  nouveau. 

On  sèche  à  l'étuve  le  précipité  obtenu, 
qu'on  traite  par  l'alcool  rectifié,  pour  sé- 
parer la  glycyrrhisine  do  bitartrate  de  po- 
tasse, de  l'amidon  et  des  autres  principes 
de  la  réglisse  que  l'eau  avait  dissous  ;  la 
glycyrrbizine  prend  dans  l'eau  bouillante 
lu  consistance  gélatineuse  :  il  est  donc  c»- 
sentie!  d'opérer  à  froid.  La  glycyrrbizine 
obtenue  par  notre  procédé  est  d'une  belle 
couleur  jaune,  d'une  saveur  sucrée,  fran- 
che, sans  odeur,  ;  elle  jouit  de  toutes  les 
propriétés  chimiques  qui  lui  sont  propres. 

Nous  avons  également  noté  que  l'infu- 
sion aqueuse  de  réglisse  prend  au  contact 
du  sons-carbonate  de  potasse  une  couleur 
jaune  safrané  si  belle,  qu'il  serait  h  dési- 
rer qo'elle  résistât  aux  rayons  de  ta  lu- 
mière :  ce  serait  une  conquête  ponr  l'in- 
dustrie teinturière,  le  produit  étant  pea 
dispendieux,  la  manipulation  facile.  Voîlii 
pour  les  chimistes  un  sujet  d'étude. 

(Bull.  g^ir.  de  thirap.,  30  sept.  «860.) 


Pommahi  GOirriE  u  scrditA  niavBiisi.  —  - 
Les  essais  nombreux  de  traitement  des 
surdités  nerveuses  tentés  en  ces  derniers 


temps  nous  engagent  à  signaler  la  pom- 
made suivante,  qui  est  recommandée  par 
un  vénérable  praticien  de  New- York,  le 
docteur  Boyd.  Voici  sa  formule  : 

Veralrine  I  gramoM. 

Pommade  rosat.  .   .  M  — 

Hélez;  gros  comme  une  noisette  en  fric- 
tion, matin  et  soir,  derrière  roreille  ma  ■ 
lade.  {Ibid.) 


piédccloe  légale 

Dbs  iinropsiBs  caiiat£riqiibs  judiciairis 

PJIITBS  DinS  IKS  CAS  DB  ITORTS  RÂTURBLLBS, 

ET  DES  CAUSES  QUI  OONNENT  LIEU  A  CBS  Mf- 

pRisES  ;  par  A.  TOULMOUCHE,  professeur 
de  pathologie  externe  et  de  médecine  opé- 
ratoire à  l'École  préparatoire  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  Rennes,  membre  cor- 
respondant de  l'Académie  impériale  de 
méducine,  etc.  (Suite  et  fin.  V.  noire  cahier 
d'octobre,  p.  406.) 

IV.  L'apoplexie  pulmonaire,  comme 
cause  de  morts  subîtes,  pouvant  dès  lors, 
pour  peu  que  quelque  circonstance  inso- 
lite ait  donné  lieu  k  des  soupçons  fondés 
ou  non,  provoquer  soit  des  autopsies  cada- 
vériques immédiates,  soit  des  exhumations 
ultérieures,  doit  être  rangée  après  la  pneu- 
monie sous  le  rapport  de  la  fréquence. 
J'ai,  en  eflet,  d^ii  eu  bien  des  fois  Tocca- 
sion  de  vérifier  Texaetitode  de  cette  pro- 
position. 

Ainsi,  ce  fut  à  cette  lésion  que  succomba 
subitement  le  célèbre  Carré,  professeur  à 
l'école  de  droit  de  Rennes,  comme  je  le 
constatai  par  l'ouverture  de  son  corps.  J'ai 
vu  également  cinq  à  sept  détenus  périr  de 
la  même  manière  dans  la  maison  centrale 
de  cette  ville,  tantôt  le  plus  souvent  après 
un  repas  copieux,  tantôt  l'estomac  étant 
vide  comme  je  l*ai  vérifié  par  les  nécrop- 
sics. 

En  médecine  légale  je  citerai  Tobserva- 
tion  que  j'en  ai  rapportée  dans  la  troi- 
sième section  d'un  mémoire  intitulé  :  Des 
légions  du  crâne  et  de  Vorgane  qu'il  ren- 
ferme, étudiées  au  point  de  vue  médico-légat^ 
plusieurs  autres  cas  dans  lesquels  il  y  avait 
eu  simultanément  ivresse  et  ingurgitation 
d'une  quantité  assez  copieuse  d'aliments 
pour  lesquels  j'avais  été  appelé  i  faire  les 
autopsies  cadavériques  judiciaires,  et  enfin 
l'observation  VII  de  ce  travail. 

n  se  joint  souvent  à  cette  lésion  des  pou- 
mons une  congestion  cérébrale  plus  ou 
moins  forte  qui  rend  la  mort  encore  plus 
prompte,  comme  cela  eut  lieu  dans  l'ob- 
servation XXVI  que  je  rappelais  dans 
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ralinéa  précé<lent  et  dans  le  «uivaDt. 

Obs*  vu.  —  Je  dus  lairc  l'ouverlure  du 
icorp»  du  nommé  ÉtienneV..., qu'on  disait 
avoir  succombé  par  Mùte  de  mamau  Vnih 
temeats. 

Après  avoir  prêté  devant  tes  magistrats 
le  serment  de  me  bien  et  fidèlement  acquit- 
ter de  la  mJsa&an  qui  m'était  confiée,  je 
eommençai  mon  opération  et  notai  ce  qui 
suit  : 

ÉkU  extérietm.  —  Le  cadavre  était  celui 
d*nn  homme  vigoureux,  bien  musclé  et 
d'un  embonpoint  asset  marqué.  Il  offrait 
des  sugillations  en  arriére  de  la  léte ,  du 
bronc  et  des  membres ,  et  au-dessus  et  en 
arrière  de  la  bosse  pariétale  droite,  deux 
excoriations  superficielles  sans  contusion 
et  d*un  rouge  foncé. 

On  trouvait  au  coude  droit,  à  quatre 
centimètres  de  t'otécràne,  une  éeoi^ure 
de  deux  centimètres  de  longueur  sur  un 
de  largeur,  recouverte  d'une  croûte  sèche 
<^«nt  à  son  pourtour  des  traces  jaunâtres 
d'une  légère  meurtrissure,  et  au-dessous 
d'autres  plus  petites  et  également  superfi> 
cielles. 

Le  petit  doigt ,  ou  auriculaire  gauche, 
manquait  ayant  été  amputé  autrefois.  On 
voyait,  au-dessus  du  coude  du  même  côté, 
une  petite  excoriation  d'un  centimètre  et 
demi  de  longueur,  et  i  deux  au  dessous  de 
celle-ci  une  autre  très-légère.  On  remar- 
ifuait  au-dessus  et  vis-à-vis  de  la  téte  du 
radius  une  contusion  de  couleur  violacée) 
et  trois  centimètres  de  diamètre. 

Sur  la  partie  moyenne  ou  la  plus  sail- 
lante du  côté  droit  du  thorax,  existait  nue 
écorchure  superficielle,  dirigée  oblique* 
ment  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant 
avec  ecchymose  autour,  ayant  huit  centi- 
mètres de  longueur  sur  un  et  demi  de  lar* 
geur.  L'infiltration  sanguine  s'étendatl 
jusqu'à  la  surface  des  muscles. 

Onrenurquaitvls-à-vis  le  bord  inférieur 
de  la  rotule  droite,  une  excoriation  super- 
ficielle de  deux  cenUaiétres  de  longueur 
sur  un  de  largeur,  et  une  aulre  répondant 
à  la  tubérosité  antérieure  et.  supérieure  du 
tibia,  longue  d'un  centimètre  et  demi*  et 
large  de  sept  miUimètres  ;  peu  l^n  de  oe 
point  une  troisième  ayant  à  peu  près  les 
mémos  dimensions,  puis  h  la  partie  an- 
téro-intcme  du  même  os,  deux  autres. 
Tune  ronde  et  l'autre  ovale,  d'un  centi- 
mètre et  demi  de  largeur  sur  autant  de 
hauteur. 

Enfin ,  on  voyait  vis-à-vis  l'angle  ex- 
terne de  l'arcade  orlHtaire  gauche,  une 
contusion  de  la  peau,  ainsi  qu'à  la  pau- 
pière inférieure  et  snr  l'aile  du  nez  du 
même  côté. 


Tite.  ~~  Le»  vaisseaux  de  la  dHroHière, 
ceux  de  la  surface  du  cerveau  et  les  lioas 
étaient  gergés  de  sang.  L'arachnoïde,  daas 
la  portion  qui  revél  la  fiace  aupmeure  et 
interiM  des  héraisphèrea  du  cerveau  avait 
perdu  sa  tran^reaw  à  la  suite  4'me 
phlegmasie  bien  antérieure.  La  substame 
cérébrale  commençait  à  se  ramollir,  par 
suite  du  développement  de  la  potréfactioa. 
Les  ventricules  contenaient  un  liqaïdc 
tran^areot;  le  mésooéfhaW  et  le  cervelet 
étaient  sains. 

Poitrine,  —  Le  poumon  droit  «irait 
des  adhérences  celluleoscs  anciennes  (saile 
de  pleurésie  guérie).  Sod  tissu,  imls«t 
dans  le  lobe  inférieur,  toil  d'un  roage 
très^oncé,  noir,  extrémeneut  gm^  de 
sang,  comme  oeU  a  Heu  dans  l'ap^kiie 
pulmonaire. 

Les  côtes,  vis-à-vis  de  la  blessure  «it^ 
rieure,  étaient  dans  Tétat  normal. 

Le  gauche  était  dans  les  mêmes  eoadi- 
Uons  que  le  droit,  et  tellftment  go^  de 
sang  que  celui-ci  en  ruisselait  abondani- 
nent,  sortout  dans  le  lobe  Inférieur,  à  a» 
sure  qu'on  coupait  cet  oi^ane. 

Le  cmur  éuùt  volumineux,  tes  cavilH 
droites  étaient  distendues  par  du  sang  noir 
peu  coagulé;  ceUea  du  côté  ^ucbe  tn 
étaient  moins  dilatées. 

L'endocarde  était  très-rouge ,  par  suilc 
d'imbibîtion  cadavérique. 

Abdomen.  —  L'estomac  très-vaste  était 
distendu  par  des  gax  et  renfermait  ue  |» 
tite  quantité  d'une  p&te  cfaymeusedtu 
laqueUo  oo  reconnaissait  enoere  des  ali^ 
meuts,  tels  que  du  pain,  des  légumea,  qui 
avaient  une  odeur  acescente. 

Les  intestins  très-distendus  contenaiMt 
ua  liquide  d'un  bran  vioieL  La  cœeum,  le 
AÔlon  et  le  rectum  étaient  ren|dis  de  ma- 
tières molUs. 

OMcfimons. — Deee  que  j»  venais  d'sb- 
server,  je  «onchis  : 

l"  Que  toutes  les  blessure*  renarqnén 
sur  le  cadavre  d'Étienne  V...  remontaient  j 
à  huit  jours,  étaient  dues  à  des  ehntessur 
un  sol  dur  ou  à  l'actiMi  d*un  corps  ossita»- 
daot  appliqué  sur  les  parlias  «à  elles  siê- 
geaient^  nuûs  qu'elles  n'avueal  point  dé-  | 
.terminé  la  mort; 

S»  Que  celk-ci  devait  ilra  aUribwsaà 
une  apoplexi*  pulmonaire; 

30  L'hémoptysie  a  été  sisnalée  par  ks 
auteurs,  eomaae  ayant  pu  devenir  rapide- 
ment mortelle. 

On  conçoit  que  dans  ces  cas,  s'il  y  avait 
eu  des  sévices  exercés  réeHenent,  ou  des 
bruits  ualveillauts  répandus  relativement 
à  eeux-ct,  l'autorité  doit,  de  toute  néoes- 
sité,  diercher  à  s'éclairer  sur  lescausssvé- 
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ritaUM  de  U  mort,  et  qu'alors  elle  en 
TieoBe  k  onloDner  rautop«ie  4u  cadavre. 

LtuniMe  de  Tn-t  devra  dons  ces  cas, 
s'il  ne  rencontre  aucune  trace  de  Tiolence, 
tMune  Ueasure  de  l«  poitrine,  mais  quil 
trooTe  line  apoplexie  dm  poaimm,ofi  uiM 
pMMsIe  tabepcnleoM,  ou  un  anévr^sme 
s'étaat  oavert  dans  les  brenehes,  ta  tra- 
Aée-«r(èrc  on  reeaophage,  ou  enfin  une 
éresiui  d^une  branche  de  l'artèK  pulmo- 
naire^ <tre  tris-affinnalif  peor  déclarer 
que  la  mort  a  été  naturelle  va  le  résnhat 
d'an»  maladie. 

J'ai  été  appelé  nne  fois ,  près  d*un  cor- 
dannier  qne  je  tronvai  assis  dans  sa  cour  et 
mort  pendant  une  hémoptysie  foudroyante, 
comme  riadiqnalt  la  grande  quantité  de 
sang  spameux,  d'un  rouge  vff,  répandu 
sur  le  sol  autoor  de  lui.  Je  ne  pus  nialheu- 
rewcnieat  pt»  obtenir  de  faire  rouverture 
da  corps»  pour  déterminer  quelle  sonree 
avait  pu  fournir  nne  hémorriiagie  aussi 
promptement  mortelle.  Était-ce  une  exba« 
latÏMi  saisine  active  qai  s'était  eOMnée 
par  toute  la  surface  twenebique ,  on  T^o- 
»on  de  quelque  branche  de  rntére  pul- 
monaire, soit  dans  une  vaste  caverne,  ce 
qui  est  rare,  à  cause  de  la  petite  eonehe 
de  tittu  induré  qui,  dans  ce  cas,  entoure 
et  protège  le  vaisseau ,  soit  en  dehors  de 
eeUe-ei,  ce  qui  est  plus  fréquent?  Il  me 
fut  impossible  de  rééeudre  ces  quesUons. 

Cependant  le  fait  suivant,  si  curieux 
mus  le  rapport  de  l'anatomie  pathologique 
etdela  rmvtéde  la  lésfonqul  en  fait  le  su- 
jet» chei  m  enfant  d'un  Age  aussi  tendre, 
swîra  peut-être  è  éelalMr  la  seienee  i  cet 
égard.  Je  vaia  done  le  rapporteraveo  dé» 
lailfc 

Oas.  VIII.  J'aeoMnpagnai  le  proen- 
ranrimpéiiat-et  le  juge  dlnstruetlon,  as- 
sisté de  son  commis  grnSBer,  à  vlngt-qnatré 
kilemécres  de  Rennes,  au  bourg  de  S. 
pour  faire  l'autopsie  du  cadavre  d'une  pe- 
tite-M*  âgée  de  trois  mois,  dont  les  ps- 
rente  étaient  acctMés  d*avoir  exercé  sur 
ellede  mauvais  trakements.  Void  oe  que 
je  Mtai  ; 

ÉM  tsBténmr. — .Le  corps  étail  amaigri» 
le  ventre  météorisé.  On  remarquait  ane 
petite  excoriation  desséchée,  à  un  eenti- 
màtr*  au-dessra  de  la  maltéote  externe  du 
pied  gauche.  Il  existait  auteur  de  la  bou- 
che et  du  ne*  des  trakiées  de  sang  qui 
avait  dA  s'écouler  par  les  orifiees  de  oes 
deux  cavités. 

Tiffe.— Le  euirchevelnet  les  (wducrine 
étaient  dans  Tétat  normal.  Les  vaisseaux 
de  la  sorface  du  cerveau  étaient  trè»-in- 
jeelés.  Les  ventricules  latéraux  ne  renfer^ 
naittit  que  la  quantité  ordinaire  de  aéro- 


ailé.  Les  pédoncules,  le  mésMépbale  et  le 
etrvelet  étaient  sains. 

^PB><(rAw.^0nnedéMavraftdalisrist1um 
du  gosier  et  dans  le  pharynx  aucune  trace 
de  blessures. 

Les  fosses  nasales,  rarrière-gorgc  et  le 
larynx  étalent  occupés  par  des  caillots  de 
sang.  Il  en  existait  de  sembhiUes  dans  lei 
divisions  des  bronches  du  poumon  gauehe 
qui  éuil  peu  crépitant,  offrait  k  aa  surface 
une  multitude  de  petites  pkqttea  rouges, 
formées  par  autant  de  très-petits  foyers 
apoplectiques  qu*on  retrouvait  également 
dans  rintérieur  tle  son  parenchyme,  mai» 
un  peu  plus  volumineux  par  endroits. 

Le  poumon  droit  présentait  le  même 
aqiect,  mais  on  découvrait  vers  le  bord 
postérieur  de  son  lobe  Inférieur  et  rap- 
prochée d'une  des  premières  divisions 
Ivonchiques,  une  déchirure  irrégulîcre  de 
son  tissu,  occupée  par  un  caillot  de  sang 
qui  communiquait  avec  elle  par  une  01^ 
verture  résultant  d'une  destraction  asaei 
iCTge  d'un  point  de  sa  paroi.  Cette  perfo- 
ration avait  très-probablement  été  déter- 
minée par  le  contact  immédiat  du  pusd'un 
ganglion  aboédé.  Cette  déchirure  s'élaft 
effieetuéc  dans  l'une  des  grosses  bronches, 
et  toutes  leurs  divisions  étaient  «ceupées 
par  du  sang  coagulé. 

Le  cmur  était  sain  etaea  capacités  gau- 
die  exsangues,  taudis  que  le  ventricule 
droit  contenait  ene<»>c  un  petit  caillot  de 
sang. 

Kmfre.— On  trounitdans  Tratomacdes 
caillots  de  sang  qui  avalent  été  avaléspar 
l'enfont  ï  ils  nageaient  dans  un  mudas  for- 
tement sanguinolent  et  avaient  coloré  sa 
muqueuse  par  indiibition. 

Los  Intestins  étalent  distendus  par  des 
gas.  Lejéjttnom  contenait -un  chyme  blan- 
eh*tre  en  très-petite  quantité,  et  lHéoa 
des  matières  jauE^vsi 

Le  eUMum  et  le  oUon  étalent  presque 
vMes. 

La  rate  éuit  fMrme  et  dans  l'état  nor- 
mal. Il  en  éult  de  même  du  foie,  dont  la 
vésicule  ranfarmait  une  bile  très-fluide  et 
Jaune. 

Les  reint  étaient  dans  IIHit  physlol»- 
glque. 

La  vea^  eontraetéenuferamlt  peu'd'n- 
rine. 

ConerRalDR*. —  Deee  qui  précédait,  je 
oonelu»: 

I»  Qu'il  n'existait  efaes  la  petite  P... 
aucune  trace  de  vfolenoe. 

3"  Que  le  mort  avait  été  le  résultat  d'un 
état  maladif  du  poummi  droit,  qui  avait 
consisté  en  une  bémorrhagie  duc  à  la  dé- 
Airure  de  «m  tissu»  a^t  fonaé  dans  ee 
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poiut  un  foyer  apoplectique  de  deux  cen- 
timètres de  diamètre,  laquelle  s'était  en- 
suite  frayé  une  voie  à  travers  une  grosse 
bronche,  par  suite  de  la  destruction  d'une 
partie  de  cette  dernière  par  le  pus  d'un 
ganglion  coDligu  suppuré,  et  avait  enfin 
donné  tieu  à  une  hémoptysie  rapidement 
mortelle,  chez  une  enfant  dont  ta  consti- 
tution était  des  plus  chéttves,  et  dont  le 
poumon  gauche  présentait  également  une 
multitude  de  petits  foyers  apoplectiques 
comme  le  droit. 

V.  Une  fois  seulement,  j*ai  rencontré 
une  ficTTO  typhoïde  dans  une  autopsie  ju- 
diciaire du  corps  d'un  enfant,  autopsie  pro- 
voquée par  le  bruit  public  qui  courait,  que 
ce  dernier  avait  succombé  aux  suites  des 
mauvais  traitements  que  lui  avaient  fait 
subir  ses  parents. 

On  conçoit  que  cela  doit  arriver  bien 
rarement,  h  cause  de  la  durée  de  la  mala- 
die et  de  ta  nature  des  syroptdmes  qui  la 
caractérisent.  Dans  ces  cas,  il  faut  bien 
connaître  les  caractères  analomiques  de  la 
lésion  intestinale,  et  il  est  indispensable 
que  le  tube  digestif  soit  ouvert  dans  toute 
sa  longueur,  afin  qu'elle  n^échappc  pas  aux 
investigations. 

Ce  que  je  dis  de  l'importance  de  ce  der- 
nier soin,  est  applicable  à  toutes  les  autop- 
sies cadavériques  médico-légales  qu'on 
peut  être  appelé  à  faire.  On  ne  saurait,  en 
effet,  apporter  trop  de  soins  k  scruter  tous 
les  organes,  à  ne  rien  oublier,  et  l'on  ne 
peut  se  montrer  observateur  trop  minu- 
tieux ;  car  les  moindres  lacunes  dans  les 
procès-verbaux  donnent  lieu  à  des  criti- 
ques et  à  des  conséquences  fâcheuses,  que 
les  défenseurs  des  prévenus  savent  habile- 
ment exploiter.  Voici  ce  fait  : 

Cas.  IX.  —  En  vertu  d'une  commission 
rogatoire,  je  dus  accompagner  le  procu- 
reur impérial  et  le  juge  d'instruction  au 
bourg  de  T...,  pour  y  faire  l'ouverture  du 
cadavre  de  Jean-Marie  N..,,  âgé  de  quinze 
ans,  qu'on  disait  être  mort  des  suites  de 
mauvais  traitement».  Voici  ce  que  je  notai: 

État  extérieur.  — La  peau  du  cadavre 
étaitd'unverironcé.  l'Iusieursphlyclèncase 
faisaient  remarquer  sur  le  tronc,  en  arrière 
et  sur  le  côté  droit  du  ventre.  On  décou- 
vrait sur  la  région  du  cœrum  les  traces  de 
morsures  de  sangsues;  l'épîderme  s'enle- 
Tait  avec  la  plus  grande  facilité. 

Tête, — On  ne  voyait  ni  ecchymoses  au 
cuir  chevelu,  ni  fracture  au  cr&ne. 

Le  cerveau,  ramolli  par  la  putréfaction, 
n'offrait  aucune  trace  d'inflammation,  de 
même  que  ses  membranes.  Les  ventricules 
ne  contenaient  pas  de  sérosité. 

Poitrine.  —  Les  poumons  étaient  parfaite- 


ment sains.  11  n'existait  aucun  épiacbs- 
ment  pleurétique. 

La  cavité  du  péricarde  renfermait  un 
peu  de  sérosité.  Le  cœur  était  dans  l'état 
normal  et  ses  eavités  occupées  par  un  peu 
de  sang  liquide- 

Abdomen.  —  I)  existait  un  épancbempot 
de  sérosité  rougeAtre  trèsr abondant  dans  la 
cavité  péritonéalc. 

L'esloDiac  était  sain,  contenait  quelques 
aliments  liquides.  Le  duodénum  et  le  jé- 
junum étaient  vides;  le  dernier  renfermait 
beaucoup  de  vers  lombrics.  Il  existait 
à  la  fin  de  l'iléon  des  ulcérations.  Dans  let 
intestins  se  trouvaient  des  matières  liqui- 
des diarrhéiques. 

Le  cœcum  et  le  côlon  étaieat  naturels  et 
occupés  par  des  fèces  jaunes,  fluides. 

Le  foie  était  congestionné,  la  vésicule 
pleine  d'une  bile  d'un  jaune  verditre. 

La  rate  était  dans  sou  étal  normal.  Il  ea 
était  de  même  des  reins  et  de  la  vesmqoi 
était  vide. 

CoTulunons.  —  De  ee  que  je  venaîa  d'ob- 
server ,  je  conclus  : 

i"  Qu'il  n'existait  sur  le  corps  de  Jcas- 
Marie  N...  aucune  trace  de  violences  ; 

â"  Que  la  mort  avait  été  le  résulta 
d'une  fièvre  typhoïde  à  forme  ataxique, 
les  lésions  anatomiqaes  rencontrées  dus 
l'intestin  iléon  ayant  été  celles  qu'on  trouf  e 
ordinairement  à  la  suite  de  cette  maladie, 
le  douzième  ou  le  quinzième  jour,  lors- 
qu'elle se  termine  d'une  manière  fatale. 

VI.  Une  pression  forte  ou  brusque  de 
ventre  pourrait  être  suiviede  la  mortsaas 
laisser  de  Iraœs  extéricui-es  de  contusioBS 
ou  que  de  très-légères.  Dans  ce  cas,  si  dk 
a  eu  lieu  vis-à-vis  du  foie,  ce  dernier  or- 
gane peut  être  déchiré  et  uno  iiémorrbtgie 
fatale  en  être  le  résultat,  comme  on  peut 
le  vérifier  par  l'observation  IV  que  j'u 
rapportée  dans  un  travail  intitulé  : 
blessures  mortelles  du  ventre  ctttdièa  m 
poittt  de  vue  mèdico-légaL,  publié  dans  le  a* 
de  juillet  18îi8  des  AtmvUt*  d'hi/giène. 

On  a  vu  encore  la  rate  être  dilaccrée  par 
la  même  cause  et  sa  lésion  être  suivie  de* 
mêmes  résultats. 

Les  intestins  peuvent  aussi  être  rompu 
par  une  forte  pression  brusque  des  parois 
abdominales  on  parla  percussion  brusque  de 
celles-ci,  comme  j'en  ai  cité  trois  exeiMpU'!> 
(obs.  111,  H  eti  du  même  mémoire),ct  leur 
solution  de  continuité  être  rapidement  sui- 
vie d'une  péritonite  mortelle,  par  suite  de 
l'épanchement  de  gaz  on  de  matières  fé- 
cales dans  la  grande  cavité  du  périloiac. 

Dans  tous  ces  cas,  si  l'on  est  appelé  au 
moment  de  la  blessure  ou  peu  après,  il 
faut  bien  se  garder,  malgré  qu'en  n'aper- 
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çoive  sur  le  ventre  aucune  trace  de  meur- 
trissure ou  que  de  très-superficielles,  de 
porter  un  pronostic  rassivanl;  mais,  au 
contraire,  il  faut  insister  dans  le  procès- 
Terbal  qu'on  est  obligé  de  délivrer,  sur  la 
gravité  des  suites  presque  toujours  fâcheu- 
ses de  CCS  blessures  et  appuyer  sur  la  fré- 
quence des  péritonites  mortelles  après 
celles-ci. 

I)  existe  dans  la  science  des  exemples  de 
rupture  de  Testomao  distendu  par  des  ali- 
ments occasionnée  par  des  pressions  sem- 
blables du  ventre  ou  des  chotes  sur  cette 
partie. 

De  même,  il  n'est  pas  rare  que  la  vessie 
également  gonflée  par  de  l'urine  qui  s'y 
était  accumulée,  ait  pu  être  déchirée  dans 
une  percussion  ou  une  dépression  forte  de 
la  région  hypogastriquc,  ou  par  les  frag- 
ments déprimés  en  dedans  d'une  fracture 
avec  enfoncement  des  os  du  bassin. 

Enfin,  les  reins  eux-mêmes,  malgré  leur 
position  profonde,  pourraient  être  rompus 
sous  une  pression  telle  qu'en  pourrait  pro- 
duire une  roue  de  voiture,  comme  on  en 
verra  un  exempte  dans  l'observa  lion  III  de 
mon  mémoire  sur  les  blessures  mortelles 
du  ventre  étudiées  au  point  de  vue  mé- 
dico-légal, publié  dans  le  n*>  de  juillet 
1898  des  Annafeg  d'hygiène. 

Si  je  rappelle  dans  ce  travail,  on  je  ne 
traite  que  des  cas  de  morts  naturelles ,  ces 
lésions  de  certains  organes  renfermés  dans 
la  cavKé  du  ventre,  c'est  afin  de  compléter 
mon  cadre  et  parce  que,  avant  que  les  né- 
cropsies  ne  soient  faites,  elles  rentrent  de 
fait  dans  ces  derniers,  faute  de  sévices 
extérieurs  apprédables. 

Enfin,  daAs  un  dernier  exemple  je  ferai 
connaître  One  cause  de  mort  naturelle 
qu'on  constate  aussi  assez  rarement  en 
médecine  légale,  je  veux  parler  de  la 
phlébite  survenue  après  une  saignée  exé- 
cutée illégalement  par  un  tailleur  de  cam- 
pagne, laquelle  eut  des  suites  fatales  pour 
le  sujet  et  donna  lien  k  des  poursnites  ju- 
diciaires. 

Dans  ces  cas,  Thomme  de  l'art  se  trouve 
très-embarrassé  pour  décider  dans  les  con- 
clusions de  son  procès-verbal,  si  l'individu 
qui  a  succombé  n'était  pas  prédisposé  dés 
auparavant  a  ce  genre  de  phicgmasie,  ou 
si  cel)e-ei  n'a  pas  été  occasionnée  par  une 
laoeette  malpropre ,  ou  épointée ,  ou  cou- 
pant mal,  on  si  enfin  la  fatigue  imprimée 
imprudemment  an  bras  saigné  n'en  a  pas 
été  la  seule  cause  déterminante. 

On  verra ,  dans  le  cas  que  je  vais  rap- 
porter, laqudle  de  ces  opinions  je  dus  em- 
brasser, et  i  quelles  conclusions  Je  mis 
devoir  u*arréter. 


Si  quelque  lecteur  se  trouvait  dans  ce 
cas  assez  dilTlcultueux,  peut-être  ne  serait- 
il  pas  fâché  d'apprendre  comment  on  a 
considéré  le  sujet,  et  à  laquelle  des  opi- 
nions Indiquées  ci-dessus  on  s'est  fixé. 

Il  fout  une  grande  décision  d'esprit  pour 
prendre  un  parti  tranché  dans  ces  cas,  et 
en  même  temps  une  expérience  clinique 
avérée  pour  assumer  la  responsabilité  d'un 
jugement  qui,  s'il  vient  à  être  erroné,  en- 
traîne toujours  des  conséquences  très-fâ- 
cheuses Voici  cette  observation  : 

Obs.  X.  —  Une  descente  de  justice  eut 
lieu  à  vingt-huit  kilomètres  de  Rennes,  et 
Je  fus  chargé  par  les  magistrats  qui  firent 
procéder  à  l'exhumation  du  cadavre  d'une 
nommée  Julienne  P...,  femme  de  Thomas 
V...,  âgée  de  ciuquante-cinq  ans,  d'en 
faire  l'ouverture ,  pour  indiquer  quelles 
avaient  été  les  causes  de  sa  mort.  Je  pro- 
cédai à  cette  opération,  après  avoir  prêté  le 
serment  exigé  par  la  loi,  et  je  constatai  ce 
qui  suit  : 

Étal  extérieur.  —  Le  corps  était  ceini 
d'une  femme  ayant  assez  d'embonpoint. 
Le  ventre  était  ballonné  ;  il  existait  des 
phlyctènes  sur  les  côtés  et  en  arrière. 

Le  bras  gauche  était  œdématié  et  pré- 
sentait au  pli  la  cicatrice  à  peine  fermée 
d'une  saignée.  II  était  infiltré  par  une  sé- 
rosité assez  limpide.  La  veine  médiane 
céphalique  était  rouge,  aussi  bien  extérieu- 
rement qu'à  l'intérieur,  gonflée ,  épaissie, 
contenait  du  pus  dans  toute  sa  longueur. 
Il  en  était  de  même  des  autres,  de  la  cé- 
phalique et  de  la  basilique,  qui  étaient 
également  enflammées  ;  tous  les  tissus  au- 
tour de  la  saignée  étaient  indurés,  rouges, 
atteints  de  phicgmasie,  tandis  que,  compa- 
rativement, les  mêmes  veines  du  bras 
droit  étaient  aplaties,  pâles  et  dans  l'état 
normal. 

Tête.  —  La  dure-mère  était  saine,  l'a- 
rnchnoïde  très-injectée  et  rouge  (  légères 
traces  d'arachnitis).  Les  ventricules  laté- 
raux renfermaient  quatre  grammes  de  sé- 
rosité, la  substance  blanche  du  cerveau 
était  sablée.  Le  cervelet  était  dans  l'éUt 
physiologique. 

Poitrine.  —  Le  poumon  gauche  offrait 
des  adhérences  (traces  d'ancienne  pleurésie 
guérie)  et  était  sain,  ainsi  que  le  droit.  On 
n'y  trouvait  aucun  engorgement  pneumo- 
nique  partiel  qui  aurait  pu  £tre  produit 
par  le  transport  du  pus. 

Le  cœur  ne  présentait  rien  de  particu- 
lier à  noter. 

j46rfo«icf*.  — L'estomac  vide  ne  contenait 
qu'un  peu  de  mucus.  Le  jéjunum  ,  parfai- 
tement sain,  renfermait  des  vers  lombrics 
et  lombricoïdcs  :  sa  membrane  muqueuse 
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était  plus  rouge  dans  tes  points  qu'ils  occu- 
paient. L'iléon  contenait  des  matières  li- 
quides rougeàtrcs  et  vers  sa  fin ,  d'autres 
fécales  bien  moulées,  ces  dernières  étaient 
les  mêmes  dans  le  cœcum  et  le  cdion. 

La  rate  volumineuse  était  diflluenle, 
gorgée  de  beaucoup  de  sang. 

Le  foie  était  dans  l'état  normal  et  la  vé- 
sicule peu  distendue. 

Les  reins  étaient  ramollis  par  suite  d'uo 
commencement  de  patréfoction.  La  vessie 
était  vide. 

Examen  du  bras  et  dissection.  —  Le  bras 
gauche  était  fortement  tuméfié  et  offrait 
au  pli  la  trace  d'une  saignée  récente,  prati- 
quée à  la  veine  cépbalique  médiane ,  dans 
un  point  très^pproehé  de  la  cépba- 
lique. 

En  disséquant  avec  soin  ce  membre ,  on 
trouvait  une  forte  infiltration  générale  du 
tissu  cellulaire  sous-cutané  et  même  de 
celui  Intermédiaire  aux  muscles.  La  veine 
céphaliquc  était  dure  au  toucher,  rouge 
extérieurement  ainsi  que  le  tissu  cellulaire 
qui  Pentoure.  Ses  parois  étaient  épaissies, 
en  sorte  qu'en  la  coupant ,  elle  restait 
béante  comme  une  artère.  Sa  cavité  ren- 
fermait du  pus  épais,  d'un  blanc  jaunâtre, 
oii  teint  de  sang,  dans  toute  sa  longueur, 
jusqu'au-dessous  et  derrière  la  clavicule. 

La  veine  médiane  cépbalique  présentait 
la  même  pblegmasie.  Sa  membrane  interne 
était  rouge  et  sa  cavité  était  occupée  par 
du  pus. 

La  médiane  basilique  et  cette  dernière 
cTIe-mémc  étaient  dans  le  même  cas,  mais 
cellc-et  ne  l'était  que  dans  une  étendue 
limitée  &  quelques  centimètres  au-dessus 
et  au-dessous  du  pli  dp-  Pavant-bras. 

Condutitms.  —  De  ce  que  je  venais  d'ob- 
server, je  conclus  : 

i"  Que  Ta  femme  V...  avait  succombé  & 
une  phlébite  des  veines  du  bras,  compli- 
quée, dans  les  derniers  jours,  d'une  légère 
aracbnitis  j 


3°  Quil  n^extstait  aucune  autre  caaae 
de  mort  dans  les  autres  oignes  ; 

30  Que  la  pblegmasie  si  intense ,  rennr-' 
quée  principalement  dans  la  veine  cépha- 
lique ,  avait  été  occasionnée  par  la  piqûre 
de  ta  veine,  qu'elle  eut  été  exécutée  avec 
un  instrument  oxydé,  ou  épointé ,  ou  mal- 
propre, et  que  cette  inflammation  se  fit 
développée  chez  cette  femme,  par  mite 
d'une  prédisposition  spéciale,  ou  encore 
après  un  travail  de  force  exécuté  impnt- 
demmcnt  avec  ce  bras,  peu  de  temps  aprte 
cette  opération. 

Si  dans  ce  travail,  j'ai  réuni  un  certain 
nombre  de  cas  de  mort  naturelles,  ayaot 
donné  lieu  à  des  autopsies  cadavériques 
judiciaires,  c'est  que  ce  sujet  n'avait  pu 
appelé  assez  spécialement  rattcntioa  des 
médecins  légistes. 

Les  auteurs  de  traités  de  médecine  té- 
gale  en  ont  bleu  cité  des  exemples,  nuis 
ou  ne  les  trouve  que  disséminés  dans  des 
chapitres  étrangers  à  ce  sujet.  Il  était  donc 
important  de  les  grouper  et  de  les  préien- . 
ter  MUS  un  point  de  vue  unique ,  afin 
qu'ils  devinssent  de  la  aorte  roccasion  de 
préceptes  utiles  dans  l'application. 

Dans  une  partie  aussi  difficile  <fiM  telle 
de  la  médecine  légale,  rien  n*est  ànc|li- 
ger,  et  les  monographies  sur  un  seul  paial 
scientifique,  qui  comportent  des  dètaBt 
précis  sur  Li  manière  d*(^>irer  et  sur  lei 
eonséquenoes  k  tirer  d^observations  pa- 
tientes et  minutieuses,  lui  font  faire  bim 
plus  de  iHvgrès  que  les  traités  ex  pr^mt 
bientôt  dëbwdés  par  les  progrès  inoessuli 
de  l'art. 

n  est  du  devoir  de  chaque  travaillcv 
de  recueillir  rdlg^ensenent  les  laits  w» 
veaux  et  curieux  que  le  basard  peut  Isi 
fournir,  «fin  d'en  enrichir  la  science  :  le 
progrès  ne  peut  se  faire  que  4b  cette  ot- 
nière. 

{Ànn.  d'hyg.  et  de  méd.       juillet  1860.) 


III.  BIBLIOGRAPHIE. 


Du  SiNN  m  WuHanM.  Enn  psrcnATanaii 
UNTBBsvcHuiWy  vou  D' A.  KRAUSS,  in-8» 
de  198  p. 

M.  le  docteur  Krauss,  de  Tubingue, 
a  envoyé  à  la  Société  des  sciences  médi- 
cales et  naturelles  de  Bruxelles  un  mé- 
moire imprimé  ;  son  importance  nous  en- 


gage à  en  rendre  compte.  Ce  tfavaîl  est  in- 
titulé Der  Sinn  im  Wahnsinn.  Au  premier 
abord,  ce  titre  de  l'^to*  de  Vetprit  rfow  f 
folie  paraît  un  peu  obscur,  mais  la  Icrture 
du  travail  en  fait  bientôt  comprendre  le 
sens  et  la  portée  scientifique.  — Dès  le  pre- 
mier chapitre,  l'auteur  fait  la  déelaniKHi 
nette  que  la  douleur  morale  et  rciallslîM 
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naladive  du  mot,  chez  les  aliénés,  ne 
sont  que  des  expressions  morbides  de  Tor- 
gane  de  la  pensée.  Suivant  lui,  tout  pbé- 
uornène  psychique  possède  une  condition 
comsptindante  dans  ta  matière  vivante  ; 
(W,  le  cerveau  doit  être  affecté  idiopaihi'- 
quement ,  ou  bien  il  reflète  des  dérange- 
ments des  oi^aoes  de  la  périphérie.  Il  pa- 
rait dooe  évident  que  les  manifestations  de 
l'esprit  n'ayant  que  les  organes  pour  de* 
TCDÏr  appréciables,  ces  derniers  doivent, 
en  dernier  ressort,  supporter  toute  alté- 
ration dépendante  de  Tesprit;  suivant 
nous,  là  doivent  s'arrêter  toutes  les  con- 
ceptions métaphysiques  du  médecin  alié- 
niste,  car  il  a  dans  sa  spécialité  trois  enti- 
tés ultraphéDoménales  à  manier,— la  réu- 
nion de  la  matière,  de  la  vie  et  de  Pesprit 
LedocteurKrauss,àrexemple  de  divers 
auteurs,  compare  Tétat  de  rêve  à  celui  de 
folie;  mais  peut-on  les  idenllfierî  les 
conditions  de  santé  et  de  maladie  s*^  op- 
posent. Dans  le  chapitre  qu'il  consacre  an 
rére  et  au  délire,  l'auleur  rapporte  diffé- 
rents eas  de  déliré  et  de  rêves  ayant  leur 
racine,  si  Ton  peut  t'ex^Hmer  «insi,  dans 
les  dispositions  physiques  des  organes;  c'est 
fort  bien ,  mais  nous  n'y  trouvons  qu'une 
analogie  psychique  et  non  point  une  iden- 
tité physiolt^ique.  Un  des  chapitres  les 
plus  intéressants  du  mémoire  est  celui  qui 
traite  des  conditions  aniqucs  du  délire. 
M.  Krauss,  après  avoir  fait  une  étude  très- 
approfondie  des  phénomènes  subjectils  du 
sommeil,  des  rêves  et  de  la  folie,  arrive  h 
se  demander  quelles  sont  leurs  eondilions 
physiologiquesï  après  ai-'oîr  examiné  les 
opinions  de  Blumenbaeh,  Blumrader  et 
Gnislain,  Tauteur  pense  que  le  mode  patho- 
logique qui  produit  la  douleur  dans  lu 
apMre  sensitiTe  et  morale,  le  tpame 
dans  le  ^stème  moteur,  VhaiUw^aUon 
dans  les  organos  des  sens,  et  le  dâû« 
dans  les  centres  nerveux,  doit  être  une 
«Itération  de  même  nature.  L'auteur;  re- 
marque que  des  altérations  de  toute 
espèce,  que  des  blessures  profondes  des 
centres  nerveux  peuvent  eoolsier  areeta 
raison,  tandis  qae  b  plus  petite  lésion 
d*un  organe,  même  le  plus  éloigné  des  cen- 
tres nerveux,  peut  produire  le  déliie  la 
plus  intense  et  la  folle  ;  il  n'en  réstdte  pas 
moins  que  le  cerveau,  OT;gane  peu  sensible 
lui-même,  ne  soit  le  tuMratum  de  toute 
maladie  de  l'esprit.  Il  est  évident  que  toute 
affection  eérébrale  entraînant  la  folie  pré- 
suppose des  dispositions  individuelles,  que 
la  plus  petite  excitation  peut,  dans  certains 
cas,  provoquer  la  folie,  tandis  que  dans 
d''autres  les  attaques  les  plus  directes  res- 
teiH  sans  effeU  Suivant  l'auteur,  il  n*y  a 


point  de  disposition  psychique,  mats  l»en 
organique  du  cerveau,  ->  les  diffiérentes 
altérations  cérébrales  sont  donc  sous  l'îa- 
fluence  d'un  état  dynamique  nerveux. 

—  L^esprit  dans  toutes  ses  dispositions 
doit  correspondre  i  un  état  tonique 
spécial  du  cerveau,  de  telle  sorte  que 
la  folie  doit  correspondre  k  une  né* 
vrose  spéciale  dont  la  cause  peut  être 
psychique,  mais  doit  avob  son  siège 
dans  le  corps.  L'auteur,  dans  l'étude  de 
ces  névroses,  a  b«uvé  qu'il  pouvait  assi- 
miler les  lésions  psychiques  i  certaines 
modiiicatîons  nerveuses  de  nature  incon- 
nue qui  se  passent  dans  le  système  muscu- 
laire, —  de  tà,  il  est  disposé  à  rapporter, 
par  exemple,  la  monomanie  au  bmime 
vnueidaire  et  la  manie  m  etofUMM.— C'est 
une  hypothèse  que  l'auteur  poursuit  avec 
beaucoup  d'ingénuité. 

Quant  à  la  pathogénie  de  la  fcdîe,  l'au- 
teur considère  les  douleurs  que  le  malade 
ressent  k  la  téle  comme  l'expression  pre- 
mière des  affections  organiques  du  cerveau, 
et  oes  douleurs,  dllF-U,  diminuent  dans  la 
I^oporlion  que  la  maladie  acerolt  en  inten- 
sité. Il  ajoute  une  remarque  intéressante 
en  décrivant  les  hallucinations  de  la  vue  et 
de  l'ouïe  précédant  la  manie  comme  étant 
des  éclairs  ou  des  couleurs  en  tons  harmo- 
niques, tandis  que  dans  les  aOections  tristes 
ces  couleurs  sont  souvent  en  désaccord 
d'harmonie  et  de  ton. 

Suivant  le  docteur  Krauss,  le  trouble 
des  idées  entraîne  la  perte  du  pouvoir  de 
contrôler  les  hallucinations  produites  le 
plus  souvent  par  la  souffrance  des  organes; 
ainsi  Tanxlété  précordiale  fait  naître  tes 
idées  tristes  et  la  démonomanie,  les  dou- 
leurs gastralgiques  entraînent  les  idées  de 
poison,  etc. 

Mous  sommes  entièrement  d*aeeord  avec 
notre  honorable  coqfrère  sur  certains 
effets  de  la  perversion  de  la  volonté  et 
des  instincts  dans  les  diaslréphles  qui 
ont  foit  l'objet  d'un  travail  de  notre  part. 

—  Ces  maladies  emutituent  un  ordre  spé* 
ei^  pann  les  abamciQBs  '  neutalea,  et 
nous  pensMuque  toutes  les  difficultés  inex- 
tricables eu  matière  juridique  dépendent 
de  leur  conAisîon  avee  la  onuim,  la  mono- 
montr,  ete.,  cte.  —  Voiei  l'opinion  du  doc- 
teur Krauss,  qui  est  à  ce  sujet  des  plus 
importantes  ;  quoique  la  volonté  appar- 
tienne il  la  vie  psychique,  llmpuUon 
maladive  (dlastréphl^,  qui  n'est  que  son 
altération,  a  un  rapport  intime  et  dvect 
avec  le  système  aaoleur  de  l'appareil  ner. 
veux;  la  volonté  passe  donc  i  ractioBjaM 
coii6^.  On  conçoit  encore  que  dans  dif- 
férents cas  l'impulsion  nrarbide  soit  coqco- 
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mitante  de  seosattons  ou  de  sentiments 
pervertis,  et  même  qu'elle  soit  associée  à 
des  idées  délirantes,  de  telle  sorte  qu'elle 
puisse  faire  passer  un  aliéné  immédiate- 
ment à  l'exécution  d'un  acte  sans  qu'il  en 
ait  spécialement  conçu  l'idée.  L'auteur, 
ainsi  que  nous,  repousse  donc  ces  expres- 
sions de  manies  sans  délire  qui  ont  mis 
tant  de  vague  dans  l'appréciation  des 
crimes  commis  par  des  aliénés. 

Le  rbythme  de  l'exaltation  des  malades 
ou  de  leur  dépression  a  été  également  Tob- 
jet  de  l'étudede  l'auteur.  Il  en  résulte  pour 
lui  un  moyen  d'apprécier  la  valeur  des  mé- 
thodes curatives.  Enfin  l'auteur  résume  ses 
opinions  à  peu  près  en  ces  paroles  :  Nous 
avons  exposé,  dit-il ,  le  mode  d'être  des 
psychopathies  dans  leurs  variétés,  et  nous 
pensons  (avoir  démontré  l'action  réfléchie 
d'un  principe  cAtnueo-mAiI  des  centres  nei^ 


veux  dans  les  délires  de  l'idée  et  de  l'ae- 
tion.  Dans  ceque  nous  avons  appelé  toanme 
et  cUmitme  des  aflecltons  nerveuses,  on  a 
pu  reconnaître  l'analogie  des  spasmes  do 
système  musculaire  ;  c'est  ainsi  que  non* 
avons  été  conduit  à  découvrir  une  loi  né- 
vropatbique  générale  ;  nous  avons  encore 
reconnu  dans  l'impulsion  maladive  et  les  ae- 
tes  involontaires  l'action  réflexe  des  modes 
psycbopathiques  de  la  volonté  sur  les  cen- 
tres moteurs.  Le  procédé  d'évolution  et  le 
rhytbme  des  maladies  mentales  nous  a  p<T- 
mis  d'établir  un  calcul  certain,  non-seule- 
ment sur  l'existence  do  mal,  mais  aussi  sur 
la  somme  d'intensité  de  l'élément  morbide 
à  combattre;  enfin  la  eurabilité  de  la  folie 
récente  basée  simplement  sur  te  aomatùm 
est  la  preuve  mathématique  de  ta  reetilode 
de  DOS  appréciations. 

IKPasmot. 


IT.  AGiDÉUES  ET  SOaÉTÉS  SiTANTES. 


■oeiété  4ea  SoIsBoes  iii«dîoale*  «t  aato- 
rallea  de  Bnuelte». 

Bulletin  de  la  séance  du      w^obre  1860. 

PrésidetU  :  M.  Dieudoi«n£. 
Secrélaire  :  M.  Van  obn  Cokput. 

Sont  présents  :  MM.  Gripekoven,  Rie- 
ken,Crocq,d'Udekem,  DIeudonné,  L.  Mar- 
tin, Janssens,  Leroy*  Henriette  et  Van 
dcD  Corpat. 

Le  procès>TertMl  de  la  séance  préeé- 
dente  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  comiH>end  ;  t"  une 
lettre  de  M.  Houchon,  membre  correspon- 
dant i  hyoBt  qnt  envoie  i  la  compagnie 
son  noureau  travail  intitulé  ;  Estai  prati- 
que sur  Us  sirops  aleodiiquet.  —  Renrojré 
pour  analyse  i  H.  Leroy. 

3*  Une  lettre  de  M.  le  doetenrSïfnonot, 
de  Paris,  qui  aoumet  à  la  Société  un  travail 
manuscrit  intitulé  :  Estai  sur  Ut  vie,  la  ma- 
ladie H  la  tMn^ieuiiqu0t  aupointde  «ne  det 
Audes  médicales.  — Renvoyé  il  Teumen  de 
MM.  Bongard,  Crocq  et  Henriette. 

S*  Dn  travail  de  M.  Grandval,  pharma- 
cien des  hospices  de  Reims,  amies  exirailt 
pharmaceutiques  préparas  tûint  le  vide,  avec 
une  série  d'échantillons  de  ces  extraits.— 
Renvoyé  h  l'examen  de  HH.  Leroy,  Van  den 
Corput,  Gripekoven,  Crocq  et  Henriette. 

4*  Un  travail  de  H.  le  doetenr  Pertusio, 


de  Turin,  portant  pour  ti^  :  Sonda  a  gna- 
daia  seanatfUa  per  la  thàalomia,  et  l'instra- 
ment  décrit  dans  ce  travail.  —  Rcnvoj-é  1 
l'examen  de  HH.  Crocq,  Seutin  etPigeoleL 
Une  lettre  de  H.  le  secrétaire  de  U 
Société  des  sciences  médicales  de  Lisbonnr, 
qui,  en  envoyant  un  cahier  du  /oraol  dt 
Sociedade  das  Sdeneias  medicas  de  Lûtes, 
demande  à  la  compagnie  de  Iden  vouloir 
échanger  son  journal  contre  cette  publica- 
tion. —  Renvoyé  à  l'examen  de  H.  d'I'de- 
kem. 

6'  Une  lettre  de  M,  le  docteur  A.  Latoor, 
de  Paris,  qui  aeeuse  la  réception  de  son 
diplôme  et  remercie  la  Société  de  la  dih 
tinction  qu'elle  lui  a  déeemce. 

Ottoro^  présoUési 

1.  L^uigine  eoucnnense  et  le  croup. 
Mémoire  sur  les  affections  diphthéritiqnn. 
Nouvelle  méthode  de  traitement,  par  le 
doetenr  W.  Zimmermann.  Valendennes, 
4860,  in-8*. 

S.  Mémoire  sur  la  chlorose  et  ses  cont- 
jdications,  par  le  docteur  J.-B.  Heylen. 
Anvers,  1860,  in-S". 

S.  Essai  praUque  sur  les  sirops  alcopU- 
ques,  par  Émile  Moudion.  Paris  et  Lym, 
1860,  iD-8". 

i.  Bacologia',  Cenni  dd  Prof.  Ewlia 
Comalla.  Hilano,  1860,  in-IS. 

5.  Hémoires  et  rapports  sur  les  extr«iu 
pharmaceutiques  préparés  dans  le  ridCt 
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parM.-J.-B.  Grandval.  Reims,  br.  in-8", 
G  à  58.  Divci's  journaux  «le  méileciue«t 
recueils  scientifiques  périodiques. 

M .  Ls  PaÉsiDBNT.  Messieurs,  le  terme  fixé 
pour  la  rentrée  des  mémoires  pour  Le  con- 
cours de  1800  est  expiré  depuis  miDuil,  je 
vais  avoir  l'hoaneur  de  vous  exposer  leré- 
sultat  obtenu  et  j'aime  à  crmre  qae  voiu  le 
trouverez  très-satisfaisant. 

La  pretniôrt)  question  du  programme 
était  conçue  en  ces  termes  :  «Donner  un  ré- 
suitié  dusprogrèsdcla  psycbotogie  pbysio- 
logi(|ue  et  pathologique  dans  le  but  d'éta- 
blir une  classifictition  des  maladies  mejttales 
basée  sur  les  rapports  qui  doivent  exister 
entre  les  phénomènes  psychiques  et  soma- 
tiqucs.  I 

Un  seul  mémoire  nous  e&t  parvenu  en 
réponse  à  cette  question;  il  porte  pour  ti- 
tre :  NouoelU  clamficalioH  det  maiadiet 
mentales,  et  pour  épigraphe  :  L'art  consUla 
à  eficrcher  dans  un  groupe  donné  de  tymp- 
tômes,  le  radical  dominant.  (Guïslain,  Leçons 
orales  sur  les  phrénopathiea,  t.  I*'',  p.  97.) 

La  deuxième  question  était  conçue 
comme  suit:  t  Discuter  au  point  de  vue  des 
connaissances  physiologiques  et  chimiques 
actuelles,  les  différentes  méthodes  de  pan- 
sement des  plaies  et  établir,  sur  des  expé- 
riences cfiniques,  le  mode  d'action  des 
ugcnts  qui  ont  été  employés  dans  ces  cir- 
constances. > 

Celte  question  est  restée  sans  réponse, 
de  même  que  la  troisième  question  dont 
voici  le  texte  :  «  Établir  sur  les  données  les 
plus  exactes  de  la  physiologie  ainsi  que  de 
la  chimie  organique  les  bases  d'une  broma- 
tologie  et  d'une  diététique  rationnelles,  en 
insistant  surtout  sur  l'alimentation  des  cla»* 
ses  ouvrières.  —  En  d'autres  termes,  dé- 
terminer jusqu'à  quel  point  la  loi  deséqui- 
valents  nulrilirs  est  applicable  à  l'homme, 
dflns  les  diversi'S  conilïtious  tant  morales 
que  physiques  auxquelles  il  peut  se  trouver 
soumi-i.  Appuyer,  autant  que  possible,  les 
règles  proposées  sur  des  expériences  posi- 
tives et  sur  des  exemples  tirés  del'influeDce 
que  l'alimentation  a  pu  exercer  sur  certains 
peuples  à  différentes  époques  et  dans  diffé- 
rentes régions  du  globe.  " 

La  quatrième  question  était  laissée  au 
choix  des  concurrents,  mais  devait  em- 
brasser un  sujet  quelconque  du  domaine 
de  la  médecine,  de  la  chirurgie  eu  de  la 
toeologîc. 

Sept  mémoires  nous  sont  parvenus  pour 
ce  concours  :  le  N"  1  est  intitulé  :  Études 
nur  la  prophylaxie  et  le  traitement  du  eho- 
h'ra  asiatique  et  porte  pour  épigraphe  : 
A'o/i  sala  experituitià,  scd  eiiam  raliwe  ni- 
tiiur  mcdiciiut  (Burtlioliu). 


Le  N"*  S  est  intitulé  :  Du  traliemeni  da 
toutes  les  fièvres  à  quinquina  sans  cet  agent, 
ni  aucun  de  ses  dérivés,  et  porte  pour  épi- 
griqibe  :  Experientia. 

Le  N*  3  est  intitulé  :  Dissertation  sw  la 
natare  et  le  traHement  des  affoetiont  rhama>- 
lismales,  et  porte  pour  épigraphe  :  C'est 
seulement,  Messieurs,  quand  ta  genèse  d'une 
maladie  nous  est  connue  que  nous  pouvons 
en  comprendre  les  effet*  et  en  instituer  le 
traiienkenl  rationnel  (Boucharilal,  Leçons 
orales). 

Le  N"  4  est  intitulé  :  Du  croup,  et  porte 
pour  épigt-aphe  :  Dàm  vioil,  tperare  tieet 
(Petronii  Satyricon^ 

'  Le  N"  5  est  iulitulc  :  Physiologie  et  pa- 
thologie de  l'étal  puerpéral^  et  porte  pour 
épigraphe  :  A  la  physiologie  appartient  de- 
droUce  que  la  médecine  pouède  d'exact  et 
de  rattonnc  (Goupil). 

Le  6  est  intitulé  :  Mémoire  et  observa- 
tions sur  la  courbure  accidentelle  det  os,  et 
porte  pour  épigraphe  :  Malgré  les  nombreux 
el  savants  travaux  des  médecins  et  des  chi- 
rurgien» modernes,  U  reste  eneore  beaucoup 
à  gtaner  dan»  le  mite  champ  4t  ta  médê- 
cine. 

Le  N"  7  est  intitulé  :  Du  traitement  det 
névralgies  faciales  par  l'éméHque  et  le  tut- 
ftiie  de  qtiinine,  et  porte  pour  épigraphe  : 
LcAor  imprvbtu  omnia  vinctt. 

1^  cinquième  question  était  également 
laissée  au  choix  des  concurrents,  mais  de- 
vait embrasser  un  sujet  du  domaine  des 
sciences  naturelles  ou  pharmaceutiques. 

Huit  mémoires  ont  été  envoyés  pour  ce 
concours. 

-  Le  N"  1  est  intitnlé  :  Métaj^iisi^  eài- 
mique  sur  les  altération*  tfue  otdnttent  quel- 
ques médicaments,  sous  l'influence  de  l'air 
et  delà  luMtère,  et  porte  pour  épigraphe  : 
Point  de  faxit  tant  caueet,  point  de  eaïue» 
tant  faits. 

Le  No  3  est  intitulé  :  D*  fuinfSHM. 

Caraetirei  det  dioertet  loiiet  deqtHnquimt 
qui  eaitttnt  dont  le  commerce;  eipicot  bota^ 
niquetquitet  foumitientf  lieux  de  prone- 
nemce  ;  faliifieatione  dont  eltet  peuvent  éire 
l'objet;  moment  de  les  reconmOn.  —  Sans 
épigraphe. 

Le  N«  3  est  intitulé  :  Valew^de  t'mide 
ocâtîfUf  et  de  l'acétate  de  plomb  tribasique 
comme  réactifs  dans  la  rec/ierche  det  ftàei- 
fieation»  de  forints  alimentairet,  et  porte 
pour  épigraphe  :  Le  pain  est  la  nourriture 
de  l'omtrier.  Falsifier  ta  farine,  e'ttt  vofar 
la  tanté  et  la  vigueur  du  peuple. 

Le  N"  4  est  intitulé  :  Y  a^U  det  végé-- 
taux,  utités  en  médecine,  qu'il  est  avanta- 
neu»  de  soumettre  à  la  culture?  et  porte 
pour  épigraphe  :  On  ne  peut  pat'  nier  le- 
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progrès,  U  frappe  nos  gêux;  on  tupeutpas 
non  pltu  nier  ses  bienfaUs. 

Le  No  ti  est  intitulé  :  Nouvettes  eonsidé- 
ratioHS  pharmaeologiques  sur  les  exlrtùtsde 
bettadone.  —  JtésiHe  de  beUwbmSf  et  porte 
pour  épigraphe  :  Non  disputandumj  sed 
experiendim  (BagUvi). 

Le  N»  6  est  intitulé  :  La  iadofomwh 
gnosia  ossia  numogrttfia  eUmtca,  fisu^ 
gkttf  farmaeeutiea,  e  terapeutica  ad  l'iodo- 
farmio,  et  porte  poar  épigraphe  :  Cher' 
citons  les  faits  ;  voyons  ce  qui  en  rémUe  t 
voiià  notre  ^itosophie. 

Le  N"  7  est  intitulé  :  Hittoirs  seisnU- 
fiqw  de  l'iodure  ammonique  et  de  ses  dé- 
rioésj  et  porte  pour  épigraplie  :  Cuf  par 
ks  découvertes  que  l'on  fait  progresser  les 
seienees* 

Le  N"  8  est  intitulé  :  Essai  du  sucre,  et 
porte  pour  épigraphe  :  Il  faut  que  l'aehe- 
tear  tache  reeonnaitre  la  quaiité  de  ta 
ehote  vendue. 

Enfin  la  dernière  question  du  programme 
poiirle  prix  proposé  pur  M.  le  docteur  Seu- 
tin  était  conçue  comme  suit  :  •  Discuter 
la  valeur  des  différents  modes  de  réduc- 
tion de  l'étranglement  herniaire  et  indi- 
quer celui  auquel  on  doit  donner  la  préfé- 
rence, en  apportant  des  faits  il  Tappui. 
Préciser  les  circonstances  pathologiques  et 
aodtomiques  qui  rendent  la  kélotomie 
obligatoire  et  indiquer  te  procédé  opéra- 
toire auquel  il  convient  de  recourir  pour 
éviter  le  plus  sûrement  les  graves  acci- 
dents qui  résultent  souvent  de  cette  opé- 
ration. > 

Un  mémoire  a  été  envoyé  en  réponse  à 
cette  question  ;  il  porte  pour  épigraphe  : 
Ârs  Alto  in  observationibus. 

Deux  commissions  pour  les  mémoires  de 
concours  ayant  déjà  été  nommées  dans  de 
précédentes  séances,  il  vous  reste,  Mes- 
sieurs, &  nommer  les  deux  commissions 
auxquelles  seront  renvoyés  le  mémoire 
envoyé  en  réponse  à  la  première  question 
et  celui  envoyé  pour  le  prix  Sentin. 

L'assemblée  procède  immédiatement 
par  voie  de  scrutin  secret  à  la  nomination 
de  ces  deux  commissions.  MM.  Parigot, 
Dieudonné,  Jansscns,  Rinken  et  Bougard 
eyant  obtenu  la  majorité  absolue  des  suf- 
frages sont  appelésà  constituer  la  commis- 
sion qui  aura  à  juger  te  mémoire  sur  la 
classification  des  maladies  mentales,  et 
MH.  Seutin,  Crocq,  Thiry,  Bougard  et 
Henriette,  ayant  obtenu  la  majorité  abso- 
lue des  suffrages  pour  former  la  seconde 
commission,  auront  à  examiner  le  mémràw 
envoyé  pour  le  prix  Seutin, 

M.  Li  pRistDBNT  ayant  constaté  que  le 
mémoire  N**  3  {Du  quinquina)  envoyé  en 


réponse  à  la  cinquième  question  du  pro- 
gramme porte  le  nwn  de  son  auteur,  dé- 
clare que  ce  mémoU«  est  rais  faarseon- 
cours.  Il  restera  à  la  disposition  de  Tautcnr. 

H.  u  PRESIDENT.  La  parole  est  ï  N.  Le- 
roy pour  lire  son  rappiHl  sur  on  ouvrée 
présenté  par  M.  Janssen,  de  Tongres. 

M.  LraoT.  Messieurs,  nous  avons  reçu 
do  V.  Gérard  Janssen,  pharmacien  k  Ton- 
gres,  une  brochure  intitulée  :  Qwiqaa 
eonsidénUions  sur  Venseignetnent  pAarma- 
ceutique  belge,  dont  vous  m'avex  diai^  de 
vous  rendre  compte. 

L'auteur,  dans  un  avant-propos,  com- 
mence par  d^  que  dans  un  temps  où  In 
sciences  et  les  beaux-arts  ne  cessent  de 
faire  des  progrès  avec  une  étonnante  rs- 
pidité,  où  tous  les  législateurs  s'efforcent 
de  populariser  reme^nement  înférietffet 
d'élever  renseignementaeadémiqne  en  en- 
nobti^ant  les  professions  libérales,  il  coo- 
vient  de  recommander  spécialement  la  pro- 
fession dephannaeien  si  délaissée  encore. 

En  vérité,  qna  nd  on  prête  attention  a  tout 
ce  que  le  gonveniement  a  fait  pour  amé- 
liorer, sous  le  rapport  scientiliqne,  la  pro- 
fnssion  du  pharmacien  deptais  1848,  oa  est 
étonné  de  voir  surgir  des  réclamations  du 
genre  de  oeltes  de  M.  Janssen.  En  effet, 
avant  cette  époque  il  n'y  avait  point  d'en- 
seignement pharmaceutique;  ceux  qn!  k 
destinaient  à  la  uvfession  de  pharmadea 
faisaient  des  études  privées,  et  l'on  sait  te 
que  sont  des  études  semblables,  et  quand,  j 
après  quelques  années  d'un  stage  fait  am 
^gularité,  les  candidats  pharmaciens  se 
présentaient  vis-à-vis  de  la  eommtssioa 
médicale  de  la  province  où  ils  se  prep*- 
•saient  de  résider,  eommlssion  eompw^ 
d'hommes  abswbés  par  leurs  affaire  et  nt 
trouvant  souvent  pas  asses  de  temps  poiff 
se  mettre  au  courant  du  mouvement  scien- 
tifique, ceux-ci  bornaient  leurs  interrog>(«- 
res  i  des  questions  pratiques,  et  la  partie 
scientifique  était  complètement  négligée. 

Il  était  impassible  avant  la  loi  de  1818 
d'obtenir  des  élèves  pharmaciens  des  étuées 
régulières  ;  les  jeunes  gens  qui  suivaientlei 
eours  univer»taires  faisaient  seuls  exeei^ 
tion,  et  il  n'y  avait  vraiment  que  ceux  qoi 
étaient  animés  du  désir  de  slnslniire  qui 
lesfréqoentaient,oneeux  qui  «valent  le  bon- 
heur de  se  trouver  dans  une  ville  univer* 
sitaire.  Aujourd'hui  il  n'en  est  plus  ainsi, 
l'enseignement  pharmaceutique  est  ofgf 
nisé  et  les  eonnaissanees  que  la  1<h  enp< 
quoique  incomplètes,  ii  mon  «vis,  doiveot 
s'acquérir  avec  régularité. 

La  pharmacie  s'étant  avancée  la  dernière 
dnns  la  voie  du  progrès  et  s'airétant  n- 
eore  souvent,  dit  M.  Janssen,  lorsqa'on  l> 
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laisse  marcher  sans  guide,  c'est  sur  elle 
surtout,  dit-il,  qu'il  importe  d'attirer  k's 
regards  du  législateur  on  lui  moiilrant 
combien  elle  souffre  encore  et  quels  sont 
les  moyens  de  paoser  les  larges  blessures 
que  lui  ont  faîtes  les  progrés  des  sciences 
qui  se  trouvent  dans  une  étroite  parenté 
avec  elle  et  qui  ne  devraient  jamais  s'avan- 
ver  sans  lui  tendre  la  main.  Nous  oe  com- 
prenons pas  bien  le  sens  de  ce  passage, 
nous  no  voyons  pas  en  quoi  les  sciences 
pharmaceutiques  ont  eu  ii  souffrir  du  pro- 
grès des  sciences  en  général,  nous  sommes 
ici  d'un  avis  opposé  à  celui  de  M.  Janssen  ; 
en  effet,  la  pharmacie  n'ayant  pasdcscicnce 
il  elle,  mais  n'étant  que  l'application  des 
sciences  physiques ,  chimiques  et  na- 
turelles au  choix  ,  à  la  préparation  et  à 
la  conser%'ation  des  médicaments,  doit  na- 
turellement suivre  les  progrès  que  font 
ces  sciences. 

L'auteur  termine  son  avant-propos  par 
une  citation  empruntée  à  J.  J.  Virey  qui 
a  tracé  le  portrait  du  vrai  phamiacicn, 
portrait  fondé  sur  la  science,  l'ordre  et 
l'exactitude,  qui  sont  les  maximes  fonda- 
mentales de  sa  conduite.  M.  Janssen 
entre  en   matière   en   nous  disant  que 
souvent  des  experts  cliimistcs  sont  ap- 
pelés  par  les  tribunaux  à  rechercher  les 
falsifications  de  substances  ou  à  faire  des 
unatyses  toxicologiques.  Parmi  eux  on  re- 
marque, dit-il,  à  côté  de  pharmaciens  de 
talent  qui  ont  pris  la  peine  d'approfondir 
par  eux-mêmes  la  chimie  analytique,  des 
pharmaciens  qui  n'en  ont  pas  la  moindre 
notion,  ou  qui  ne  Tont  étudiée  qu'impar- 
faitement. Quoi  que  l'on  fast^c  pour  l'in- 
struction des  pharmaciens,  il  s'en  trouvera  * 
toujours  de  plus  ou  moins  instruits,  ce 
n'est  pas  au  défaut  de  l'instruction  qu'on 
doit  attribuer  cet  état  de  choses,  mais'à  l'a- 
mour  plus  ou  moins  grand  que  les  pharmo- 
ciens  apportent  pour  la  science  afin  de  se 
tenir  au  courant  de  ses  progrès.  L'auteur 
part  de  cette  oliscrvstion  pour  prouver 
qu'il  est  nécessaire  d'établirdeux  catégories 
de  pharmaciens,  de»  docteurs  en  pharmacie 
et  des  pharmaciens.  Le  grade  de  docteur 
seraitaccordé      à  ceux  qui  subiraient  dans 
la  suite  devant  le  jury  universitaire  Tex»- 
men  de  pharmacien  comprenant  en  plus  la 
chimie  analytique  approfondie  et  la  toxi- 
cologie raisonnéei  2*>  les  mêmes  connais- 
sances  seraient  exigées  des  pharmaciens 
quiont'stibi  leur  examen  devant  un  jury 
académique  et  qui  voudraient  subir  un 
examen  supplémentaire.  Il  ne  nous  dit  pas 
ce  qu'il  entend  par  chimie  analytique  ap- 
profondie et  par  toxicologie  raisonnée.  La 
chimie  appliquée  à  la  pharmacie  nous  pa- 


rait suffisamment  approfondie.  Dans  la 
candidature  en  pharmacie;  en  effet,  indé- 
pendamment de  la  botanique,  de  la  miné- 
ralogie et  de  la  physique,  les  élèves  phar- 
maciens suivent  un  cours  de  chimie  d'une 
année,  dans  ses  rapports  avec  la  phar- 
macie ;  pourToblenlion  du  grade  de  |'har> 
macien,  pendant  qu'ils  étudient  l'histoire 
naturelle  des  médicaments  et  leurs  falsî- 
h'cations,  c'est  l'application  de  deux  an- 
nées de  la  chimie  à  la  préparation  des 
médicaments  ;  il  en  est  de  même  pour  la 
toxicologie  ;  3»  pour  les  pharmaciens  qui 
ont  subi  vis-à-vis  des  commissions  médi- 
cales provinciales  leurs  examens,  ils  se  ver- 
raient obligés  de  se  i*emettrc  sur  les  bancs 
de  l'université  et  d'étudier  toutes  les  ma- 
tières que  comportent  la  candidature  et  lu 
grade  de  pharmacien.  Pour  arriver  à  faire 
des  docteurs  en  pharmacie,  l'auteur  trouve 
que  le nombredc  professeurs  est  insuffisant; 
il  faudrait,  d'après  lui,  deux  professeurs  de 
pharmacie  dans  chaque  université,  un  qui 
enseignerait  la  pharmacie  théorique  et 
l'autre  la  pharmacie  pratique.  H  suffit, 
croyons-nous,  de  vous  avoir  fait  connaître 
cette  idée  de  l'auteur,  pour  apprécier  qu'il 
a  traité  un  sujet  qui  ne  lui  est  pas  fami- 
lier; en  effet,  un  professeur  de  pharmacie 
théorique  peut  en  même  temps  faire  sui- 
vre la  pratique,  et  il  en  est  toujours  ainsi 
dans  toutes  les  universités. 

Knfin,  pour  terminer,  nous  allons  vous 
faire  part  du  motif  pour  lequel  Tautcur 
désire  voir  délivrer  deux  grades  pour  la 
profession  de  pharmacien. 

■  L'art  de  la  pharniiicir,  ne  cessant  tou- 
tefois d'être  un  négoce  dont  l'importance 
augmente  avec  celle  de  l'endroit  où  il  est 
exercé,  il  serait  peut-être  utile  de  conser- 
ver le  grade  actuel  de  pharmacien  pour 
ceux  qui  ne  voient  dans  leur  profession 
qu'une  spéculation  mercantile,  eu  honorant 
du  grade  de  doetewccim  qui  comprennent 
la  noblesse  de  leur  état  et  le  considèrent 
comme  une  profession  liltératc.  • 

Mais  il  y  aurait  un  moyen  plus  simple  pour 
le  pharmacien  qui  désire  se  distinguer  du 
pharmacien  marchand  :  c'est  d'abord  de 
savoir  se  respecter  et  de  conserver  sa  di- 
gnité en  ne  faisant  que  ce  que  sa  con- 
science lui  dit  de  faire,  c'est-à-dire  en  se 
dispensant  de  se  livrer  à  la  pratique  de 
la  médecine,  en  s'abstcnant  du  débit  de 
médicament  s  spécifiques  et.iecrcls.  et  en  se 
livrant  è  l'étude  de  son  art  à  l'effet  d'en 
reculer  les  liornes. 

J'ai  l'honneur  de  vous  proposer  de  dé- 
poser la  brochure  de  M.  Janssen  à  la  bi- 
bliothèque. 

Personne  ne  demandant  la  porote,  cette 
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conclusion  est  mise  aux  voix  et  adoptée. 

M.  LE  Pbédident.  La  parole  est  à  H. 
Janssens  pour  laire  rapport  sur  les  travaux 
lie  H.  Torri. 

H.  Janssens.  Messieurs,  M.  le  tloeteur 
Turri,  chirurgien  de  rhàpital  Sainte-Ur- 
sule de  Bologne,  vous  a  fait  réceiumeiit 
liommage  de  plusieurs  opuscules  de  dii- 
rurgie  et  de  niédecine  pratique  dont  vous 
m'avez  eonlié  Taualjrse.  Je  m'aquitte  au- 
jourd'hui d'une  partie  de  cette  tAcfae  en 
vous  dounant  un  résuow  de  la  plus  ré- 
cente de  ces  publications,  intitulée  :  De» 
avantage$  du  countrU  àeciriqye  continu  et 
prolongé  dam  le  traUemetU  Â»  névndgia 
et  en  particulier  de  la  wciatique. 

Les  phénomènes  électriques,  observés 
six  cents  ans  aviuit  l'ère  vulgaire  par  le 
philosophe  grec  Thaïes,  ont  reçu  de  nos 
jours  une  fuule  d'applications  plus  impor- 
tantes les  unes  que  les  autres,  dont  l'ex- 
tension à  l'art  de  guérir  a  déjà  rendu  d'in- 
nombrables services  à  l'humanité.  C'est 
donc  avec  un  sentiment  de  reconnaissance 
et  de  Icgilimc  orgueil  national,  que  l'au- 
teur qui,  depuis  8eizeans,a  fait  de  la  pra- 
tique de  l'cleclricilé  une  étude  spéciale, 
rappelle,  en  commençant  son  travail,  les 
progrés  dont  cette  branche  de  la  physique 
est  redevable  à  ses  compatriotes,  Voila  et 
Galvuni  ;  il  oile  aussi  avec  reconnaissance 
les  noms  de  Kruger,  de  Kraixvntein  et  du 
physicien  genevois  Jallambcrt,  qui  les 
premiers  firent  usagt*  en  médecine  des 
appareils  électriques.  Après  un  coup  d'œit 
rapide  sur  les  découvertes  récentes  rela- 
tives au  mode  d'action  du  courant  galva- 
nique transmis  seulement  par  le  système 
nerveux,  il  donne  un  résumé  des  faits  con- 
statés par  M.  Matteucd.et  qui  se  rattachent 
plus  directement  à  l'ol^et  de  son  travail. 

Ce  résumé  lui  fournit  l'occasion  d'expo- 
ser les  principes  d'après  lesquels  il  a  cru 
devoir  préférer  dans  le  traitement  des  né- 
vralgies rexpérimentalion  du  courant  con- 
tinu et  prolongé.  Les  dilTérenls  modes  d'a- 
près lesquels  il  a  employé  ce  courant  et  les 
n'sultats  qu'il  en  a  obtenus  Tout  conduit 
à  rrtic  conclusion  que  le  courant,  surtout 
continu,  peut  diminuer  et  accroître  Texci- 
tabilité  des  nerfs,  ou,  pour  parler  le  lan- 
gage de»  dynamisles  italiens,  lus  hyposlhé- 
niser  ou  les  faypersthéniser,  et  que  par 
suite, dans  les  cas  de  surexcitation  nerveuse 
et  musculaire,  il  faut  cm|doy«rlc  courant 
conlinu,  tandis  que  dans  les  cas  opposés  on 
doit  mettre  en  usage  lecourantinterrompa. 

En  vertu  de  cette  loi  établie  parValli, 
que  le  courant  inverse  longtemps  prolongé 
alTniblit  et  clcinl  la  sensibilité  é|c<^ro-ncr- 
vcuse  dans  tout  le  trajet  du  nerf  placé 


en  dessous  de  l'application  éleetriqop, 
M.  Torri  s'est  persuadé  ipie  l'on  ponmil 
éteindre  l'excès  desensibiliié  et  d'exritaln- 
lité  dans  la  plupart  des  névralgies  :  it  fut 
confirmé  dans  cette  idée  par  les  redier- 
ehas  de  Hansford  et  d'Orioli  dont  il  décrit 
les  appareils  et  les  procédés  respectifs. 

Cependant,  après  avoir  expérimenté  l'ap- 
pareil de  Hansford,  H.  Torri  le  reconnut 
trop  faible  et  insuffisant  pour  le  but  qu'il 
se  proposait.  Ce  fut  alors  qu'il  eonçot  l'es- 
poir de  trouver  une  source  de  fluide  éler- 
trique  plus  elBcace  dans  la  pile  des  frètes 
Breton  (soumise  en  18K0  «u  jugement  <e 
l'Académie  de  médecine  de  Paris).  Cette 
pile,  composée  de  poudres  métalliques  hu- 
mectées d'eau  salée,  présrjite  cet  avantage 
que  les  points  de  contact  y  sont  extrême- 
ment multipliés,  et  que  par  suite  te  cou- 
rant qui  s'y  forme  pMscde  une  grande  ia- 
tcnsite  et  une  forte  tension. 

Cet  appareil,  qui  a  rendu  de  grands  ser- 
vices à  M.  Torri,  étant  générsleoient  pfu 
connu,  nous  croyons  opportun  d'en  repn>- 
duireiet  la  description,  telle  que  noua  h 
fournit  le  mémoire  que  nous  analysons. 

<  l<a  pile  des  frères  M.  A.  Breton  M 
constituée  par  un  mélange  de  poudre  <le 
cuivre  rouge  et  de  seiure  de  bois,  bonm- 
tce  d'eausaturce  d'hydrochloratcderhsas; 
ce  mélange  est  renfermé  dans  un  sacfart  ée 
toile  ou  mieux  de  parchemin  mouillé,  an 
encwe  dans  une  membrane  fraîche  d'iai- 
mal}on  y  fait  plonger  un  petit  raomnii 
de  cuivre  auquel  osl  attaché  un  fil  én 
même  métal  recouvert  de  soie,  et  qui  wrt 
de  conducteur; celui-ci  peut  être  remplsff 
par  un  fil  d'argent  recouvert  de  soie  d 
'  (issu  en  forme  de  rordon  :  ce  dernier  gm- 
dueteur  est  même  préférable  h  cause  de  » 
flexibilité  ;  au  bout  des  réophores  M.  Toni 
s  adapléune  plaque  de  métal  pourra  fsà- 
liter  Tappiioation.  Le  petit  sac  que  nom 
venons  de  décrire  forme  un  dea  él^ucoi} 
de  la  pile  ;  l'autre  élément  est  formé  de  li 
mémo  manière,  avec  cette  différence  qnr 
la  pondre  deeulvre  est  remplacée  par  celle 
de  xinc,  et  que  le  morceau  de  métal  qui  f 
plonge  estégalemcnt  en  KÏnc.  Les  deux  élé- 
ments de  la  pile  étant  ainsi  préparés,  on 
les  réunit  en  les  comprimant  entre  dru^ 
plaques  d'une  substance  isolante,  telle  que 
la  gulla-perclia,  le  verre,  ou  le  bois  vernis. 
Les  plaques  qui  servent  de  pôles  à  la  pile 
doivent  être  homogènes,  ear  elles  ne  doi- 
vent pas  servir  d'éléments  comme  dam 
l'appareil  de  Hansford.  Pour  faire  péné- 
trer profondément  l'éleclricilé  dans  I« 
tissus,  et  la  faire  arriver  jusqu'aux  ncrf< 
en  cas  de  névralgie,  l'auteur  a  eu  l'idée 
d'adapter  au  distiuç  métallique  qui  doit 
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ûlrc  plucû  sur  la  peau  dénudée  de  son  épi' 
derme  une  éponge  fine  imbibée  d'euu  snléc; 
plus  tard,  il  a  remplacé  cette  éponge  pnr 
une  eouche  mince  de  substance  cérébrale 
ou  musculaire,  aiîn  d'éviter  la  niortïfîca- 
tion  de  la  petite  plaie  sur  laquelle  est  ap- 
plique le  pôle  positif.  Cette  pile  est,  comme 
on  le  voit,  composée  d'un  millier  d'élé- 
ments rormés  par  chacune  des  parcelles  de 
métal  qui  constituent  le  mélange:  elle  doit 
nécessairement  avoir  peu  d'intensité  et  dé- 
velopper peu  de  calorique,  et  au  contraire, 
posséder  une  tension  fort  grande  eu  égard 
a  son  intensité,  puisque  l'intensité  et  le 
calorique  sont  en  raison  de  la  surface  des 
cléments,  et  la  tension  électrique  en  pro- 
portion de  leur  nombre.  Cet  appareil 
possède  ainsi  les  qualilcs  voulues  pour 
faire  pénétrer  profondément  l'électriritc 
dans  réconomie  et  pour  surmonter  facile- 
ment les  obstacles  qui  s'opposent  au  trajet 
du  courant.  Je  pouvais  cgniemcnt ,  dit 
M.  Torrï,  me  servir  dans  fe  même  but  de 
la  chaîne  éleclrique  de  Pulverniacher  de 
Vienne,  mais  n'ayant  pas  cet  appareil  à  ma 
disposition  je  me  suisbornéà  expérimenter 
Cflui  des  frères  Breton,  en  me  réservant 
d'expérimenter  aussi  la  chaîne  de  Pulvcr- 
maelierdans  l'espoir  de  pouvoir  supprimer 
les  vésicatoircs.  i 

M.  Turri  fait  suivre  cette  description 
de  son  appareil  préféré  par  les  corollaires 
théoriques  suivants  déduits  de  ses  nom- 
lireuscs  expériences  :  1"  nn  coupant  con- 
tinu direct  ou  inverse,  longtemps  prolongé, 
diminue  rcxcitabililé  nervoso-musruloire  ; 
toutefois  te  courant  direct  remplit  mieux 
rindicaiion  ;  ^  en  vertu  de  la  loi  décou- 
verte par  Valu,  un  couraDl  inverse  dirigé 
sur  les  nerfs  diinioue  la  sensibilité  ner- 
veuse, en  remoolaut  des  rameaux  aux  cen- 
tres, ou  mieux  encore  de  la  portion  de  nerf 
place  en-dessous  de  celle  qui  est  soumise 
au  courant  ;  3  '  d'après  les  idées  de 
JMM.  Orioli,  Mansford  et  autres,  un  cou- 
rant faible,  continu,  prolonge  doit  pro- 
duire des  changements  non-seulement  vi- 
taux, mais  eneore  oi^aniqoes,  chimiques 
et  étoclriques. 

A  l'appui  de  sa  thèse,  le  chirurgien  de 
Bologne  rapporte  dix  observations  dctnil- 
Ices  de  ncvra^ics  sdatiqucs.  trnîlées  d'a- 
près les  principes  exposés,  tant  à  rbôpital 
Sainte-Ursule  qno  dans  sa  pratique  parti- 
culière. Dans  la  plupart  de  ces  cas,  le  suc- 
cès a  prouvé  ropportunilé  des  moyens  em- 
ployés. Il  ne  sera  pas  inutile,  pensons-nous, 
cJc  reproduire  ici  tout  au  long  une  obser- 
vation prise  au  hasard  (I"  fût-ce 
*Hie  pour  mieux  faire  comprendre  le  tno- 
dut  faciendi  de  l'auteur. 


•  DomenicoPozzi,  deRuJSo,  âgé  de  Iren- 
te-six  ans,  tempérament  sanguiu,  issu  de 
parents  sains,  contracta  en  iy45des  fièvres 
périodiques  quotidienntis,  à  la  suite  d'un 
séjour  dans  une  localité  marécageuse.  Il 
fut  aussi  atteint  à  plusieurs  reprises  de 
chancres  et  d'urétlirites.  Pendant  le  mois 
de  décembre  IM5!i,  il  s'exposa  un  jour  à 
la  pluie  et  au  froid,  et  immédiatement 
après  il  ressentit  une  violente  douleur  dans 
I  as  sacrum  :  on  crut  à  une  fluxion  hémor- 
rhoïdaire  et  on  lui  appliqua  huit  sangsues 
à  l'anus,  mais  sans  en  obtenir  aucun  sou- 
lagement. Son  médecin  persistant  néan- 
moins dans  la  même  idée,  lui  conseilla  les 
eaux  sulfureuses  de  Itecoaro  où  il  se  rendit 
pendant  le  mois  d'août  185t)  ;  au  bout  de 
vingt  jours  de  traitement  thermal,  la  dou- 
leur disparut  du  sacrum  pour  envahir  le 
nerf  sciatiquc  droit.  Après  son  départ  do 
Recoaro,  ce  malade  rcsla  un  mois  sans 
avoir  recours  ii  aucun  moyen  thérapeu- 
tique ;  mais  comme  la  douleur  allait  eu 
^'aggravant,  il  appliqua,  d'après  les  con- 
seils d'un  médecin,   trois  vésicatoircs  le 
long  du  nerf  malade  (selon  lu  mclliode  de 
Cotugiio).  Mais  loin  d'en  retirer  le  moin- 
dre avantage,  la  douleur  augmenta  au 
point  de  rendre  tout  mouvement  intolé- 
rable :  de  sorte  que  le  patient  fut  obligé 
de  rester  couche  constamment  sur  le  flâne 
gauche.  Les  choses  en  étant  arrivées  à  ce 
point.îl  se  fit  transporter,  au  prix  de  grandes 
souffrances,  jusqu'à  Bologne  pour  s'y  met- 
tre entre  les  mains  de  M.   le  docteur 
P.  Gambcrini.  L'examen  de  la  jambe,  faite 
par  ce  dernier,  permit  de  constater:  qu'elle 
se  trouvait  dans  nn  état  permanent  do 
flexion,  seule  position  que  le  malade  pût 
tolérer;  que  tout  mouvement  ainsi  que  I» 
moindre  pression  provoquait  des  douleurs 
fort  aiguës  daus  le  membre  ;  au-dessous 
du  Irochantcr  on  constatait  la  présence 
manifeste  d'une  exostose  syphilitique  à  la- 
quelle on  était  en  droitd'attribnerl'iseliiul- 
gie,  puisqu'en  cet  endroit  la  douleur  ner- 
veuse était  presque  intolérable  Jiurtoiit 
pendant  la  nuit,  et  lorsiju'on  y  pratiquait 
une  pression  locale.  Les  accidents  véiié- 
ricns  primitifs  subis  antérieurement  par 
le  malade,  la  lésion  matérielle  constatée 
sur  le  fémur,  l'aggravation  des  douleurs 
pendant  la  nuit,  la  coïncidence  de  l'ischial- 
gic  avec  cette  altération  de  l'os,  tous  ces 
signes   déterminèrent  M.   Gambcrini  n 
essayer  d'aliord  un  traitement  antisyplii- 
litique,  constitué  par  des  bains  de  va- 
peurs, des  frictions  mcrcurielles  et  l'ad- 
ininistralion  du  sirop  concentré  de  salse- 
pareille. Au  bout  de  vingt  frictions  et  de 
quarante  bains,  l'exostosc  avait  cnlièrc- 
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ment  disparu  :  mais  la  douleur  sciatique 
peraistail,  quoiqu'elle  eut  diminué  il'in- 
teniitc. 

»  L'administrationde  Piodure  dcsodlom 
à  la  dose  d'un  scrupule  par  jour  portée 
graduellement  jusqu'à  un  gros,  les  frictions 
de  morphine  et  l'emploi  de  pilules  cal- 
mantes furent  impuissantes  à  faire  dispa- 
raître la  névralgie  sciatique.  D'après  les 
conseils  de  H.  Gambcrini  j'appliquai  un 
boulon  de  feu  sur  l'anlhélix  de  l'oreille 
droite,  opération  que  je  renouvelai  au 
bout  de  cinq  jours.  Voici  quel  en  fut  le 
résuHat.  Au  moment  deî'uslion  le  malade 
ressentit  une  secousse  le  long  du  nerf  ma- 
lide  ;  deux  heures  après  la  douleur  avait 
disparu,  mais  biantot  il  se  développa  une 
céphalalgie  qui  dura  trois  heures,  au  bout 
desquelles  la  sciatique  reparut  avccautant 
de  violence  qu'auparavant. 

Le  8  décembre,  M.  Pozzi  fut  soumis  au 
courant  électrique  continu  de  la  manière 
suivante:  je  commençai  par  appliquer  un 
marteau  de  fer  chaufîé  dans  l'eau  bouil- 
lante, sur  deux  points  de  la  longueur  du 
nerf  iscbiatique,  l'un  derrière  et  un  peu 
en-dessous  du  grand  trocbanter,  à  l'en- 
droit où  le  nerf  est  plus  superficiel,  l'autre 
au  tiers  supérieur  et  externe  de  la  jambe, 
La  vésica[ion  s'étant  produite  instantané' 
ment,  j'enlevai  répiderme  et  j'appliquai 
sur  les  plaies  vives  dont  la  dimension  éga- 
laitcellc  d'un  dcmi-écu  romain,  les  disques 
de  cuivre,  garnis  d'une  couche  d'éponge 
cpuisse  d'environ  deux  lignes  et  imbibée 
d'eau  salée;  ces  disques  communiquaient 
par  deux  conducteurs  en  fil  de  cuivre,  re- 
couverts de  soie,  à  la  pile  qui  a  été  décrite 
antérieurement  et  qui  marquaitvingt-deux 
degrés  au  galvanomètre.  La  quantité  des 
métaux  employés  pour  composer  cette 
pile  ctaitd'unc  once  de  chacun  d'eux,  avec 
autant  de  rapûre  de  bois.  Avant  de  faire 
manœuvrer  l'appareil  je  saupoudrai  cha- 
que éponge  avec  an  demi-grain  de  sulfate 
de  morphine, 

I  Ce  fut  le  8,  à  midi,  qu'eut  lieu  la  pre- 
mière application  de  l'appareil  qui  resta  en 
place  jusqu'au  10,  à  onze  heures.  Sommeil 
calme  pendant  la  nuit,  et  disparition  de  la 
douleur;  le  11,  de  grand  matin,  le  malade 
éprouve  une  légère  douleur  à  la  suite  d'é- 
vacuations alvines  forcées  :  il  avait  pris 
deux  forts  drastiques  pour  combattre  les 

(i)  Dans  SM  espërirncesalliriearrs.M.Torri, 
vouiiinl  pr^veDÎr  eelle  mortilleation  ordinaire  ae 
la  plai«  correspondaul  au  pôle  [Msilir,  n  ilounë  A 
ses  v<>sicatoirt!s  une  forme  éiroile  et  Allongt'e,  afin 
de  pouvoir  chnn^er  cliaaae  jour  le  nomi  d'apuli* 
cBitoii  de  ses  disnues.  CWl  tlan  le  rn&ne  l>at 
qu'il  a  aussi  remplacé,  comme  nous  l'avuna  dit 
pliulwal,  ses  éponges  imbibées  ifcau  salée,  pour 


effets  d'une  violente  indigestion  survcnae 
h  la  suite  d'excès  de  table  commis  pour 
fêter  la  disparition  de  sa  sciatique. 

■  Pourconsoliderla  gucrisonetfaircdi»- 
parailre  enlîèremont  la  douleur  légère  sus- 
citée par  la  cause  susdite,  l'électricité  fut 
appliquée  de  la  même  façon  que  la  pre- 
mière fois  :  le  sommeil  de  la  nuit  fut  très- 
oalmc  ;  néanmoins  le  courant  fut  continue 
jusqu'au  13  au  matin.  Le  lendemain  le 
malade  peut  marcher  sans  douleur;  il  ac- 
cuse cependant  un  engourdissement  nota- 
ble dans  le  membre,  et  de  temps  en  temps 
quelques  sensations  douloureuses  ;  on 
prescrit  une  friction  avec  la  pommade  de 
belladone  et  les  plaies  des  vésicatoirei 
sont  pansées  avec  la  morphine.  Les  plaies 
Inférieures  sur  lesquelles  avait  été  appli- 
qué le  pole  positif,  et  qui  comme  d'ordi- 
naire, avaient  subi  une  mortification,  se 
détergcrcnt  rapidement  (1). 

■  Le  33  du  même  mois,  le  malade,  par- 
faitement guéri,  put  abandonner  l'hopilal. 
Un  mois  plus  tard,  une  légère  do«teiir 
ayant  reparu  dans  le  même  nerf  sciatique, 
il  suffit  d'une  pummade  calmante  pour  U 
faire  entièrement  disparaître  dans  l'espace 
de  quelques  jours.  Un  an  après,  la  gué- 
rison  ne  s'était  pas  démentie.  > 

Depuis  la  publication  des  dix  observa- 
tions consignées  dans  le  travail  que  nous 
venons  d'analyser,  M.  Torrî  a  cnwre  en 
de  fréquentes  occasions  de  se  eonvatucre 
de  l'ulilité  du  courant  électrique  continu 
dans  le  traitement  des  sciatiques  rebelle*. 
En  outre  j'ai  appris,  ii  y  a  quelques  jours, 
de  la  bouche  même  de  notre  corfcspondant, 
M.  le  docteur  Gambcrini,  que  cette  mé- 
thode continue  à  être  appliquée  a  Fliopital 
Sainte-Ursule  avec  les  plus  heureux  résul- 
tats, puisque  sur  dix  cas  de  sciatique  vll<. 
donne  une  moyenne  de  sept  guérirons. 

Cette  assertion  d'un  praticien  dont  nous 
connaissons  tous  depuis  longtemps  la  haute 
valeur  scientifique,  doit  nous  disposeràsc- 
eueillir  favorablement  le  procédé  adopte 
par  noire  confrère  italien.  Surtout  si  nous 
en  comparons  les  résultats  à  ceux  de  l> 
fustigation  électrique  préconisée  par  M.  Du- 
chennc  de  Boulogne.  Voici,  en  elfct,  ce  que 
dit  ce  savant  spécialiste  à  la  page  900  de 
son  Trailé  titr  l'clecfrîsaiion  localiiét  : 
t  Quand  la  fustigation  électrique  n'est  pnt 
renouvelée,  la  névralgie  revient  bientôt 

une  couche  mince  de  subslance  eérébrilr,  ■Njj' 
lenre  condaelrice.  Cette  idée  lui  a  été  ^tni|^ 

Par  )a  Icclurc  d'une  broclnire  de  H.  tinati  de 
arme,  oA  il  est  question  de  l'union  e itercér  p*r 
réiecirieilé  sur  le  srand  sympa(hinu«.  Pe»*-*'" 
OH  couche  de  subslanee  iiMseulaire  *^rt"'t'|'* 
r Heure  préférable,  romnc  étant  mrtlinir  codiIw- 
Iriw  encore  que  la  sabalaoce  eérâirale. 
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aussi  intense  qu'auparavant.  Si  l'on  voyait 
dans  cette  influence  fugace  de  rexcitation 
électro-cutanée  une  cause  d'impuîssaDce 
pour  la  cure  radicale  de  la  névralgie  scia- 
tique,  il  faudrait  aussi  accuser  d'impuis- 
sance une  foule  de  médicaments,  etc.  > 

M.  Becquerel  a  de  son  côté  essayérélec- 
irisation  cutanée  sur  une  grande  échelle. 
Il  n'a  pu,  dit-il,  en  obtenir  que  quelques 
améliorations  de  névralgies,  et  jamais  sur 
une  trentaine  de  cas,  un  seul  exemple  de 
guérison. — Ces  insuccès  ronlconduU  à  em- 
ployer la  méthode  dite  hyposikênisantef 
fondée  sur  les  principes  établis  par  MH. 
ÎN'obîli  et  Matteucci.  Dans  TéditioD  récente 
de  son  Traité  des  applications  de  t'éleciri- 
rité  à  la  t/iérapenttque,  etc.,  il  déclare  avoir 
gucri  un  grand  nombre  de  névralgies  à 
Tarde  d'un  courant  direct  et  continu  d'une 
assez  grande  intensité,  obtenu  an  moyen 
des  machines  magnéto-électriques  puis- 
santes. Ce  mode  d'application  a  été  essayé 
par  M.  Torri  chez  un  de  ses  malades  dont 
il  rapporte  l'histoire  détaillée,  mais  loin 
de  se  montrer  avantageuse,  elle  réveilla 
une  sciatiquc  qui  avait  presque  enlicre- 
ment  cédé  au  courant  continu.  Sans  vou- 
loir tirer  de  ce  seul  fait  une  conclusion 
défavorable  pour  la  méthode  hypottliéni- 
tante  de  M.  Becquerel,  M.  Torri  est  d'avis 
que  contrairement  à  Topinion  de  ce  savant 
physicien,  le  courant  doit  être  appliqué 
en  direction  non  pas  directe,  mais  inverse, 
dans  Itt  traitcmcut  des  névralgies. 

L'analyse  que  vous  venez  d'entendre  ne 
constituant  que  la  première  partie  de  mon 
rapport,  je  me  réserve,  messieurs,  de  vous 
en  présenter  les  conclusions  dans  une 
séance  ultérieure,  lorsque  je  vous  aurai 
soumis  le  résumé  des  autres  poblicatioiu 
de  M.  Torri. 

M.  LE  pn£smENT.  Messieurs,  notre  ordre 
du  jour  étant  épuisé,  permettez-moi  de 
vous  entretenir  un  instant  du  eoea,  sur 
lequel  notre  colicgue  M.  Jansscns  nous  a 
fait  un  intéressant  rapport  il  y  a  quelques 
mois,  en  mettant  en  même  temps  sous  nos 
yeux  un  échaotillon  de  cette  substance. 
Vous  vous  rappellerez  sans  doute  qu'à  cette 
occasion  M.  Parigot  vous  a  dit  que  ce  coca 
lui  rappelait,  quant  au  goût,  celui  du  maté 
(Ilex  Paraguayemii),  non  pas  toutefois  son 
goût  frane  et  aromatique,  mais  une  sorte 
d'amerlume  et  de  rancidité  que  le  maté 
acquiert  par  une  altération  spéciale  pen- 
dant le  voyage.  Ayant  dû  faire  tout  récem- 
ment une  excursion  à  Hilan,  j'ai  eu  l'avan- 
tage de  faire  la  connaissance  personnelle 
de  notre  savant  correspondant,  M.  le  doc- 
teur Hantegaxza,  qui ,  dans  une  conversa- 
tion que  j'eus  avec  lui  au  sujet  du  coca , 


me  témoigna  son  étonnement  sur  ce  qui 
avait  été  avancé  au  sein  de  notre  compa- 
gnie par  rapport  aux  propriétés  de  cette 
substance;  pour  lui  il  n'y  avait  pas  le 
moindre  doute,  nous  n'avions  eu  sous  les 
yeux  que  du  coca  avarié  ou  altéré,  et  afin 
que  la  Société  pût  en  acquérir  la  convic- 
tion, M.  Mantegazza  eut  l'obligeance  de 
me  remettre  un  échantillon  de  coca  qui, 
comme  vous  le  verrez,  diffère  totalement 
de  celui  que  nous  avons  examiné  il  y  a 
quelques  mois,  tant  par  l'aspect  que  par 
son  odeur  agréable  et  son  goùlaromatique. 
Voici,  Messieurs,  les  feuilles  de  VErytho- 
roxylon  coca,  voici  leZIicto  avec  lequel  on 
les  mâche,  et  voici  enfin  un  échantillon  de 
maté  qui  m'a  également  été  remis  par  M. 
Mantegazza  afin  que  vous  puissiesjuger.de 
la  différence  des  deux  produits. 

Après  inspection  et  dégustation,  l'as- 
semblée reconnaît  que  le  coca  envoyé  par 
M.  Mantegazza  a  un  tgnt  autre  aspect,  une 
odeur  et  une  saveur  agréables  que  ne  pofr* 
sédait  pas  l'échantillon  présenté  par  M. 
Janssens. 

M.  Jansskns  déclare  aussi  qu'il  y  a  une 
très-grande  différence  entre  ce  coca  et  celui 
qu'il  avait  soumis  à  la  Société,  et  qui  pro- 
venait cependant  de  la  pharmacie  Brera  de 
Milan,  maison  recommiindée  dans  le  livre 
de  M.  Mantegazza  pour  le  débit  de  cette 
substance. 

La  séance  est  levée  à  8  1/2  heures. 


Aoadémla  royal*  de  médaeia*  da 
Belsiqua. 

Séaaee  du  S9  teptttt^  18S0. 

Président  :  M.  Vlehinckx. 
Secrétaire  :  M.  Sauteur. 

La  séance  a  été  ouverte  à  onze  heures 
par  l'adoption  du  procès-verbal  de  la  séance 
précédente. 

Étaient  présents  :  MM.  J.  Bosch,  Broeckx, 
Burggraeve,  Carlier,  Chandeloo,  rraninx , 
Delwart,  Didot,  Fallot,  Fossion,  François, 
Graux ,  Hubert,  Lebeau,  I^quime,  Hari- 
nus,  Hartcns,  Mascart,  Pétry,  Sauveur, 
Soupart,Talloîs,Thierne8seaVan  Coetsem, 
Verheyen  etVIeminckx. 

MM.  Crocq,  Leroy,  Sélade,  Pigeolet, 
Scboenfeld,  Van  Kempen  et  Van  Roos- 
brocck  assistaient  également  h  la  séance. 

En  offrant  un  exemplaire  de  son  travail 
imprimé  sur  le  charbon  malin  et  la  pustule 
maligne,  H.  le  docteur  Putegnat,  de  Luné- 
ville,  rappelle  i  l'Académie  qu'elle  a  bien 
voulu  rinscrire  depuis  longtemps,  sur  la 
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liste  (les  candidats  à  TobtcDlioa  du  titre  de 
membre  correspondant. 

Quatre  autres  médecins  expriment  te 
désir  d'ublciiir  le  même  titre.  Ce  sont  : 

M.  le  docteur  V.  Guikurt,  à  Louvarn, 
dont  ta  demande  est  accompagnée  de  lu 
liste  des  puJjlicutions  qu'il  a  faites  jusqu'à 
ce  jour. 

M,  le  docteur  Labulbary,  à  Gourdon 
(Lot),  qui  appuie  sa  candidature  par  t'en- 
voi  <l'une  observation  manuscrite  sur  un 
fias  d'éclampsic  puerpérale  guérie  par  la 
compression  des  carotides.  —  Commissaire. 
M.  Hubert. 

H.  le  docteur  F.  Mendez-Atvaro,  auteur 
d'un  travail  imprimé  sur  lu  lèpre  observée 
en  Espagne  dausle  milieu  du  xix"  siècle, 
éerU  dont  il  présente  un  exemplaire  k  la 
compagnie. 

.  M,  le  docteur  de  Hucbbenct,  conseiller 
d'État  de  Russie  et  professeur  de  pathologie 
chirurgicale  k  l'université  de  Saint-Vladi- 
mir, à  Saint-Pétersbourg.  Ce  médecin  ex- 
prime en  même  temps  le  désir  que  l'opus- 
cule qu'il  présente  et  qui  traite  de  la 
syphilis,  s6it  examiné  à  fin  de  rapport.  — 
Goromissaire,  H.  Verheyen. 

M.  Hairion  offre,  de  la  part  de  M.  le 
docteur  W.  Zimmermann ,  un  exemplaire 
de  ses  recherches  sur  les  affections  diphlé- 
ritiques,  on  demandant  que  cette  publica- 
tion fasse  aussi  l'objet  d'un  rapport.  — 
Commissaire,  M.  François. 

m.  le  président  fait  connaître  à  rassem- 
blée que  M.  Pasquier  a  informé  le  bureau 
qu'il  ne  croit  pas  pouvoir  se  rendre  aux 
désirs  que  ses  collègues  de  la  cinquième 
section  témoignent  de  lu!  voir  retirer  sa 
demande  en  obtention  de  fhonorariat.  A 
Toccasion  de  la  lettre  do  ce  membre,  dont 
M.  le  président  donne  lecture,  une  ques- 
tion est  sontevée  :  e^est  celle  de  savoir  si 
la  résolution  académique  du  97  Jutllet 
ISIS,  qui  a  fixé  le  chfBïv  des  membres 
honoraires  à  70,  s'applique  aux  Utulaircs 
qui  demandent  l'honurariat  aux  termes  de. 
l'art.  4-  des  statuts  organiques  de  l'Aca- 
démie. 

,  HH.  Sauvetiret  Fallot  sont  successive- 
ment entendus  sur  cet  incident  et  la  com- 
pagnie décide,  sur  la  proposition  du  pre- 
mier de  ces  membres,  que  la  question  sera 
soumise  à  rexamcn  d'uno  commission  à 
nommer  par  le  bureau. 

A  la  suite  de  cette  résolution,  U .  le  pré- 
sident inforine  l'assemblée  qu'il  ne  pourra 
pas  être  procédé  dans  la  sénnco  du  mois 
d'octobre  à  l'élection  du  candidat  à  présen- 
ter au  gouvernement  pour  remplir  la  place 
démembre  titulaire  devenue  vacante  dans 
la  première  section,  par  le  décès  de  Hf.  lo 


docteur  Gulslain,  lo  bureau  ayant  rra 
devoir  déférer  à  l'examen  du  gouvenie- 
meitt ,  une  des  questions  que  la  prenirre 
section  a  soulevéesdanssaséaneedoISsep- 
tembre  courant. 

Rapport  fait  par  Bl.  Martens,  au  nom  de 
la  commission  chargée  d'apprécier  le  tra- 
vail de  M.  Schoonbroadt,  relatif  à  U  con- 
version du  sucre  en  une  substance  albuni- 
noïdc. 

La  commission  propose  de  remercier 
M.  Sctioonbroodt  de  l'envoi  de  sa  camnm- 
nicaiion,  en  l'engageant  à  compléter  et  ■ 
perfectionner  son  travail  par  de  ncavcUes 
recherches.  Ces  conclusions  ont  été  mises 
aux  voix  et  adoptées  sans  discussion. 

Rapport  de  M.  Didot,  présenté  en  soa 
nom  et  au  nom  de  M.  Scutin ,  sur  le  OM- 
moire  de  M.  L.  Durant,  ayant  pour  objet 
les  plaies  par  armescâ  feu. 

Les  conclusions  de  ce  rappwt  ont  été 
également  adoptées  sans  observation.  Elles 
pcMtent  qu'il  y  a  lieu  de  remercier  M.  Do- 
rant de  sa  communication  et  d^insérer  soa 
travail  au  Bulletin  de  la  séance. 

f:ommunieat!on  de  M.  Burggraeve  reti* 
tive  à  l'importance  du  régime  salé  poar  le 
soldat  en  campagne. 

Après  avoir  entendu  la  lecture  de  ce  trS' 
vail ,  l'assemblée  décide ,  sur  la  deniaaéc 
de  son  auteur,  qu'il  sera  soumis  h  une 
commission,  qui  Sera  en  même  temps  rap- 
port sur  la  publication  de  M.  Burggraere, 
ayant  pour  titre  :  AmélionUion  de  l'eifkt 
hwaaine. 

Cette  eommiauoQ  se  compose  de  MM- 
Didot,  Fussion  et  Martens. 

Rapport  présenté  pm  M.  Lequïme,  n 
nom  de  la  deuxième  seetien,  sur  le  Dnénoire 
de  M.  Iïoën&  relatif  aux  obslaeles  aux  coun 
des  matières  intestinales. 

Aucun  membre  n'ayaatdemandéà  parier 
sur  ce  rapport,  les.oaaolasions  qui  toadeat 
à  déposer  hoaondilemeftt  le  travail  de  M. 
Boëos  dans  les  archives  acadcoiiqiieset  s 
remercier  ce  praticien  de  sa  .eMuinnniea- 
tion,  ont  été  mises  aux  voix  el  adoptées. 

Rapp«-t  de  la  conimissian  chargée  d'cxi* 
miner  le  mémoire  de  H.  Qaioart,  traitant 
de  la  fièvre  typhoïde. 

MM.  Graux  et  Croeq  ont  seids^  en- 
tendus dans  la  discussion,  que  rasacmUée 
a  suspendue  jusqu'à  une  precfaaloe  séaaee, 
afin  de  pouvoir  se  (armer  enmaiîlé  sacrst. 

Après  avoirreçu  communication,  parrof- 
gane  de  H.  Harinus,'des  propositions  nobi- 
vées  de  la  commission  qui  a  preaédé  au  choix 
des  candidats  pour  les  élections  de  membres 
honoraires  et  de  oarrespondants  à  faire 
dans  la  séance  du  mai»  d'eelabrc  prorhain. 
la  con^gnie  a  également  ealendu  la  tec* 
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tare  du  rapport  (le  la  eommisston  qui  a  été 
chargée  d'examiner  Tincideat-  qui  s^est 
produit  dans  la  séance,  à  roeeasion  de  la 
demande  faite  par  H.  Pasqoier  d'obtenir 
Ilionorariat. 

Conformément  aux  eonclusïona  de  ce 
rapport,  la  compagnie  a  décidé,  sans  au- 
cune opposition,  qne  la  résolution  acadé- 
mique du  S7  jntllet  I84S  ,  qui  a  limite  le 
nombre  des  membres  tioiioraires,  ne  peut 
pas  être  invoquée  lorsqu'il  s'agit  de  titu- 
laires qui  demandent  Ilionorariat  aux  ter- 
mes de  l'art.  4  des  statuts  organiques. 

Avant  la  levée  de  la  séance,  M.  Mathieu, 
fabricant  d'însfrnments  de  chirurgie,  à 
Paris,  a  été  admis  k  présenter  quelques 
instruments  nouveaux ,  et  notamment  un 
néphogène  ou  poudroyeur  d'eau;  un 
laryngoscope  étaÛi  d'après  les  idées  du 
docteur  Czermak  ;  un  uiîSthrotome  modifié 
et  un  instrument  propre  à  reUrer  de  la  ves- 
sie des  corps  qui  ne  peuvent  se  ployer. 

La  séance  est  levée  à  deux  heures  et  un 
qnart. 


Académie  da  médeoiiM  de  Paris. 


SAmee  du  35  ieptembre  18IK>. 

PmccssioN  irfDicALB.— 'M.  A.  Gaos  lit  un 
mémoire  Sur  un  progrèi  réalité  dans  l'étude 
H  la  pratique  de  la  perautian  médicale  par 
une  modifieatim  du  ptettimètre.  Le  nou- 
veau plessimètre,  dit  l'auteur,  diffère  de 
celui  dont  on  se  sert  généralement  : 

I*  Par  son  poids  et  par  son  volume,  ré- 
duits au  tiers  environ  du  poids  et  du  vo- 
lume de  Tancien  ;  3»  Par  sa  forme,  qui  s'é- 
loigne beaucoup  de  celle  des  plessimitres 
eireulaire  on  ellipsoïde. 

Sa  dimension  transversale  est  réduite  à 
10  ou  13  millimètres.  Il  est  nn  peu  plus 
petit,  plus  léger  et  d'une  forme  plus  sim- 
ple que  le  plessimètre  généralement  em- 
ployé. 

Les  résultats  de  la  percussion  pratiquée 
sur  cet  instrument  sont  plus  certains,  plus 
clairs,  plus  nets,  et  encore  on  les  obtient 
en  moins  de  temps  et  avec  moins  de  peine. 

FoLiBs  n'oaeimL.  —  H.  P.  Voisin  donne 
lecture  d'an  travail  intitulé  :  Orgueil^ 
eatime  de  sot;  pnm^gaiion  de  ta  toi  d'ac- 
tivité. 

Orgueil,  estime  de  soi,  amoor-propre, 
dignité,  sentiment  instinctif  de  l'inviolabi- 
lité humaine,  assise  de  la  personnalité)  etc., 
Toili,  dit  l'antenr,  les  différentes  synony- 
mies de  b  faealté  qne  noua  allons  étudier 
et  suivre  dans  ses  diverses  application» } 


voili  les  mots  consacrés  par  l'usage  pour 
exprimer  la  force  qui  porte  l'homme  à  se 
respecter  dans  lui-même  et  dans  ses  sem- 
blables. Ce  smtiment  bien  dirigé  donne  en 
général  de  l'énergie  à  la  constitution  mo- 
rale, et  eommuDÎque  aux  indivi  Jus,  comme 
aux  nations,  nn  caraetère  indépendant  et 
noble.  Son  inactivité,  sa  faiblesse,  prédis- 
posent è  l'humilité,  à  la  soumission,  à  la 
servilité.  L'arrogance,  le  dédain,  l'esprit 
de  domination,  en  constituent  le  désordre 
et  l'abus.  Cette  faculté  forme  assez  sou- 
vent un  des  caraetëres  principaux  de  l'alié- 
nation mentale. 

C'est  an  développement  de  ces  proposi- 
tions et  h  l'énoaeé  de  ta  loi  d'activité  de 
l'eslime  de  soi-même  qu'est  consacré  ce 
travail,  terminé  par  la  relation  de  quelques 
cas  de  folie  d'orgueil. 

PARASmsHB. — M.  RcFz  présente  1  l'A- 
cadémie quelques  parasites  recueillis  sur 
des  animaux  envoyés  au  Jardin  zoologiquc 
d'acclimatation.  Ces  parasites  sont  :  l<>dcs 
sarcoptes  recueillis  sur  des  lamas  et  des 
alpacas  ;  ils  ont  paru  îi  MM.  Leblanc  et 
Delafond  différer  de  ceux  qui  sont  actuel- 
lement connus;  2*  de  petites  sangsues  très- 
vivaces,  d'un  rouge  vif,  qui  ont  été  reti- 
rées de  la  gorge  des  cigognes  noires  de 
Hollande.  Ces  sangsues,  lenguesd'une  ligne 
environ,  paraissent  être  assez  rares  dans 
nos  «aux  ;  on  les  trouve  rarement  sur  les 
échassiers  du  Jardin  des  Plantes  ;  5"  un 
tœnia  trouvé  dans  les  fèces  d'une  autru- 
che. Buffon  dit,  d'après  Valtisnicri,  qu'on 
ne  trouve  jamais  de  parasites  sur  l'autru- 
che, soit  à  l'intérieur,  soit  à  l'extérieur  ; 
cette  observation  a  été  confirmée  par  M. 
Bcrg,  jeune  chirurgien  de  marine. 

Laryngoscopib. — H.  Moua*  BounouiLLoit 
lit  une  note  sur  deux  malades  affectés  de 
productions  épitbéliaies  du  larynx  ayant 
déterminé  une  aphonie  complète. 

Séance  du  S  octobre. 

HiSTOIRB  d'un  AUisi  AVRUOLB  QUI,  Anfts 
AVOU  SUBI  l'opAKATION  OB  LA  CATARACTB,  A 

■BcoiTvat  A  LA  rois  LA  vuB  ET  LA  uisoM,  par 
M.  Bouissoif,  de  Montpellier.  —  Il  s'agit 
d'un  homme  de  cinquante  ans,  nommé 
Roque,  qui  fut  conduit,  sans  renseigne- 
ments, à  IliApital  Saint-Eloî,  de  Montpel- 
lier, le  I»  août  1858.  Cet  homme  était  at- 
teintd'unedonble  cataracte  lentieulaire,et, 
en  outre ,  présentait  tous  les  symptômes 
assignés  par  Esquirol  à  la  démence  confir- 
mée (incohérence  des  idées,  défaut  de 
spontanéité  iatellcetnelle,  etc.).  Le  ma- 
lade ayant  été  chlorofonqisé  k  eanse  de 
son  indoeilitc,  fut  opéré  dm  deux  yeux, 
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pir  abaissement,  dans  la  même  séance. 
Les  suites  de  l'opération  furent  très-satis- 
faisantes. Le  dixième  jour  l'appareil  fut 
enlevé,  et  aussitôt  te  malade  s'écria  :  J'y 
vois!  Ce  fut,  ajoute  M.  Bouisson,  la  pre- 
mière panile  raisonoaUe  qu*U  eût  encore 
prononcée.  A  mesure  que  la  vue  se  forti- 
fiait, Roque  devenait  plus  docile,  la  mé- 
moire reparaissait,  le  cercle  des  idées  s'é- 
lai^issait,  etc.  Le  malade  donna  alors  quel- 
ques informations  sur  son  état ,  sur  son 
habitation  antérieure ,  et  se  souvint  qu'il 
avait  perdu  la  vue  depuis  euTiron  trois 
ans.  Un  mois  et  demi  environ  après  son 
entrée  à  l'hôpital.  Roque  put  regagner  son 
domicile  et  pourvoir  à  son  existence. 

M.  Bouisson  entre  dans  des  considéra- 
tions étendues  sur  les  rapports  que  cette 
observation  tend  à  établir  entre  la  restitu- 
tion d'un  sens  et  le  retour  de  la  raison. 

Il  examine  successivement  les  diffé- 
rentes hypothèses  de  Charbonnct,  de  Des- 
eartes,  de  Locke,  de  Condillac,  de  Maine 
de  Biran,  touchant  l'influence  des  sens  sur 
l'origine  et  le  développement  des  idées. 

Insistant  sur  les  progrès  corrélatifs  de 
rintelligcnce  et  de  la  vue  chez  son  malade, 
il  n*liésile  pas  à  conclure  que,  dans  ce  cas, 
les  changements  quotidiens  dans  l'état 
mental  de  l'opéré,  doivent  être  attribués  k 
la  récupération  du  sens  de  la  vue.  f  La 
sensation,  dit  M.  Bouisson,  a  stimulé  l'es- 
prit comme  l'électricité  stimule  Taction 
nerveuse,  et  le  malade  se  trouvait  alors 
dans  les  conditions  tes  plus  favorables  pour 
ce  résultat  :  la  démence  n'était  pas  invé- 
térée et  Torgane  sensitif  rendu  est  celui 
qui  produit  les  impressions  les  plus  vives.» 

Db  quelques  PKACTURES  par  ARRACaSHEHT 
BT  DES    FRACTURES    VERTICALES  nU  SACRUM  ; 

par  M.  VOILLEMIEA.  —  Voiol  les  conclu- 
sions de  ce  mémoire. 

l'Les  fractures  par  arrachement  sont 
beaucoup  plus  communes  qu'on  ne  le  croit 
généralement;  3°  celles  qui  sont  dnes  à 
l'aetlon  musculaire  sont  rares  ;  le  pins  sou- 
vent la  contraction  des  muscles  est  solli- 
citée et  exagérée  par  une  violence  exté- 
rieure ;3o  la  contraction  volontaire  d'un 
muscle  détermine,  quand  elle  est  ezagé- 
rée,  une  douleur  qui  avertit  de  la  sus- 
pendre ;  pour  qu'elle  soit  portée  au 
point  de  produire  une  fracture,  il  faut 
qu'elle  soit  involontaire,  brusque,  et 
qu'elle  agisse  à  la  manière  d'un  ehoc;  4" 
la  portion  d'os  arrachée  est  pea  considé- 
rable et  limitée  par  les  insertions  muscu- 
laires ;  So  les  fractures  dues  k  une  traction 
opérée  par  les  ligaments  sont  asses  fré- 
quentes; elles  se  rencontrent  sur  les  os 
iponfieuxel  réaultent  de  la  diflermee  de 


résistance  que  présentent  le  tissu  osseux 
et  les  ligaments  j  7"  les  ligaments  peuvent 
arracher  le  rebord  osseux  de  toute  une 
surface  articulaire,  une  ou  plusieurs  éfS- 
physes,  détacher  du  corps  d'an  os  de< 
fragments  de  plusieurs  centimètres,  et 
quelquefois  briser  un  os  dans  toute  son 
épaisseur  ;  H"  les  arrachements  sont  onr 
complication  assez  fréquente  des  luxatioat 
du  pied  et  du  coude ,  des  fractures  du  pé- 
roné et  de  certaines  entorses  dont  ils  ex- 
pliquent la  gravité  :  souvent  ils  sont  né- 
connus  ;  9*  la  fracture  vcrlicate  dn  sacrum 
doit  être  rangée  dans  cette  variété  de 
fracture  par  arrachement  ;  10°  cette  frac- 
ture, dont  l'histoire  n'a  pas  été  faite,  n'est 
pas  rare,  k  en  juger  par  le  nombre  de  cas 
que  j'ai  observés  ;  H"  elle  s'étend  ordinai- 
rement de  la  base  de  l'os  à  son  sommet, 
en  passant  par  les  trous  sacrés  et  elle  dé- 
tache l'aile  du  sacrum  tout  entière;  13* 
elle  est  produite  par  une  chute  sur  11s- 
cliion,  et,  plus  rarement,  par  une  violence 
extérieure  qui,  pressant  le  bassin  d'avant 
en  arrière,  tend  à  écarter  l'un  de  l'autre 
les  os  iliaques  ;  13*  elle  est  tom'ours  et  né- 
cessairement accompagnée  d'une  fracture 
complète  dn  segment  antéricor  du  bassin; 
li*  souvent,  eUe  a  dû  être  confondue  avec 
une  luxation  sacro-iliaque,  dont  elle  se 
rapproche  beaucoup  par  les  signes;  15* 
son  pronostic  est  grave;  cependant  la 
guérison  est  possible  ;  16"  la  réduction  oe 
doit  être  tentée  que  si  le  fragment  ura^ 
est  considérable,  et,  dans  tous  les  cas,  elle 
ne  doit  être  opérée  qu'avec  une  grande 
prudence  ;  l?»  le  déplacement  se  repra- 
duitavec  une  grande  facilité;  18*  la  ré- 
duction ne  peut  être  mainleaue  qo'ii 
moyen  d'une  extension  permanente  :  pour 
l'opérer  et  prévenir  les  accidents  qui  peu- 
vent en  être  la  suite,  la  grande  goutUèit 
de  Bonnet,  de  Lyon,  est  le  meilleur  appa- 
reil ;  10*  il  est  encore  une  antre  T»riêlc 
de  fracture  du  sacrum ,  dans  toqneile  om 
de  ses  ailes  est  enfoncée  ;  SO*  elle  est  pra- 
duite  par  une  violence  directe  agissant  sur 
les  deux  parties  latérales  du  bassin  en 
même  temps;  31*  H  est  bien  diffiefle  de  la 
distinguer  d'une  luxation  ïneomplite,  en 
arrière  de  l'os  iliaque  ;  39*  dans  tous  les 
cas,  même  s'il  y  a  donte,  on  ac  doit  pas 
tenter  la .  réductioD  ;  33*  le  traitement  est 
le  même  que  celui  dea  fnwtnres  T«tiealcs 
du  sacrum. 

Séance  da  9  octobre. 

InPLCBnei  afoicATtict  po  siton  a  Rmk. 
—  M.  Cbatu  Ut  en  son  nom  et  au  ooaa  4e 
MH-  Bnssy  et  Guérard  un  ra^iort  me  vu 
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mémoire  de  M.  le  docteur  H.  Macario,  in- 
titulé: DeCinflvence  tnédicatriee  du  séjour 
à  Nice. 

Le  travail  de  M.  Macario  est  divisé  en 
huit  diapilres.  Le  premier  traite  de  la 
météorologie,  de  ses  applications  aujour- 
d'hui reconnues  si  importantes  à  l'hygiène 
et  à  Tart  de  guérir.  L'auteur  est  arrivé  à 
recueillir  les  observations  météorologiques 
fuites  pendant  plus  d'un  demi-siècle  (de- 
puis 1806  jusqu'à  1889  inclusivement),  et 
c'est  sur  cette  large  base  que  sont  fondées 
ses  études  sur  TinOuenco  médicatrice  du 
séjour  de  Nice.  Il  résulte  de  cette  longue 
observation  qu'à  Nice  le  thermomètre  cen- 
tigrade descend  rarement  su  dessous  de  0" 
pendant  l'hiver,  tandis  qu'en  été  il  ne  s'y 
élève  presque  jamais  au-dessus  de  'ÎS'.  La 
moyenne  de  lu  température  en  automne 
et  au  printemps  est  de  l?"  à  IS",  celle  de 
l'été  de  23«  &  33*,  et  celle  de  l'hiver 
de  903. 

En  comparant  la  température  des  diffé- 
rents mots  de  l'année,  on  acquiert  la  preu- 
ve qu'à  Nice  le  retour  périodique  du  chaud 
au  froid  se  fait  d'une  manière  régulière, 
sans  transition  brusque,  les  variations 
thermométriques  d'un  mois  à  l'autre  n'é- 
tant que  de  3<',tt  à  peu  près. 

C'est  donc  avec  raison,  dit  M.  le  rap- 
porteur, que  ta  température  de  Nice,  pen- 
dant la  mauvaise  saison  principalement,  a 
été  considérée  de  tout  temps  comme  fort 
douce  et  très- favorable  à  la  solution  des 
maladies  des  voies  respiratoires. 

Par  son  peu  de  mobilité,  par  l'absence 
habituelle  de  violentes  perturbations,  l'os- 
cillation de  le  pression  atmosphérique 
tient,  comme  celle  de  la  température,  de 
la  moyenne  des  climats  Intertropicaut. 
Elle  ne  varie,  en  effet,  que  de  Om,04  dans 
le  courant  de  la  journée.  Terme  moyen, 
le  mercure  est  à  Om,7K9.  M.  Macario 
pense  qu'une  telle  pression  atmosphérique, 
unie  h  une  si  légère  oscillation,  n'est  pas 
^ans  exercer  une  influence  hygiénique  et 
même  médicatrice. 

La  pureté  de  l'air  h  Nice  ne  te  cède  pas 
à  la  température.  L'atmosphère  est  sans 
cesse  renouvelée  par  des  courants  qui 
soufllent  successivement  de  tous  les  points 
de  l'horizon. 

Après  avoir  constaté  la  direction  des 
vents  et  leur  prédominance  respective  toute 
favorable  au  climat  de  Nice,  l'auteur  cher- 
che à  établir,  contrairement  h  une  opinion 
qui  compte  plus  d'un  partisan,  l'utilité  de 
ce  climat,  et  en  particulier  celle  de  la  sa- 
lure de  l'atmosphère  marine  dans  la  phthi- 
»ie  passive.  A  Tappui  de  ses  observations, 
M.  Hieario  étaUit  que  li  tuberculose  est 


plus  rare  à  Nice  que  dans  le  reste  de  la 
France  ou  en  Angleterre,  et  que  les  cas 
rares  de  phthfsie  observés  chez  les  indi* 
gènes  tiennent  à  des  couses  indépendantes 
de  la  climatologie  L'auteur  fait  d'ailleurs 
remarquer  que  l'influence  favorable  du 
climat  de  Nice  se  borne  à  conjurer  les  pré- 
dispositions et  à  combattre  les  premiers 
symptômes  de  la  phlhisic. 

Le  rapporteur,  passant  plus  rapidemeot 
sur  les  autres  chapitres,  se  borne  k  en  in- 
diquer sommairement  les  sujets,  qui  sont 
l'étude  des  saisons  et  des  maladies  conco- 
mitantes :  la  topographie,  l'orographie  et 
la  végétation  ;  les  eaux  ;  l'influence  du 
climat  sur  l'organisme,  etc.  Enfin,  le  der- 
nier chapitre  contient  des  conseils  hygié- 
niques et  médicaux  destinés  à  aider  les 
malades  à  retirer  de  leur  séjour  à  Nice  tous 
les  bienfaits  qu'ils  ont  le  droit  d*en  es- 
pérer. 

Après  avoir  fait  ressortir  l'importance 
de  ce  mémoire  et  rappelé  les  précédents 
travaux  de  l'auteur,  M.  le  rapporteur  ter- 
mine en  proposant  au  vote  de  l'Académie 
les  conclusions  suivantes: 

1«  Remercier  M.  Macario  pour  l'envoi 
de  son  mémoire. 

3«  Renvoyer  son  traTail  au  comité  de 
publication. 

3»  Appeler  l'attention  de  l'Académie  sur 
les  titres  de  M.  Macario  à  l'une  des  places 
de  correspondant. 

Ces  conclusions  sont  mises  aux  voix  et 
adoptées. 

—  L'Académie  se  forme  en  comité  se- 
cret à  quatre  heures  et  demie,  pour  en- 
tendre les  rapports  des  commissions  'de 
prix. 

Sémeedu  i6  oetobn, 

TRAVAt'X  ET  D0CTBINE5  DB  TRARCO  Sra  LA 

TAILLE.  —  M.  le  docteur  GotnAtiD  (d'Aix) 
lit  un  travail  sur  les  doctrines  et  les  créa- 
tions de  Pierre  Franco  relatives  au  traite- 
ment chirurgical  des  calculs  vésicaux. 
Il  résume  ce  travail' en  ces  termes  : 
1'  Franco  avait  des  vues  théoriques 
parfaites  sur  la  taille.  L'incision,  suivant 
lui,  ne  devait  pas  dépasser  le  col  de  la 
Tessie  (nous  disons  aujourd'hui  la  base  de 
la  prostate);  il  voyait  un  grand  danger  à 
ce  qu'elle  atteignit  le  corps  de  la  vessie, 
qvi  ett  membraneux.  D'un  autre  côté,  il 
voulait  faire  une  incision  nette,  et  ne  lut 
donner  que  l'étendue  nécessaire  pour 
qu'elle  laissAt  passer  la  pierre  ;  mais  il 
voulait  aussi  que  celte  pierre  pût  pasB4-r 
saua  violence  à  travers  l'incision  du  col  vé- 
sial  ;  or,  jamais  on  n*aurait  pu  parrenfr  s 
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une  p&reiUc  précision  dans  rexëcution,  en 
seguidaot  mr  lo  saillie  formée  par  la  pierre 
poussée  Ters  le  col  de  la  vessie  par  les 
doigl»  introduits  dans  le  rectum  ni  la  maio 
pressant  sur  l'hypogaslre }  aussi  Franco 
s*enippe8M*t-ïl  de  faire  à  la  taille  usitée  de 
son  temps,  qu'il  avait  adoptée  et  si  bien 
comprise,  rapplicntiondu  estbétercannelé, 
du  gorgeret  et  de  la  iencttê,  instruments 
dont  le  pr»iier  et  le  dentier  m  tronvaient 
dans  le  grand  appareîL 

Il  donna  ainsi  tout  de  suite  &  son  pro- 
cédé une  grande  précision,  et  rendit  appli- 
cable k  tous  les  ^ea  une  méthode  qui 
avant  Ini  ne  pouvait  être  pratiquée  que 
chei  les  enfants.  Le  procédé  de  Franco, 
ainsi  perfectionné,  n'ctait  pas  précisément 
la  taille  connue  de  nos  jours  sons  le  nom 
de  taille  lat^lisée,  comme  on  le  oroit  gé- 
néralement. L'incisim  était  bien  latérale 
gau^o,  et  vraisemblablement  oblique  à 
l'eiitérieur  ;  mais  il  ne  pnralt  pas  que  ce 
chirui^len  ait  tenu  à  inciser  le  col  de  la 
vestie  dans  son  rayon  oblique  inférieur 
gauche  seulement.  Son  double  liUioUnne 
caché  qu'il  appelait  tenaiOt  incisive  faisait 
forcément  au  col  de  la  vessie  une  ïndslon 
double  portant  sur  deux  points  opposés  de 
cet  orifice. 

3*  Franco  fut  le  premier  h  pratiquer 
l'indsfou  du  «ol  de  dedans  en  dehors  avec 
an  Uthotome  caché } 

3*  Il  inventa  les  tenettes  &  brandie* 
croisées,  mécanisme  ingénieux  qui  a  été 
reproduit  comme  une  idée  nouvelle,  il  y 
a  bvnte  ou  quwante  ans} 

4"  Il  inventa  la  taille  en  deux  temps, 
qui  fut  réinventée  par  le  dernier  des  Co- 
kit  k  la  fin  du  xtii*  siècle  ; 

S*  Franeo  n'ayant  pas  pu  extraire  por 
rincirion  du  col  de  la  vessie  une  pierre  du 
volume  d'un  osuf  de  poule,  chex  on  enfant 
de  doux  sM,  créu  et  exécuta  k  l'instant, 
sons  antre  râkxion,  la  taille  an^pubienne; 

6>  Enlfai,  H  brisa  dans  la  vessie,  avec 
une  teiwtte  incisive  de  son  invention  qu'il 
introduisit  par  l'inmion,  des  calculs  trop 
volumineux  pour  qu'on pâl  les  extraire  en- 
lien  sanadédiirer  le  col  vésical,  et  lilbo- 
trilia  le»  calculs  arrêtés  dans  l'urèlbre,  par 
un  procédé  auquel  ressemblent  beaucoup 
certains  procédés  doa  lithetomistes  de  nos 
jours. 

Quel  autre  chirurgien  a  fait  autant  que 
Franco  poorie  perfectionnnement  du  trai- 
tement des  calculs  urinairesl 

ÉucTion  B'tM  MEHBaa  COaaBSrONDANT.  — 

L'Académie  procède  par  la  voie  du  semtîn 
il  la  nomination  d'un  membre  correspon- 
dant national.  La  liste  de  préscnlalion 
porte  : 


En  In  ligne,  e»  cefiio.  Mil.  Fam  et 
Filbol. 

En  9*  ligne,  M.  Blondlot. 

En  S"  ligne,  H.  Han^nd. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  auem  des 
candidats  n'ayant  obtenu  la  majorité,  w 
procède  à  un  second  tour  de  santin, 
donne  : 

A  M.  Filbol ...    94  suffrages. 
A  M.  Favre ...    «4  — 
A  H.  Blondlot.  .    .     3  — 
M.  Filbol  ayant  obtenu  la  majorité,  s 

été  proclamé  membre  coiresponcbnt  o>- 

tienal. 

—A  quatre  heures,  rAeadànie  s^est  (or 
mée  en  coiaité  secret. 

Séance  du  23  octobre. 

Eaitx  MiHtaiLBS. —  V.  Tabuiuv,  aoBom 
de  la  commission  des  eaux  mincies,  lit 
un  rapport  officiel  sur  le  service  des  éto- 
blissements  thermaux  en  France  pendit 
l'année  1858. 

L'intérêt  croissant  qui  s'attache  à  toutes 
les  questions  scientifiques  et  pratiques 
relatives  aux  eaux  minérales,  dit  M.  le 
rapporteur,  donne  d'année  en  année  plu 
d'importance  k  l'enquête  médicale  et  a<- 
-ministrative  dont  le  service  de  nos  étdiKf< 
sements  thermaux  est  Tolgct,  et  doat 
l'Académie  a  misdon  de  résumer  et  d'ap^ 
préder  les  prindpaux  résultats.  Jamsis  ■ 
aucune  époque  un  mmivement  plus  géné- 
ral et  plus  marqué  n*a  attiré  l'attention  di 
public,  des  médedns  et  de  l'autorité  die 
même  vers  les  sources  al  nombreuses  et» 
variées  qui  jaillissent  sur  tous  les  poùiti 
de  la  France,  et  qui  recèlent  à  h  foisU"! 
de  vertus  mystérieuses,  tant  de  ressoanci 
thérapeutiques  éprouvées,  tantd'élcnieitj 
de  riehesse  et  de  prospérité.  De  toite» 
parts  la  tendance  que  nous  signalons  n 
fait  st  ntir.  Une  loi  réeente,  une  régleoKD- 
tation  nouvelle  attestent  la  soHidtode  éi 
gouvernement,  et  assurent  aux  eaux  nlK- 
nles  le  privilège  d'une  proteciion  deraDl 
laquelle  cède  n^me  le  droitcommin  de  la 
propriété.  Le  serviee  de  rînspeclîwi  «aédi- 
cale,  mieux  défini,  reçoit  la  dooWe  |«- 
rantic  d'une  oi^nisatfon  biérsrcbii|ii' 
plus  forte  et  d'un  recrutement  plus  sévère, 
qui  ne  peuvent  manquer  d'élever 
dans  l'avenir  la  considération  et  le  buxM 
du  personnel  médical  attaché  offiddl'>»^' 
aux  ÀabliSsements  thermaux,  sans  iwi»- 
cer  jamais  les  droits  fmprescriptiW«a  «e" 
liberté  d'exercice  que  confère  sans  réserve 
le  tilw  de  docteur  en  médcdne.  Si  «r 
un  seul  point,  et  par  une  «ppli^î""" 'Jjj^ 
»ive  d*on  principe  excellent,  le  règlew« 
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nouveau  semble  méooiinallre  le  véritable 
caractère  de  la  médicatioa  thermale,  en 
alTraochissanl  de  toute  sorv«illaii«e  et  de 
tout  contrôle  Tusage  des  t^aux  minérales, 
va  fait  les  dangers  trop  réelsik  «eitc-me- 
sure  seront  d'autaut  plus  fttcilemcui  «on- 
jurés  que  roulorilc  de  l'inspecteur- et  la 
prévoyanoe  de  Tadministration  viennent 
en  quelque  sorte  au-devant  de  la  confiance 
du  public,  et  il  est  permis  de  djre  que  cet 
inconvénient  disparaîtra  dans  l'ensemble 
des  amélioralioDscoDsidériibles  que  réalise 


la  rdfonne  administrative  et  léfiale  récem- 
ment accomplie  dans  Torganisation  des 
eaux  minérales  de  France 

La  science  n'est  pas  restée  en  ar- 
rière )  ete. 

Suit  l'analyse  des  rapports  annuels. 

A  quatre  hmres  et  demie,  L'Académie 
M  (orme  en  comité  secret  pour  entendre 
les  conclusions  de  ce  raf^ort  et  les  prop»- 
sitions  relatives  aux  récompenses  à  décer- 
ner pour  cette  année  aux  auteurs  des 
meilleurs  rapports. 


V.  VARIÉTÉS. 


Blbssuu  dams  la  «ieioN  latéoalb  di  u 

tAtb  ;  UNI  DB  GOUTBAU  SÉJOURNANT  DANS 
L'dTAISSBVR  DU  CHVEAU  PKNUANT  OKUX  ANS  ET 

HUIT  MOIS  (exiractîon!  guérùon)^  par  le 
docteur  A.  BoKHiFDus.  —  Boutonnci  (An- 
toine), Agé  de  38  ans»  né  à  Ampiac,  canton 
de  Rodez,  cheminait  ^nquillement  sur  la 
roule  d'Aubin  à  Decazeville,  en  août  1857, 
quand  il  fut  assailli  par  un  malfaiteur  qui 
lui  porta  plusieurs  coups  de  couteau  en  di- 
verses parties  du  corps.  Étourdi  de  la  hruft* 
querie  de  l'attaque  et  surtout  des  blessures 
reçue!*,  le  patient  ne  put  continuer  sa 
route  et  fut  transporté  dans  une  maison 
on  il  reçut  les  soins  de  plusieurs  méde- 
cins, tandis  que  l'agresseur  fut  pris  par  la 
gendarmerie  et  conduit  en  prison. 

Boulonnet  souffrit  beaucoup  de  ses  bles- 
sures, qui  avaient  porté  en  divers  endroits; 
une  entre  autres  siégeait  à  un  centimètre 
au-dessus  du  pavillon  de  Toreille  gauche, 
sur  le  pariétal.  Les  médecins  ne  songèrent 
pas  à  sonder  cette  dernière,  et,  malgré  un 
état  grave  qui  retint  le  malade  au  Ut  pen- 
dant cinq  ou  six  semaines,  il  se  releva  et 
put  être  transporté  chez  lui.  Hais  il  fut 
presque  idiot;  il  était  atteint  de  frequenles 
atfjiques  épilcptiformes,  et  incapable  de  se 
livrer  à  ses  travaux  ag^'icoles  habituels. 

fiootonncl  reçut,  pendant  près  de  trois 
uuï,  les  soins  de  plusieurs  médecins,  qui 
prescrivirent  divers  traitements.  Ce  ne  fut 
que  dans  le  mois  d'avril  dernier  qu'il  se 
présenta  dans  mon  cabinet. 

Tout  eu  ie  questionnant  sur  la  cause 
probable  et  le  début  de  son  mal,  sur  ee 
qu'il  éprouvait,  je  pus  me  convaincre  qu'il 
était  presque  hcbétc,  et  la  lenteur  de  ses 
réponses  était  digne  de  remarque.  Son 
esprit  n'était  en  état  de  prendra  aucune 
sorte  d'iniliative  en  fait  de  renseignements 


&  fournir,  en  sorte  que  je  fus  livré  à  mes 
seules  ressources. 

J'appris  que  de  temps  en  temps  il  était 
pris  d'étourdissementa,  tantôt  suivis  de 
chute,  tantôt  non;  qu'il  ne  se  rappelait 
nullement,  après  chaque  attaque,  ni  le 
temps  qu'il  était  resté  h  terre,  ni  les  se- 
cours qu'on  lui  avait  donnés;  qu'après  las 
atta'qucs,  il  rendait  quelquefoisdusang  sans 
que  pourtant  sa  bingue  portât  la  moindre 
trace  de  morsure.  Il  me  dit  qu'on  Tavatt 
saigné,  qu'il  avait  avalé  beaucoup  de  re- 
mèdes, sur  la  nature  desquels  je  ne  pus 
obtenir  rien  de  eertain. 

Je  portai  mes  recherches  sur  le  crâne, 
et,  tout  on  palpant,  je  trouvai  sur  te  côté 
gauche,  à  un  cealimètre  au-dessus  du  pa- 
villon de  l'oreille,  selon  une  ligne  verti- 
cale qui  passerait  par  le  conduit  auditif 
externe,  une  petite  tumeur  de  la  grosseur 
d'une  moitié  de  haricot,  non  mobile,  as- 
sez résistante,  recouverled'unepeau  saine, 
mais  laissant  découvrir  les  traces  presque 
imperceptibles  d'unp  petite  cicatrice,  et 
faisant  éprouver  au  malade  une  sensation 
très^ntble  h  la  pression,  qui,  poussée  un 
peu  loin,  paraissait  être  bien  près  de  pro- 
voquer une  nouvelle  attaque. 

Jo  me  décidai  anssitàtà  inciser  cette  pe- 
tite tumeur,  dans  une  pensée  d'e^lors- 
tion.  N'ayant  rien  senti  avec  te  bout  du 
doigt,  je  portai  dans  le  fond  de  la  plaie  un 
stylet  boutonne,  et  alors  je  sentis  que  je 
touchais  à  nu  un  corps  dur  dont  je  ne  pus 
apprécier  la  nature.  Je  cborohai  à  saisir 
ce  corps  avec  des  pinces,  d'abord  sans  ré- 
sultat ;  enfin,  avec  de  petites  tenailles 
d'horlf^er,  et,  après  deux  essais  infruc- 
tueux, je  finis  par  entraîner  une  lame  de 
couteau-poignarci,  de  près  de  dix  centimè- 
tres de  longueur  sur  environ  douze  milU' 
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mètres  de  laifenr  moyenne  et  trois  mlUI- 
mètres  d'épatosenr  au  des. 

C*est  alors  que  j'apprû  la  Mène  qui  s*é- 
tait  passée  sur  la  route  de  Decazerille. 

Un  stylet  fut  aussitôt  introduit  dans  le 
erine,  k  une  profondeur  i  peu  près  égale 
k  la  longueur  de  la  lame.  La  dirêelion  du 
stylet  fut  parfaitement  horinmtale,  le  ma- 
l«le  étant  assis,  en  sorte  qu'il  ftit  indnU- 
taMenoit  eenstaté  que  la  larae  était  bien 
réellement  tout  entière  dans  la  masse  céré> 
brale,  et  y  avait  séjourné  deux  ans  et  huit 
mois. 

Bien  de  partieulier  ne  fut  noté  an  mo- 
ment de  l'extraction  du  corps  étranger,  ni 
immédiatement  après,  soit  dans  le  système 
mnsenlaire,  soit  dans  les  organes  des  sens. 
11  y  a  eu  seulement  de  remarquable  qu'a- 
près l'opération  l'état  général,  tant  phy- 
sique que  morale  n'a  pas  tardé  h  s'amélio- 
rer. An  reste,  les  fonctions  organiques 
avaient  dû  s'ameuter  assez  régulièrement 
avant  l'opération  ;  le  sujet  n'était  pas  mai- 
gre, mais  il  était  plie  et  sa  peau  terreuse; 
son  regard  terne  s'alliait  fort  bien  avec  son 
air  d'indifférence. 

Le  pansement  consista  dans  l'introduc- 
tion doucement  pratiquée  d'une  mèche.im- 
prégnée  de  cérat,  qui  fut  maintenue  à  la 
profondeur  de  quatre  centimètres,  et  re- 
nouvelée pendant  une  quinzaine  do  jours 
dans  la  plaie. 

Cependant  Boutoonet  alla  de  mieux  en 
mieux  à  la  suite  de  l'opération.  Quelquesme- 
naces  d'attaques  se  produisirent  encore  par 
deux  ou  trois  fois,  mais  sans  entraîner  la 
chute  du  malade}  elles  n'ont  pas  reparu  de- 
puis' plus  d'un  mois.  Aujourd'hui  il  arepris 
de  la  fraîcheur,  de  la  vivacité  dans  le  re- 
gard, un  air  d'intelligence,  et  il  s'est  remis 
à  SCS  travaux. 

Les  faits  relatés  ci-dessus  ont  été  con- 
statés par  plusieurs  de  mes  confrères. 

(MoiûpeUier  médical  et  Archinn  généralei 
de  mcdeeine,  octobre  i860.) 


TaAITEIlEIlT  DE  LA  ItAKCOTISATlOM  TRÈS- 
AVANCÉE  AD  MOYEN  DE  LA  RESPIRAVIOn  AKTiri- 

cin,LB.  —  Un  individu  avait  avalé,  en  vue 
de  se  suicider,  deux  onces  de  laudanum. 
Un  vomitif  énergique  provoqua  quelques 
évacuations,  mais  aucun  changement  dans 
l'état  dn  malade,  qui  était  plongé  dans  le 
coma  et  une  parfaite  insensibilité  ;  la  peau 
était  froide,  le  pouls  faible  et  petit,  la  res- 
piration stertoreuse  et  si  ralentie  qu'il  se 
faisait  k  peine  cinq  inspirations  par  mi- 
nute ;  le  mort  semblait  imminente  et  pro- 
che. On  organisa  donc  la  respiration  artifi- 


cielle, et  on  ndn^istrs  en  même  temps ue 
demi-ODce  de  laudanum  (  T  !  )  en  lavemeat. 
Sous  llnflueDce  des  mouvements  de  la  m* 
lotion  arUflcielle,  le  pouls  devint  ploi 
fbrt,  et  le  réle  bronchique  commença  à  di- 
minuer. L'emploi  de  la  pompe  pour  l'esto- 
mac aurait  presque  amené  la  mort.  Ls 
respiration  artificielle  fut  continuée  ssm 
relâche  pendant  neuf  heures;  après  ce 
temps,  le  malade  était  hors  de  danger.  Le 
docteur  Comegys,  qui  publia  ce  bit  da» 
le  Cineinailt  Laneet  end  O^êervtr,  con- 
teste &  la  belladone,  quoiqu'elle  amèM 
rélargissement  des  pupilles,  tonte  adiM 
comme  antidote  contre  rempoisonnement 
par  l'opium  ;  il  n'attend  rien  non  plus  de 
i'éleclricité,  des  aspersions  froides,  de  ta 
flagellation,  des  mouvements  forcés,  miu 
tout  au  contraire  de  la  respiration  artifi- 
rielle.  Pour  la  provoquer,  il  couche  le  ma- 
lade sur  le  dos,  pendant  qae  des  aides 
placés  des  deux  côtés  exercent  la  pression 
rhythmique  sur  le  thorax;  et  que  la  ba- 
gue est  légèrement  maintenue,  afin  de  fi- 
voriser  rentrée  de  l'air  dans  te  larynx. 
{VVnim  médicale,  35  oet.  1860.) 


Action  coiipjir£b  ni  l'aicool,  ors  ins* 
THÉsiQiKS  rr  on  caz  CAksonfs,  sn  ls  sn- 
TÊHK  HERVE ux  otaiiMi-sMnAL.—  M.  L.  Ul- 
lemand,  au  nom  de  MM.  Maurice  Perrfn 
et  Duroy  et  au  sien,  lit  un  mémoire  sur 
l'action  comparée  de  l'ahwol,  des  anestbé- 
slques  et  des  gaz  carbonés  sur  le  système 
nerveux  eéréliro-spinal. 

<  Aux  premiers  jours  de  la  décooverit 
de  l'éthérisation ,  disent  les  auteurs,  V* 
Flonrcns  a  démontré  que  l'action  de  l'étber 
snlfurique  et  du  chloroforme  sur  les  cen- 
tres nerveux  est  successive  et  progresirr, 
et  que  ces  deux  agents  abolissent  la  seiui- 
bilité  et  la  motricité  de  la  moelle  é^aière 
et  des  cordons  nerveux.  Répétant  les  ei- 
périences  de  M.  Flonrens,  nous  avoaséln- 
dié  par  les  mêmes  moyens  Taetlon  des 
corps  précités,  et  nous  avons  reconnu  que, 
tandis  que  l'alcool  et  Tamylène  abolissent, 
cmnme  le  chlm^forme  et  l'éther,  la  sensi- 
bilité et  la  motricité  de  la  moelle  ëpînière, 
l'inhalation  de  l'adde  carbonique  et  de 
l'oxyde  de  carbone  les  laisse  subsister  jus- 
qu'au moment  de  la  mort  des  animsux 
soumis  à  rinflncnce  de  ces  deux  gaz. 

»  ÀctioH  de  Vakool  et  det  onaAiHfÊH* 
Akoa.—Oti  introduit  dans  l'estomac  d*nn 
rhtcn  de  taille  moyenne  100  grammesd'al- 
cool  à  SI  degrés,  additiffimés  d'an  poids 
égal  d'ean,  en  trais  doses  égales,  données 
à  JB  minutes  d'intervalle. 

*  Une  minute  après  radmhuslntioa  ds 
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la  première  dose,  l'animal  ert  dans  un  état 
complet  dIvresM. 

■  Les  membres  sont  en  rés<rfution,  la 
peau  est  insensible  ainsi  que  le  globe  de 
rail,. les  pupilles  sent  dilatées}  Tartère 
crurale  indique  130  pulsations,  la  poitrine 
33  aspirations  par  minute. 

•  A  ce  moment  on  enlève  Tare  posté- 
rieur des  trois  deraières  vertèbres  dor« 
sales,  et  l'on  met  la  moelle  k  au  dans  Té* 
tendue  de  3S  eentîmèlres  envjnHi. 

1  On  pique  les  faisceaux  piostérieuis  et 
antérieurs  de  la  moelle  ;  on  saisit  et  Ton 
tiraille  avec  les  mors  d'une  plnee  les  racines 
postérieure  et  antérieure  d'un  nerf  raehi- 
flien  :  on  ne  provoque  aucun  signe  de  sen- 
silHiité  ni  aucune  secousse  musculaire. 

■  Quatre  heures  après  ees  manmuvres, 
la  léthargie  cbricuse  rétrocède  sensible- 
ment i  la  langue  et  les  mâchoires  s'agltentj 
les  paupières  se  ferment  quand  on  touche 
le  globe  de  L'oeil. 

»  On  pique  alors  la  moelle  de  nouveau  : 
l'animal  pousse  des  gémissements;  des 
convulsions  agituit  le  train  postérieur. 

■  Le  chien  est  tué  ensuite  par  la  stran- 
gulation. ■ 

Des  expériences  avec  le  ebloroforme, 
réther  sutfurique  et  Tamylène,  qui  ont 
donné  des  résultats  analogues,  sont  ensuite 
exposées  dans  le  Mémoire,  après  quoi  les 
auteurs  continuent  en  ees  termes  : 

■  Ainsi  Taction  de  l'alcool,  du  chloro- 
forme, de  réther  et  de  l'amylène,  suspend 
complètement  la  sensibilité  et  la  motricité 
de  la  moelle  épinière  et  des  cordons  ner- 
veux. Nous  avons  constaté  également  qu'en 
faisant  passer  un  courant  d'induction  k 
travers  la  moelle  dont  l'action  est  suspen- 
due, on  réveille  son  excitabilité,  qui  se 
manifeste  par  des  secousses  musculaùres. 
Nous  ajouterons  que  la  sensibilité  et  la 
motricité  de  la  moelle  et  des  nerfs  repa- 
raissent dès  que  cesse  l'influence  des  agents 
qui  avaient  été  administrés. 

.  »  Aetiom  de$  gax  earbonéa.  Acidt  cor6o- 
fitf  M.  —  Sur  un  chien  de  forte  taille,  on 
enlève  Tare  postérieur  des  deux  dernières 
Tcrièbres  itorsales,  et  on  découvre  la 
moelle  dans  l'étendue  de  trois  décimètres 
environ.  L'animal  est  ensuite  soumis  ii 
l'inhalation  de  Tadde  carbonique  mélangé 
d'une  très-petite  quantité  d'eau,  11  est  tout 
à  fait  insensiUe  et  immobile  au  bout  de 
dix  minutes.  Le  sang  artériel  a  pris  la  cou- 
leur foncée  du  sang  veineux.  On  pique 
avec  une  pointe  d'un  stylet  les  faisceaux 
postérieurs  de  la  moelle  et  une  racine  pos- 
térieure sans  provoquer  de  signes  da  sen- 
sibilité. 

•  On  pique,  une  raeïne  antérieure  et  les 


faisceaux  antérieurs  de  la  moelle.  Il  se 
produit  aussitôt  des  secousses  violentes 
dans  le  train  de  derrière. 

■  On  irrite  le  nerf  sciatique  mis  à  nu,  et 
on  provoque  des  convnirions  dans  les  mus- 
cles des  membres  auxquels  il  se  distribue. 

>  L'irriUtion  de  la  modie  et  des  nerfs 
détermine  des  emtraetions  muscnlaires 
qui  s'affiiiblissenl  de  plus  en  plus,  mais  qui 
ne  oesaent  de  se  manifester  qu'au  moment 
où  ranimai  suecombe.  ■ 

Dans  une  autre  expérience  faite  avec 
Voxyde  de  nirftone,  les  résultats  ont  été 
semblables  à  ceux  de  l'expérience  précé- 
dente. 

»  Les  faits  qui  précèdent  permettent 
d'établir  une  ligne  de  démareatioo  bien 
tranchée  entre  l'alcool  et  les  anesthésiques, 
chloroforme,  étiier,  amylène  d'une  part, 
et  les  gaz  carbonés,  acide  cari)oniqne, 
oxyde  de  carbone  d'autre  part,  au  point 
de  vue  de  l'action  physiologique  qu'ils  dé- 
terminent. 

s  lo  L'alcool,  le  eUwoforme,  l'éther  et 
l'amylène  agissent  |H4mitivcment  et  direc- 
tement sur  les  centres  nerveux  dans  la 
substance  desquels  ils  viennent  s'aocu- 
mnler. 

•  Nous  pensons,  en  oub«,  qu*il  est  pos- 
sible d'apprécier  la  nature  de  l'influence 
produite  par  ees  deux  ordres  d'agents  : 

■  30  Les  gaz  caii>onés  exercent  pri- 
mitivement une  influence  spéciale  sur  le 
liquide  sanguin  \  l'acide  carbonique  donne 
au  sang  artériel  la  conteur  du  sang  vei- 
neux. L*oxyde  de  carbone  altère  l'état  et 
les  propriétés  physioli^ues  des  globules 
sanguins.  Il  nous  semble  alors  qu'il  est 
difficile  de  ne  pas  admettre  que  les  phé- 
nomènes d'insensibilité  développés  par 
l'inhalation  de  ees  gas  ne  sont  que  l'effet 
consécutif  et  secondaire  de  l'altération  du 
sang.  On  sait,  en  effet,  que  l'innervation 
ne  s'accomplit  qu'à  la  condition  de  l'exci- 
tation physiologique  du  système  nerveux 
par  le  fluide  sanguin.  On  sait  encore  que 
quand  le  sang  ne  peut  se  réveiller  au  con- 
tact de  t'oxygène,  comme  dans  les  as- 
phyxies par  obstacle  mécanique  à  la  res- 
piration, ou  dans  le  croup,  il  survient  un 
état  anesthésique  qui  annonce  l'imminence 
du  danger  et  la  cessation  prochaine  de  la 
vie. 

>  Ainsi  les  anesthésiques  dépriment  et 
éteignent  les  fonctions  du  système  ner>- 
veux  ;  leur  action  progressive  suspend  en- 
suite la  reqtiration,  qui  est  sous  llnfluenoe 
delà  moelle  allongée.  Ils  déterminent  donc 
une  anestfaésie  primitive  et  une  asphyue 
eonséeutïTe  ou  indirecte. 

■  •  L'acide  carbonique  et  l'oxyde  de  car- 
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boDe  modifient  les  propriétés  du  sang  et 
l'erapéchenl  d'entretenir  Pinnervatton.  Ils 
produisent  primitiTcment  l'asphyxie  ou 
Farrét  de  l'hématose,  et  déterminent  une 
anesthésie  consécutive  ou  indirecte. 

I  CoHclusioiu.  —  1"  L'alcool,  le  chloro- 
forme, réther  etTamylène  agissent  direc- 
tement et  primitivement  sur  te  système 
nerveux. 

»  3*  L'acide  carbonique  et  Foxyde  de 
carbone  agissent  directement  et  primitive- 
ment sur  te  sang,  qu'ils  modifîent  :  c'est 
par  le  moyen  de  cette  modification  du  sang 
qu'ils  déterminent  secondairement  des 
phénomènes  d'insen«bilité. 

*  Ces  corps  ne  sont  que  des  pseudo- 

{Journal  de$  eonnaittaneei  méd^de»  et 


RkCHEBCHBS  KXntMWBNT&lBS  SUR  L'aCTIOII 

Dx  l'alcool  sur  lb  ststÊmr  rbrvrux  ;  par 
W.  MARCET,  de  Londres.  —  L'auteur  a 
fait  sur  des  grenouilles  et  des  chiens  une 
série  d'expériences  dont  voici  te  résultat  : 
1*  Lorsqu'on  plonge  les  pattes  de  derrière 
d'une  grenouille  dans  l'alcool,  la  respiration 
cesse  et  l'animal  devient  insensible  au  bout 
de  neuf  à  treixe  minutes;  les  membres 
plongés  dans  l'alcool  perdent  la  sensibilité 
et  la  motilité  avant  les  autres  parties  du 
corps }  il  arrive  souvent  que  la  paralysie 
du  monveraent  se  manifeste  très-peu  de 
temps  après  l'immersion,  et  tantôt  elle 
persiste  jusqu'à  la  mort  de  ranimai,  tantôt 
elle  disparaît  pendant  quelques  minutes, 
pour  reparaître  ensuite;  enfin  les  pulsations 
du  cœurcontinuent  après  que  la  respiration 
a  cessé  et  que  la  paralysie  est  complète. 
Chez  les  chiens  empoisonnés  par  l'alcool, 
le  mouvement  volontaire  cesse  d'abord, 
puis  la  respiration,  et  enfin  la  circulation. 
30  Lorsqu'on  a  préalablement  coupé  le 
nerf  entrai  des  ^nouilles,  en  sorte  que 
les  membres  ne  sont  plus  en  communi- 
cation avec  les  centres  nerveux  que  par 
la  eirculation,  il  n'y  a  pas  de  paralysie  du 
mouvement,  et  l'insensibilité,  ainsi  que  la 
cessation  de  la  respiration,  ne  se  manifes- 
tent qu'après  quinte  k  vingt-trois  minutes. 
50  Lorsqu'on  lie  l'aorte  au-dessus  de  sa  bi- 
furcation, en  laissant  les  nerfs  intacts,  la 
sensibilité  et  la  respiration  ne  cessent 
qu'après  quatre  à  dix-huit  heures  d'im- 
mersion dans  l'alcool.  4fl  Les  chiens  aux- 
quels on  lie  l'aorte  lhorai»que,de  manière 
à  interrompre  toute  communication  san- 
guine entre  l'estomae  et  les  centres  n<T- 
veux,  et  dans  l'estomac  desquels  on  injecte 
une  dose  considérable  d'alcool,  ne  pré- 


sentent aucun  symptôme  d'intoxication 
alcoolique,  mais  la  mort  survient  plus  n- 
pidement  que  si  on  ne  leur  fait  peint 
avaler  d'alcool.  b°  On  peut  conclure  de 
ces  faits,  d'une  part,  que  l'alcool,  pour 
agir  sur  les  centres  nerveux ,  doit  être 
absorbé  et  transporté  par  les  voies  cim- 
latoires,  mais  que  cependant  il  exerce  une 
légère  action  parrintennédiairc  des  nerfs, 
indépendamment  de  toute  absorption  ;  et, 
d'autre  part,  que  cette  action  transmise  par 
les  nerfs  consiste  tantôt  dans  la  paralysie 
du  mouvement  et  de  la  sensation,  tantèt 
dans  une  simple  accélération  de  la  mort. 
{MedÛKd  Timei  and  Gazette  et  Ardtimgi- 
néralet  de  médecine,  octobre  1860.) 


Se*  Li  PRÉSENCR  DIM  LK  SAKG  BT  DUO 

l'urine  ne  L'inoicAN  {maiière  géTtératrittde 
l'ituUgoYf  par  M.  Albert  CARTER.  -  Q 
y  a  bien  longtemps  que,  pour  ta  première 
fois,  on  a  signalé  dans  l'urine  la  présence 
accidentelle  d'une  matière  eoloréc  en  bien. 
Actuarius,  Janus  IHancus,  et  enfin  le  doc- 
teur Prout  ont  établi  des  faits  de  ce 
genre  ;  ce  dernier  a  nommé  l'indigo.  Dans 
«s  dernières  années,  en  M.  HeUer 

a  publié  sur  ce  sujet  une  série  de  recher- 
ches dont  le  mérite  et  l'exactitude  ont  été 
injustement  déniés,  si  l'on  en  croit  M.  Car- 
ter. Par  «es  recherches,  ee  chimiste  pré* 
tendait  établir  que  dans  presque  toutesles 
urines  on  pouvait  déceler  la  présence  d'nne 
matière  colorante  qu'il  nommait  l'uroxan- 
tbine,  et  qui,  sous  diverses  influences,  de- 
venait capable  de  donner  une  matière 
bleue,  ruroglaneine,etune  matière  ronge, 
l'urrhodine.  M.  Carter,  reprenant  ses  ex- 
périences, comparant  les  résultats  obtcnos 
par  Heller  avec  ceux  publiés  par  M.  Schuok, 
et  tendant  à  prouver  que  dans  les  plantes 
du  genre  indigafera,  il  préexiste,  non 
pas  de  l'indigo  blanc,  mais  une  matière 

Sartioulière  susceptible  d'engendrer  l*in- 
igo  bleu,  substance  qu'il  nomme  l'indi- 
can,  M.  Carter,  dison^nous,  est  arrivé  i 
cette  conclusion,  que  les  travaux  de  Heller 
sont  exacts,  mais  que  la  substance  qu'il  dé- 
signe sous  le  nom  d'uroxanthine  n'est  au- 
tre que  llndtcan,  l'uroglandne  de  l'indigo 
Ueu,  et  enfin  l'urrhodine,  llndlgo  ronge, 
découvert  par  Beraélius. 

Partantdeccttedonnée,  M.Carteraenlre- 
pris,  depuis  1 888,  l'étude  de  l'urine  et  dn 
sang;  il  dit  avoir  reconnu  que,  dans  lootcs 
les  urines,  l'on  rencontre  en  quantité  varia* 
ble  de  l'indican  susceptiUe  de  fournir  de 
l'indigo;  les  pellicules  colorées  que  r<n> 
aperçoit  quelquefois  à  la  surface  de  ce  li- 
quide ne  sont  autres  quede  l'indican  tnB)- 
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formé  par  l'action  de  Talr  en  indigo  bien, 
quelquefois  même  cette  substance  estasses 
abondante pourpouvoir  être  isolée  à  Tétat 
solide.  Enfin,  remontant  à  la  source  de  cette 
curieuse  production,  M.  Carter  a  recberché 
dans  le  sang  la  présence  de  l'indican,  et 
il  a  pu  en  démontrer  Teiistence  en  opé- 
rant d*abord  sur  le  sang  d'an  bœuf  dont 
Turine  était  cbargée  de  cette  substance, 
puis  sur  le  sang  de  personnes  d'éges  trè»< 
différents.  Du  reste,  malgré  le  nomlnv  de 
SCS  observations ,  qui  ne  s*élévc  pas  à 
moins  de  330,  H.  Carter  ne  croit  pas  que 
I*on  puisse  rattacher  la  plus  ou  moins 
grande  richesse  de  Turine  en  indigo  à  tel 
ou  tel  état  pathologique  ;  des  recherches 
ultérieures  devront  éclalrclr  ce  point. 

Plusieurs  procédés  peuvent  être  em- 
ployés pour  reconnaître,  dans  l'urine,  la 
présence  de  la  matière  régénératrice  de 
l'indigo  ;  voici  celui  que  Itf .  Carter  recom- 
mande comme  étant  le  plus  simple  et  le 
plus  sûr  à  la  fois.  Dans  un  tube  a  essais  or- 
dinaires, on  introduit  l'urine  k  essayer 
sur  une  hauteur  de  quelques  centimètres; 
on  y  igoute  lentement  un  tiers  do  son  vo- 
lume d'acide  sulfurique  du  commerce,  en 
ayant  soin  de  laisser  celui-ci  tomber  au 
fond  du  liquide  et  y  former  une  couche } 
puis  on  mêle  intimement  le  tout  par  l'agi- 
tation, n  se  produit  immédiatement  une 
coloration  qui  varie,  suivanlla  richesse  en 
indican,  depuis  le  lilas  jusqu'au  bleu  in- 
digo le  plus  foncé.  Si  l'on  veut  opérer  sur 
le  sang,  il  faut  procéder  de  la  manière  sui- 
Tante  :  aussitôt  le  sérum  séparédu  caillot, 
on  le  traite  par  une  solution  d'acétate  de 
plomb  jusqu'à  cessation  de  précipité. 

{Journal  dea  Connaiaaaneeê  mèdieiUes  et 
jAarmaceutiqiutf  N"  39.) 


SuH  LA  renol'i£e  db  Sibbold  {Polygonum 
Sieboldii),  par  M.  BELHOMME,  conserva- 
teur du  Jardin  des  Plantes  à  Metz.  —  Vé- 
gétal originaire  du  Japon,  cette  plante  gi- 
gantesque, de  pleine  terre,  vivace,  atteint 
une  hauteur  de  deux  mètres  environ  ;  elle 
est  d'un  port  magnifique,  ù  tiges  maculées 
de  points  rougeâtres,  dont  tes  cimes  se  cou- 
vrent de  fleurs  blanches  i  l'automne.  C'est 
une  excellente  acquisition  pour  les  grands 
parcs,  et  une  non  moins  bonne  sous  le 
point  de  vue  cconcmiiquc. 

Comme  culture,  elle  se  plaît  dans  tous 
les  sols  secs  et  humides  (ces  derniers  de 
préférence):  elle  trace  avee  ses  racines  son- 
terraines  de  manière  à  envahir  une  im- 
mense surface  et  vient  à  toute  exposition. 

Quand  le  sol  est  fumé,  la  plante  perd 
de  s«i  acijlité  et  donne  des  tiges  énormes. 


Ses  tiges  poussent  de  très-bonne  heure, 

Îtlus  tôt  que  l'asperge,  sont  très-tendres, 
égèrement  creuses  entre  les  nœuds,  de 
Taspeet  et  presque  du  goût  de  Tupei^e, 
moins  douces  et  plus  agréables,  surtout  si 
l'on  a  le  soin  de  les  prendre  avant  le  dére- 
loppcment  des  feuilles,  car  plus  on  les 
laibse  pousser  et  plus  elles  ont  une  saveur 
presque.équiTalente  à  l'oseille,  c*est4-dïre 
qu'elles  contiennent  une  certaine  quantité 
d'acide  oxalique. 

Cette  plante  peut  se  forcer  comme  l'as- 
perge et  donne  énormément  plus  qu'elle. 

Mangée  à  l'huile  ou  en  sauce,  comme  je 
Pal  expérimenté,  c'est  un  très-bon  légume 
et  qui  peut  remplacer  avantageusement 
cette  dernière. 

Comme  les  tiges  sont  un  peu  erenses 
entre  les  articulations,  il  est  bon  de  ne  pas 
lesfhire  trop  cuire  pour  qu'elles  soient 
plus  présentables  sur  le  plat. 

Les  feuilles  développées  et  cuites  comme 
l'oseille  ont  identiquement  le  même  goût 
qu'elle. 

En  somme,  je  crois  que  c'est  un  légume 
sain  et  nouveau  de  plus  k  lyouter  aux 
plantes  économiques  ;  je  le  recommande 
sous  ce  point  de  vue,  et  surtout  eomme 
un  végétal  qui  ne  nécessite  pour  ainsi  dire 
pas  de  culture. 

Comme  fourrage  vert,  il  serait  bon  d'en 
essayer;  comme  il  produit  abondamment, 
ce  serait  une  jffécieuse  ressource,  quoi- 
qu'il atteigne  une  moindre  dimension  dans 
les  terrains  sees.  On  sait  que  générale- 
ment le  genre  PvtygomiM  n'est  pas  dédai- 
gné par  les  herbivores. 

Un  éclat  donne  déjà  au  bout  d'un  an 
de  culture,  et,  au  bout  de  don,  il  est  en 
plein  rt^port.  A  cet  âge,  «baque  pied  peut 
donner  la  Talenr  d^une  des  pins  fuies 
bottes  de  nos  grosses  asperges. 

Les  soins  à  donner  ne  cuisistant  qu'en 
un  labour  annueL 

(BuUetin  fie  la  SoeiM  ^œdlmalation  et 
RéperU  depharmade,  octobre  1860.) 


ExnMim  M  L'BTPOFWospBrrB  db  souns. 
— M.  le  docteur  Marquart  ctltf,  Tromms- 
dorff  ayant  appelé  l'attention  snr  des  ex- 
plosions de  l'hypophosphite  de  soude,  plu- 
sieurs chimistes  anglais  ont  étudié  les  hy- 
pophosphitbs  alcalins  et  terreux  sous  ce 
rapport.  SI  l'on  évapore  ces  sels  au  bain  de 
sable,  l'explosion  est  inévitable,  même  au 
bain-mario  ;  si  la  température  atteint  100° 
le  sel  fait  explosion  lorsqu'il  commence  à 
devenir  sec.  C'est  ce  qui  arriva  à  M. 
Tronunsdorif  :  l'explosion  fut  si  terrible 
qu'elle  brisa  toutes  les  fenêtres  du  labora-  r 
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toîrc  et  blessa  plusieurs  des  assistants. 

Il  faut  donc  les  plus  grandes  précau- 
tions en  évaporant  les  hypophosphïtcs,  et 
H  ne  faut  pas  que  la  terapcralure  puisse 
approcher  de  100°.  M.  Tuson  évapore  ces 
sels  dans  une  sorte  d'éluvc  où  les  liquides, 
dans  les  capsules,  sont  disposés  sur  des 
planches,  et  où  la  température  est  loin 
delOO».  {JUoniUur  icienHfique.) 


Sua  LSS  IWCOHVÉKIENTS  DES  ESTAGSONS  KM 
CllVRK  ET  EN  FKR  POUR  L'kXPÉDITION  DES  EAUX 

DE  FI.EI-RS  d'oranger;  par  M.  GUILLAU- 
MONT.— En  1852,  je  publiai,  dans  le  nu- 
méro de  j  uin  du  Journal  de  pliartnaciey  une 
note  relative  aux  dangers  que  présente  l'u- 
sage des  estagnons  de  cuivre  élaïaé  dans  le 
commerce  de  l'eau  de  fleurs  d'oranger  (1). 
Je  signalai  l'énorme  quantité  d'acétate  de 
plomb  (0,60  par  litre)  que  contenait  l'eau 
de  fleurs  d'oranger  d'un  estagnon  que  j'a- 
vais reçu  de  Grasse.  (Cet  estagnon  n'avait 
pas  moins  de  quinze  soudures.  Les  fabri- 
cants d'eaux  distillées  reprennent  les  vieux 
estagnons,  cela  explique  ces  nombreuses 
soudures). 

Quelques  fabricants  ayant  substitué  aux 
estagnons  de  cuivre  étamé  ceux  de  fer 
battu  étamé,  ou  de  fer- blanc  ordinaire,  je 
viens  s^naler  les  inconvénients  qui  résul- 
tent de  l'emploi  de  ces  derniers. 

Il  y  a  quelque  temps  je  reçus  de  Grasse 
des  estagnons  d'eau  de  fleurs  d'oranger; 
l'expéditeur  ayant  été  très-peine  de  la  pu- 
blication que  j'avais  donnée  à  nia  note  de 
juin  1852,  m'envoya  cette  fois  des  esta- 
gnons de  fer  étamé.  Or,  voici  ce  que  j'ai 
remarqué  : 

Lorsque  j'entame  un  estagnon  d'eau  de 
fleurs  d'oranger,  je  la  trouve  limpide,  in- 
colore, réunissant  les  qualités  voulues. 
Mais  une  fois  l'estagnon  entamé,  en  repre- 
nant plus  tard  de  la  même  eau  pour  rem- 
plir les  flacons  de  la  pharmacie,  elle  ne 
tarde  pas  à  se  colorer  en  jaune  et  à  laisser 
déposer  de  petits  flocons  ocracés  qui,  se 
fonçant  de  plus  en  plus,  deviennent  en- 
tièrement rouges  au  bout  de  quelques 
jours.  Ce  dépôt  dissous  dans  l'aeide  ehlor- 
hydriquc,  a  fourni  les  réactions  caracté- 
ristiques des  persels  de  fer,  avec  ïe  cya- 
nure jaune  de  potassium  et  de  fer,  la  tein- 
ture de  noix  de  galle»  le  autfbydrate  d'am- 
moniaque. 

(1)  La  Commission  médicale  de  La  Haye  avait 
déjà  signatiices  daDgers  en  1829  el  dès  celte  ao- 
Déo  aussi  le  Conseil  de  salubritii  de  Paris  avait 
propoié  des  mesures  propres  a  Jps  prévenir.  En 
1840,  le  Conseil  cenlral  de  salubrité  publique  de 
firasfiica  appela  de  nouveau  ralteotioa  sur  la 
Vrium  du  ptomb  dans  Teau  dcfleun  d'onogw. 


Le  même  phénomène  se  produit  iastui- 
tanéflignl  sons  l'influence  de  la  chaleur. 
L'eau  se  colore,  le  dépôt  apparaît  aussitôt, 
il  passe  au  rouge  dans  quelques  minotei. 
Si  l'on  pousse  à  l'évaporation  jusqu'à  sîc- 
eité,  le  dépôt  traité  par  l'acide  sulfuriqae 
exhale  l'odeur  de  l'acide  acétique. 

On  comprend  aisément  ce  qui  se  passe 
dans  ce  cas.  L'estagnon  rempli  jusqu'au 
goulot  et  bien  bouché,  met  l'eau  de  Qeon 
d'oranger  à  l'abri  du  eonlact  de  l'air,  et 
aucune  réaction  n'a  lieu.  Hais  dès  que 
l'estagnon  est  débouché  et  privé  d'une  par- 
tie de  son  liquide,  l'espace  qui  est  actuel- 
lement occupé  par  l'air  permet  à  l'oxygcae 
de  celui-ci,  cl  à  l'acide  acétique  que  coo- 
tient  toujours  l'eau  de  fleurs  d'oranger,  àt 
réagir  sur  l'enveloppe  mal  étamée  ;  de  là 
de  l'acétate  de  fer  que  l'on  trouve  en  par- 
tie transformé  à  l'état  d'hydrate  de  per- 
oxyde de  fer  dans  le  fond  de  l'estagnon, 
et  en  partie  en  solution  dans  Feaa  qui, 
filtrée  dans  les  flacons,  passe  aussi  peu  ■ 
peu,  sous  l'influence  de  l'air  et  de  la  lo- 
mièrc,  à  l'état  d'hydrate  de  peroxyde  et 
vient  constituer  le  dépôt  que  je  signale. 

L'eau  de  fleurs  d'M^nger  entre  comme 
aromatisant  dans  la  plupart  des  potioas. 
On  prévoit  ce  qui  arriverait  si  on  ajouliit 
une  pareille  eau  dans  une  potion  reaStf 
mant  des  substances  dont  le  laonïn  coasti- 
tuerait  l'un  des  principes. 

J'ai  cru  devoir  signaler  ce  fait,  qui  a'i 
pas  les  mêmes  dangers  que  pour  les  esta* 
gnons  de  cuivre  soudés,  mais  qui  n'en  ut 
pas  moins  un  inconvénient  sérieux. 

Il  serait  à  désirer  que  l'administratioD 
supérieure  supprimât  d'une  manière  abso- 
lue l'usage  des  vases  métalliques  pour  le 
transport  des  eaux  distillées.  Des  boa- 
bonnes  de  verre,  recouvertes  d'osier  el 
emballées  dans  des  caisses  à  la  façon  des 
estagnons,  peuvent  parfaitement  Toyiger 
sans  crainte  de  casse  fréquente. 

(Journal  de$  Corni.  médieata,  N*  39.) 


RéARGENTimS  DBS   CODVEBTS    OS  HAUXI- 

CHOKT.  —  M.  Spiquel,  fabricant  de  pro- 
duits chimiques,  indique  un  moyen  de 
réargonter  les  couverts  en  mailledinianx 
places  où  se  produit  l'usure  ;  ce  moyen  est 
appelé  à  rendre  des  ser>-iccs  principale- 
ment dans  les  cafés,  restaurants,  dans  les 
grandes  maisons,  etc. 

fVofr  Goropte-mkhi  ém  mnei  do  Consafl  poar 
1840  par  le  de<^r  Dleudooud.)  Si  ooos  rcF*- 

duisons  la  noie  de  H.  CaiHaanionl,  ce  n'est  «ae 

Î|ue  parce  que  nous  y  avons  rencontré  qHelqao 
aits  nouveaux  qui  oiérîtent  d'élre  pri*  en  coui- 
déralion. 
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Ce  procédé  1res  simple,  peut  suppléer  à 
celui  généralement  employé,  consistant  en 
uoe  solution  de  nitrate  de  mercore  éten- 
due d'eau,  toujours  dangereux. 

En  voici  la  formule  : 

Prendre  3  grammes  azotate  d^argent , 
faire  dissoudre  dans  40  grammes  eau  distil- 
lée, jouter  6  grammes  cyanure  de  polas- 
aiam  pnr  :  il  se  formera  un  précipité  de 
cyanure  d'argent  sous  forme  de  neige,  que 
l'agitation  seule  da  liquide  avec  une  ba- 
guette de  verre  fera  revenir  clair  et  lim- 
pide; prendre  un  linge  quelconque,  l'im- 
bilwr  d'un  peu  deec  liquide  et  frotter  avec 
ce  linge  les  pièces  à  blanchir,  elles  pren- 
nent immédiatement  le  ton  de  l'argenture  ; 
laver  ensuite  à  l'eau  ordinaire  et  essuyer. 

{Revue  de  tiœrap.  médico-ehir.y  18  oct.) 


PicHE  AU  n'CLAHEN.  —  Une  commission 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Tuniversilé 
royale  de  Naples  avait  été  chargée  d'exa- 
miner si  la  pèche  à  l'aide  du  cyclamen 
offrait  des  dangers  au  point  de  vue  de  l'a- 
limentation publique.  Voici  les  conclusions 
de  son  rapport.  Les  poissons  ressentent 
d'autant  plus  facilement  l'action  du  cycla- 
men qu'ils  sont  plus  petits  et  plus  délicats. 
L'effet  le  plus  immédiat  du  poison  est  l'a- 
bolition de  toute  faculté  des  nerfs  moteurs, 
snivie  de  l'altération  du  sang,  de  l'asphyxie 
et  de  la  mort.  Les  poissons  ainsi  tués  ne 
sont  pas  vénéneux  pour  l'homme  qui  les 
mange  ;  mais,  quand  ils  ne  sont  pas  man- 
gés sur-le-champ,  ils  peuvent  devenir 
insalubres,  à  cause  de  leur  corruption  ra- 
pide et  facile.  L'eau  de  la  mer  et  des 
fleuves,  qui  tient  en  solution  une  petite 
quantité  de  sue  de  cyclamen  ou  de  cycla- 
mîne,  devient  vénéneuse  pour  des  généra- 
tions entières  de  poissons.  On  doit  donc 
éviter  la  pèche  à  l'aide  du  cyclamen,  à 
cause  de  la  corruption  prompte  du  poisson 
qu'elle  livre  à  la  consommation,  et  parce 
qu'elle  rendrait  plus  rare  et  plus  coûteux 
un  aliment  précieux  et  sain. 

M.  Vulpian  a  répété  avec  le  plus  grand 
soin  les  expériences  de  la  commission,  et 
il  est  arrivé  k  penser  que  la  cyclamine  n'a 
d'action  primitive  et  immédiate  ni  sur  le 
système  nerveux  central  ni  sur  les  nerfs 
moteurs,  qu'elle  tue  par  sa  pcnélration 
lente  et  progressive  dans  les  liquides  et 
dans  les  tissus.  {Cotmoi.) 


Uni  MoirvBLLi  cause  o'ihsalvbut^  des 
HAUTATions.  —  Cette  cause  tient  à  l'habi- 
tude qne  les  maçons  ont  d'employer  les 
décombres ,  qui  contiennent  to^ïours  des 


débris  végétaux  ou  animaux  putréfiables , 
pour  garnir  le  dessous  des  planchers.  De 
là  se  dégagent ,  ainsi  qu'on  le  comprend , 
des  gas  délétères,  dont  l'action  est  d'autant 
plus  nuisible  qu'elle  s'opère  d'une  manière 
plus  continue. 

Les  entrepreneurs  font  également  servir 
ces  décombres,  au  lieu  de  sable,  pour  faire 
le  mortier.  D'après  une  plainte  qui  lui  fut 
transmise  par  des  inspecteurs  de  police,  le 
docteur  Dundas  Thomson  analysa  ces  dé- 
combres, et  les  trouva  ainsi  composés  : 

Nalitre  organiqoe  pnlride.   .   .    .  8,77 

Eau.  3e,G 

Haliére  inorgtoique.  54,18 

Cette  substitution  est  doublement  con- 
damnable sous  le  rapport  hygiénique  et 
sous  le  rapport  architectural.  Les  matières 
dont  il  est  question  ne  peuvent,  chimi- 
quement, remplacer  le  sable  pour  s'unir  à 
la  chaux,  f  J'avertis,  dit  le  confrère  cité, 
j'avertis  les  ouvriers  du  peu  de  solidité 
qu'aurait  la  construction  qu'ils  édifiaient 
avec  de  pareils  matériaux;  mais  je  ne  pus 
le  faire  à  temps  pour  prévenir  l'écronle-. 
ment  d'une  arche  déjà  construite  et  dont 
la  chute  blessa  trois  hommes  !  i 

{Gazette  médicale  de  Lyon,  N"  30.) 


Un  enragé  guérisseur  ^  la  rage  — 
Voici  un  fait  qui  nous  a  clé  raconté  derniè- 
rement par  le  savant  professeur  d'Alfort, 
M.  Renault.  Un  paysan  vint  un  jour  à 
l'Ecole  avec  son  fils,  demander,  du  ton  de 
la  conviction  la  plus  énergique,  qu'on  lui 
permit  de  faire  des  expériences  avec  un 
remède  de  son  invention  ,  soi-disant  pré- 
scri'atif  de  la  rage.  M.  Renault  y  consent, 
et,  conduisant  cet  homme  auprès  de  la  cage 
d'un  chien  énorme,  atteint  d'hydrophobie, 
ordonne  qu'on  amène  quelques  animaux 
pour  les  faire  mordre  sous  ses  yeux. 

Or,  pendant  les  préparatifs,  le  profes- 
seur, qui  s'était  un  instant  détourné,  voit 
tout  d'un  coup  l'inventeur  qui  avait  pro- 
fité de  cette  distraction  poiu-  avancer  l'ex- 
périence. II  s'était  approché  du  chien  fu- 
rieux et  lui  présentait  son  bras.  Un  groupe 
d'élèves,  à  la  voix  de  leur  maître,  se  pré- 
cipitent sur  cet  insensé  pour  le  soustraire 
de  force  au  péril.  Mais  tandis  qu'on  l'éloi- 
gné, d'un  coup  d'ceil  il  ordonne  à  son  fils 
de  loi  succéder  an  même  poste  ;  et  il  faut, 
de  nouveau,  employer  la  violence  pour 
empêcher  an  suicide  par  obéissance  de 
remplacer  le  suicide  par  fanatisme. 

Ces  gens-là  avaient  sans  doute  la  foi  la 
pins  entière  dans  l'efficacité  de  leur  re- 
mède ;  ils  venaient  d'en  fournir  la  pretnro 
la  moins  contestable.  11  devient  doncjsxtré- 
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mement  curieux  de  eonnolbre  la  conclu- 
sion de  rexpéiience. 

Plusieurs  cliiens  ef  moutons  ftarcnt  mor- 
dus par  le  ehien  hydrophiriw  :  puis  ils 
furent  séparés  en  deux  séries,  les  uns 
abandonnés  à  eux-mêmes,  les  autres  trai- 
tés par  le  remède  en  question.  Or  qu'ar- 
riva-t-il?  Que  les  animaux  soumis  i  Tac- 
tion  du  prétendu  spéeillquc  fournirent  un 
plus  grand  nombre  de  cas  de  rage  que 
ceux  dont  les  morsures  avaient  été  lais- 
sées sans  traitement. 

{Gazette  médicate  de  Lyon.) 


SvpHius  cosoéNrrAi.B. — TaiKSiiissiON.— 
AcTio  jtiDiciAinB.  —  Un  fait  de  transmis- 
sion de  la  syphilis  héréditaire  de  I*eorant 
à  la  nourrice  vient  dMtr«  Tobjet  d*un  juge- 
ment rendu  par  le  tribunal  civil  de  la 
Seine.  L'enfant  des  époux  D...  fut  mis  en 
nourrice  chez  les  époux  R....  Vers  Pâgn  de 
trois  mois,  il  fut  lOteint  d'une  éruption  sy- 
philitique ;  cinq  jours  après,  la  nourrice, 
mère  de  famille,  jusque-là  bien  portante, 
d'une  moralité  irriéprôdiaUe,  présenta  sur 
le  sein  des  ulcérations  et  des  pustules  dont 
le  caractère  vénérien  était  incontestable. 
Le  mari  fut  bientôt  infecté  à  son  tour,  et 
sa  femme,  qui  jusque-là  avait  eu  trois 
beaux  et  vigoureux  enfants,  avorta  d'un 
fœtus  malsain.  Malgré  les  efforts  de  M* 
Quétaud,  qui  invoquait  la  doctrine  de  la 
non-  transmissibililc  des  accidents  congéni- 
taux, les  époux  D...  ont  été  condaniués  à 
payer  aux  époux  R...  la  somme  de  5,000 
francs. 

Le  médecin  de  ces  derniers,  mis  en  cause 
pour  négligenec,  a  été  acquitté. 

(Revue  de  thérapeutique  médieo-chirur- 
gicak,  N«  18.) 


Pommade  A»Ti-ARTHaiTiQim.—  Uude  nos 
abonnés,  M.  le  docteur  Rolland,  d'IIyéres, 
nous  communique  la  formule  suivante, 
qu'il  lient  d'une  famille  d'H^-èrcs,  et  qui, 
selim  lui,  mérite  d'élrc  publiée  : 

I  Prenez  racine  fhilche  de  bryone,  une 
partie  ;  coupezJa  en  (ranches  très-minces 
et_  faites-la  digérer  à  une  douce  chaleur, 
soit  au  coin  du  feu,  soit  au  soleil,  pendant 
environ  un  mois,  dans  quatre  parties 
d'huile  d^olive  vieille.  Passez  ensuite  à 
travers  un  linge  lin;  exprimez;  ajoutez 
350  grammes  de  beurre  de  cacao  par  cha- 
que kilogramme  d'huile,  et  après  avoir 
chauffé  jusqu^à  fusion  complète,  agitez 
jusqu^à  complet  refroidissement.  ■ 


On  l'emploie  comme  le  baume  Opadet- 
docfa. 

La  famille  T.  Roux,  de  qui  je  tieu  cette 
recette,  ajoute  H.  Rolland,  «onfect^Mil 
sa  pommade  anti-arthritique  en  tnn«En^ 
mant  l'huile  de  bryone,  obtenue  eomnie  il 
vient  d'être  dit,  en  un  savonule  assez  con- 
stant, an  moyen  d'un  peu  de  lessive,  d 
il  porait  qu'alors  leremcde  est  plus  actif. 
{l'Abeille  médicale,  7  oct.  1860.) 


RsMiDI  CONTKB  l'bTHOPXOBII  EX  CSICE 
UAXS  LE  TONQUIN  ET  LA  COCHNcai.tE  ET  RBCW- 
MASDi  PAK  LE  R.  P.  LboRANU  OE  LA  LUAT, 
Ql-I  EU  A  FAIT  BIf  PLUS  n'cN  CAS  L'eXP^USO, 

BT  TovjotRS  AVEC  UN  PLE1X  st'ccAs. — Voilà 
le  titre  un  peu  long  et  plein  de  promessn 
sous  lequel  les  Annales  dei  maladiackn- 
■nifuee  font  connaître  un  remède  Incn  àa- 
pic  pour  guérir  une  affection  incurable  jos- 
qu'à  ce  jour,  car  il  ne  consiste  qu'en  eed: 
faire  bouillir  une  poignée  de  Dabtra  tfrs- 
moniutn  dans  un  litre  d'eau.  Laisser  ré- 
duire jusqu'à  la  moitié  du  liquide,  et  ad- 
ministrer le  tout  en  une  seule  fois  au  jit* 
tient.  U  se  déclare  aussitôt  un  violent  leeà 
de  rage  (on  deviendrait  enragé  à  mohu .'}. 
mais  de  courte  durée.  Le  nuilade  est  guoi 
en  vingt-quaUv  heures  (Ciià,  «t  nm  Mi 
et  jueundè). 

Les  ^nnafss  ajoutent  en  Kola  que  k 
R.  P.  Legrand,  qui  a  servi  d'interprète  i 
ramiral  Riganlt  deGcnooilly,  estnade 
plus  anciens  et  des  plus  vénàvbles  ws- 
sionnairesdeTonquinetdcIaG)chincàia& 
Nous  doutons  que  cela  suffise  pour  aeot- 
diter  son  remède  en  Eun^e. 


Nominations  dans  l'ordre  di  Uopolb.— 
Un  assez  bon  nombre  de  décorations  vio- 
nent  d'être  distribuées  aux  membres 
corps  professoral  de  renseignement  supé- 
rieur et  nous  avons  été  heureux  de  cansUh 
1er  que  trots  de  nos  confrères  avaieat  et 
leur  juste  part  dans  cettK  distribution.  Le 
confrères  nommés  chcvalim  de  l'ordre 
Léopold,  pour  services  rendus  à  l'easei- 
gnement  supérieur  et  à  la  srienee,  sent  : 
M.  le  docteur  Pociman,  professeur  ordi- 
naire à  la  Faculté  de  médecine  de  l'Cnirer 
silé  de  Gand  ;  M.  le  docteur  Tfairy,  pco- 
fesseur  ordinaire  à  la  Faculté  de  BwdeeiBe 
*dc  l'Université  de  Bruxelles,  et  M.  le  dw- 
tcur  Hubert,  profcsseiu-à  la  Faculté  de  vé- 
decine  de  Louvain,  Nous  félicitans  le 
gouvernement  d'avoir  posé  cet  acte  de  jus* 
tice  et  nos  confrères  d'avoir  obtenu  la  ré- 
compense méritée  par  leurs  utiles  lft> 
vaux. 
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DE  MÉDECINE. 

(DÉCEMBRE  1860.) 

I.  lÉlOIRES  ET  (mERTATIONS. 

DB  LA  RftVRB  TTPHOTdB  ET  DB  SON  TRAITEMENT  ;  pOT  M.  le  doettur  AVOOSTB  HlLLST, 

membre  correspondant  à  Toun.  {Suite  et  fin.  Voir  notre  cahier  de  novembre, 
p.  457.) 

S*  Étkiope  minéral  et  frietione  mercundles. — Le  9  août  1847,  H.  Serres, 
membre  de  IlnsUtnt,  lisait  A  TAcadémie  des  seieoces  vn  mémoire  ayant  pour 
titre  :  7Vattem«nf  de  la  fièvre  typhoïde  ou  entiro'miientirtque  par  U  «uZ/ùre 

noir  de  mercure. 

l'idée  qui  a  conduit  M.  le  professeur  Serres  à  mettre  ce  traitement  en  usage, 
c'est  que  par  ses  symptômes,  sa  marche  et  ses  lésions  anatomiques  la  fièvre 
typhoïde  appartient  aux  fièvres  exanthématiqucs. 

c  Ce  traitement,  dit  M.  Serres,  se  compose  de  l'adminîstraUon  do  mercure 
A  rintérienr  et  à  Textérieur.  A  l'intérieur,  sous  forme  de  snlAire  noir  de  mercure 
(éthiops  minéral)  en  pilules;  A  l'exlérienr,  sous  forme  de  pommade  mercnrielle 
en  frictions  sur  l'abdomen. 

>  Les  frictions  ou  plutôt  les  oncUons,  A  la  dose  de  huit  A  dix  grammes,  sont 
répétées  tous  les  matins. 

■  Les  pilules  de  sulfure  noir  de  mercure  sont  prescrites  généralement  tous 
les  deux  jours  au  nombre  de  quatre  ou  six.  Voici  leur  formule  : 

Étbiops  minéral  1  gramme. 

Poudre  de  gomme  adragante  ....  8  décigrammes. 
Sirop  simple  ........   q.  s. 

Pour  quatre  pilules. 

*  Le  traitement  ainsi  formulé  peut  le  plus  souvent  être  continué  pendant  huit 

à  dix  jours  sans  interruption ,  avant  qu'on  ne  voie  survenir  des  traces  de 

stomatite. 

«  Lorsque  la  muqueuse  gingivale  et  buccale  commence  ï  rougir,  on  suspend 
d'abord  les  frietions,  et  on  diminue  de  moitié  la  dose  du  purgatif  mercuriel,  si 
OD  juge  nécessaire  de  le  continuer  et  l'on  fait  faire  usage  aux  malades  de  arga- 
fiâmes  alnmineux  et  de  frictions  avec  des  tranches  de  citron  sur  les  gencives. 

»  C'est  sons  on  double  point  de  vue  que  ce  traitement  mérite  une  sérieiue 
considération. 

«9 
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>  Jusqu'à  présent,  en  effet,  personne  n'a  pensé  et  n'a  essayé  de  traiter  d'une 
manière  topique  l'éruption  intestinale  qui  accompagne  la  fièvre  enléro-méseo- 
térique,  et  cependant,  il  n'est  personne  qui  ne  reconnaisse  que  de  sa  présence, 
de  sa  confluence  plus  ou  moins  grande,  dépend  en  grande  partie,  si  ce  n'est 
peut'étre  entièrement,  le  danger  extrême  de  cette  maladie.  II  est  donc  permis 
d'espérer  que  l'on  diminuera  énormément  les  chances  fâcheuses  de  la  fièvre 
entéro-mésentérique,  en  traitant  l'éruption  intestinale  et  en  mettant  ainsi  les 
malades  à  Tabri  des  ulcérations  des  plaques  de  Peyer  et  des  troubles  digestifs 
rcaclionncls  qu'elle  entraîne  nécessairement  à  sa  suite. 

■  Lt's  purgntirs,  en  général,  remplissent  parfaitement  la  première  indication: 
traiter  l'empoisonnement  général;  mais  pour  remplir  également  la  seconde,  il 
n'est  pas  indiffèrent  de  s'adresser  à  tel  ou  tel  d'entre  eux.  Les  purgatifs  roercu* 
fiels  possèdent  seuls  une  action  topique  sur  l'éruption  des  plaques  intestinales, 
et  en  particulier  parmi  eux,  le  sulfure  noir  de  mercure,  l'éthiops  minéral. 

*  Kous  ne  pouvons  pas  donner  ici  les  preuves  directes  de  l'action  de  l'éthiops 
sur  les  plaques  intestinales,  puisque  nous  ne  les  avons  pas  sous  les  yeux;  mtU 
nous  pouvons  arriver  i  ce  résultat  par  induction,  a  po»teriorij  en  montrant 
d'abord  quelle  est  l'action  des  préparations  mercurielles  sur  les  éruptions  qui 
accompagnent  des  maladies  analogues  à  la  fièvre  entéro-roésentérîque,  et  sur 
l'éruption  cutanée  elle-même  de  cette  affection,  et  en  notant  ensuite  avec  soti 
les  symptômes  qui  suivent  l'administration  de  ce  médicament  à  l'intérieur. 

»  Or,  Tapplication  des  topiques  mercuriels  fait  avorter  les  pustules  vario* 
liques. 

1  Les  frictions  mercurielles  éteignent  l'érysipèle  de  cause  interne  que  taotde 
points  de  ressemblance  rapprochent  des  fièvres  continues. 

*  Enfin,  des  onctions  mercurielles  faites  sur  le  ventre  font  pâlir,  puis  dispt- 
rattre  les  taches  rosées  lenticulaires  qui  se  développent  sur  cette  r^ion  chex  b 
malades  atteints  de  la  fièvre  entéro*mésentérique. 

>  Ces  premiers  faits  vont  prendre  une  grande  importance  des  résultats  fdif 
positifs  que  va  nous  fournir  l'examen  des  symptômes  généraux. 

»  La  diarrhée  et  le  ballonnement  du  ventre  sont  assurément,  pour  une  grande 
partie  au  moins,  le  résultat  de  la  manifestation  anatomique  de  la  maladie,  de 
rirritation  que  Téruption  intestinale  détermine  dans  la  muqueuse  des  ioteslîns. 

»  Or,  sous  Tinfluence  de  l'administration  du  sulfure  noir  : 

B  1"  La  diarrhée  se  modère  et  les  selles  deviennent  moins  fréquentes,  lorsque 
le  médicament  a  épuisé  sou  effet  purgatif; 

*  2**  Le  ballonnement  du  ventre  produit  par  le  dégagement  énorme  de  gai 
qui  se  fait  dans  l'intestin  sous  l'influence  de  l'éruption  qui  sidère  sa  vitalité  et 
lui  fait  perdre  sa  tonicité  normale,  diminue  et  disparaît  s'il  existe,  et  ne  se  mani* 
feste  pas  si  le  médicament  est  administré  dès  le  début  de  la  maladie. 

»  Il  est  évident  que  l'on  doit  attribuer  ce  résultat  à  l'action  spéciale  du  sol- 
fure  noir  sur  la  cause  de  ces  accidents,  l'éruption  intestinale,  lorsque  nous 
voyons  qu'on  ne  peut  l'obtenir  à  Taide  des  purgatifs  ordinaires. 
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»  Il  en  résulte  donc  que  le  sulfure  noir  de  mercure  exerce,  outre  son  action 
purgative,  une  action  topique  sur  l'éruption  intestinale,  qui  a  pour  effet  d'em- 
pécher  son  développement  ou  de  l'arrêter,  et  de  remédier  par  suite  à  deux 
symptômes  très-graves  de  la  maladie,  la  diarrhée  qui  produit  la  perturbation  et 
le  ballonnement  qui,  joint  à  la  bronchite  consécutive,  amène  l'asphyxie. 

■  Mais  ces  résultats  ne  sont  pas  les  seuls  que  produit  TadmiDistralion  inté- 
rieure de  l'éthiops  minéral. 

»  Si  nous  examinons  attentivement  Taction  qu'il  exerce  sur  l'ensemble  de 
l'organisme,  nous  voyons  qu'il  y  en  a  une  autre  plus  générale  qui  montre 
qu'elle  s'étend  plus  loin,  et  qu'elle  parait  atteindre  la  cause  elle-même  de  la 
maladie. 

»  En  effet,  sous  Tiniluence  de  Téthiops,  la  fièvre  tombe,  la  fréquence  du 
pouls  diminue,  le  délire  et  la  céphalalgie  se  modèrent,  et  cela  d'une  manière 
tellement  manifeste,  qu'il  est  impossible  de  ne  pas  voir  dans  ce  résultat  l'effet 

du  médicament. 

»  Par  cette  méthode,  on  n'abrège  point  la  durée  de  la  fièvre  enléro  mésen- 
térique;  elle  dure,  comme  avec  les  autres  méthodes,  de  trois  à  quatre  septé- 
naires,  mais  le  plus  souvent  quand  elle  est  prise  au  début,  on  la  réduit  à  un 
staUtquOf  qu'elle  parcourt  sans  accident.  > 

Tel  est  le  résumé  du  travail  de  M.  Serres. 

M.  le  docteur  Becquerel  a  communiqué  à  l'Académie  de  médecine  (I)  un 
mémoire  sur  les  heureux  effets  du  sulfure  noir  de  mercure  et  des  frictions  mer- 
curielles  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde. 

Les  conclusions  de  H.  Becquerel  sont  on  ne  peut  plus  favorables  à  la  méthode 
de  M.  Serres,  et  sont  comme  la  reproduction  de  celles  du  travail  de  ce  dernier  : 
la  seule  différence  entre  ces  deux  observateurs,  c'est  que  H.  Becquerel  annonce 
l'abréviation  de  la  maladie  par  le  traitement  mercuriel,  circonstance  niée  par 
M.  Serres. 

Voici  comment  s'exprime  H.  Becquerel  : 

c  Le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  les  mercnriaux  abrège  la  durée  de 
■  la  maladie.  Douze  joura  ont  été  la  durée  la  plus  courte  et  vingt-trois  la  durée 
»  la  plus  longue  ;  la  moyenne  a  été  de  seize  jours.  > 

M.  le  docteur  Cambreiin,  médecin  de  la  maison  de  sûreté  de  Namur  (2)  a  éga- 
lement employé  la  méthode  de  H.  le  professeur  Serres  et  s'en  est  bien  trouvé. 
Ce  qui  a  surtout  frappé  M.  Cambreiin,  c'est  la  tolérance  remarquable  des  indi- 
vidus atteints  de  fièvre  typhoïde,  pour  cette  substance.  Certains  malades  ont  été 
en  un  court  espace  de  temps,  frictionnés  avec  plusieurs  onces  d'onguent  mercu- 
riel et  ont  avalé  tons  les  jours  quatre-vingts  centigrammes  de  sulfure  noir  de 
mercure,  sans  éprouver  même  un  commencement  de  salivation  ni  le  plus  léger 
gonflement  des  gencives. 

(I)  Séance  du  10  septembre  18S0. 

(3)  De  l'indicalim  de  la  méthode  de  M.  Serreg,  datu  le  traitement  de  la  fièvre  typtioi^e 
{Archives  l*elges  de  médecine  militaire,  ISSOj. 
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M.  Cambrelin  a  observé  que  cette  médication  ne  donnait  pas  de  brillaDti 
résultats,  lorsque  la  maladie  revêtait  la  forme  adynamique. 

H.  le  docteur  Édouard  Petit  (de  Corbeil)  dit  s'être  bien  trouvé  de  la  médica- 
tion de  M.  le  professeur  Serres  (1)  et  en  a  proclamé  les  bons  effets. 

Enfln,  un  ancien  interoe  de  Thépital  de  la  Pitié,  H.Dagincourt,  a  aussi  vanté 
les  merveilleux  avantages  des  préparations  de  sulfure  noir  de  mercure  et  d*oa- 
guent  napolitain  dans  le  traitement  de  la  Gèvre  typhoïde  (S). 

Ces  deux  exposés  n'offrent  rien  de  spécial,  je  ne  fais  que  les  mentionner. 

En  présence  de  Tengouemenl  que  le  monde  médical  manifestait  à  propos  de 
la  médication  de  H.  le  professeur  Serres,  j'aurais  cru  manquer  à  mon  devoiret 
à  ma  conscience,  si  je  n'avais  expérimenté  celte  méthode.  Je  me  sais  donc  mis 
à  Tceuvre,  et  j'ai  suivi  de  point  en  point  les  préceptes  du  maître.  Voici  ce  que 
j'ai  noté  : 

I*  La  durée  de  la  fièvre  typhoïde  n*a  pas  été  abrégée.  La  maladie  a  suivi  sos 
cours  ordinaire; 
S*  il  n'y  a  point  eu  de  salivation; 

3*  L'effet  purgatif  a  été  tellement  incertain,  qu'il  a  fallu  en  plusieurs cis 
recourir  à  des  lavements  émollients  ou  laxatifs,  et  même  administrer  de  fcii 
de  Sedlilz  ou  de  l'huile  de  ricin  ; 

4"  La  drcnlation  n'a  pas  été  ralentie; 

lf<*  Le  ballonnement  du  ventre  n'a  jamais  été  trèS'prononcé  ; 

6*>  J'ai  observé  chez  les  trois  premiers  malades  que  j'ai  soumis  à  cette  médi- 
cation des  hémorrhagies  intestinales  excessivement  graves,  auxquelles  ancu  | 
d'eux  n*a  heureusement  succombé.  Cette  complication  effroyable  m'avait  sio* 
guliërement  refroidi  et  je  suis  resté  quelque  temps  sans  recourirà  cette  méthode 
thérapeutique.  Je  me  suis  cependant  décidé  à  l'expérimenler  derechef,  etsvr 
neuf  nouveaux  malades  que  J*ai  soumis  au  traitement  mercnriel,  six  sont  mot% 
quoique  la  fièvre  typho!de  fût  plutôt  chez  eux  de  moyenne  intensité  que  grave. 

Depuis  lors,  j'ai  renoncé  à  cette  méthode  de  traitement ,  et  je  m'en  liens  au 
évacuants  vantés  par  H.  de  Larroque.  On  a  bien  dit  que  la  médication  de 
M.  Serres  agissait  :  1*  comme  évacuante;  2o  comme  spéciflque.  Je  conteste  le 
premier  point,  le  sulfure  noir  de  mercure  purge  mal  et  d'une  manière  infidèle. 
Quant  au  second  point,  je  n'ai  pas  assez  de  faits  puisés  dans  ma  pratique  pour 
croire  ou  pour  ne  pas  croire  :  aussi  ne  me  prononcerai-je  pas. 

Voici  quelques-unes  des  observations  que  j'ai  recueillies  sur  ce  mode  de  trai- 
tement. 

Ob8.  i3'.  —  Fièvre  typhoïde  légère;  emf^oi  du  $ul/vrê  noir  demeremti 

des  frictionê  mercuriellesf  kémorrkagie  intestinale}  gvérison.  —  V...  (Alexan- 
dre), tuilier,  âgé  de  vingt-huit  ans,  d'une  bonne  coustilution,  blond,  célibataire, 
n'a  jamais  été  malade.  II  gagne  sa  vie,  mais  en  travaillant  péniblement. 

(I)  Gazette mcdieate  dcParit,  p.  37, 1848. 
3)  a  Hiettp  médicale  de  Paris,  1848,  p.  U3. 
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Le  3  mars  1848,  A  l'issue  d'une  journée  trës-fatiganle,  il  fut  pris  de  douleur 
dans  les  reins,  de  faiblesse  dans  les  jambes  et  d*une  violente  céphalalgie.  11  se 
mit  au  lit  et  ne  tarda  pas  A  être  en  proie  à  un  frisson  assez  intense;  des  vomis- 
sements bilieux  survinrent  et  la  diarrhée  se  manifesta.  La  nuit  Alt  trés-mao- 
vaise,  trés-a^tée,  la  soif  vive. 

Ces  accidents  restèrent  à  peu  prés  stalionnaires  pendant  trois  jours,  mais 
comme  le  6,  il  n'y  avait  pas  de  mieux,  je  fus  appelé. 

Voici  ce  que  je  constatai  A  mon  arrivée. 

V...  est  couché  snr  le  dos,  il  est  trés-abattu;  il  y  a  beaucoup  d*étonnement 
dans  l'expression  du  visage;  la  voix  est  un  peu  altérée,  la  céphalalgie  frontale 
est  des  plus  vives  ;  la  chaleur  de  la  peau  est  élevée.  Acre  et  sèche;  le  pouls,  très- 
plein  et  très-fort,  marque  06  pulsations  par  minute. 

L'intelligence  est  nette  ;  hi  langue  est  blanchAtre,  la  soif  ardente,  les  nausées 
continuelles,  les  vomissements  ont  cependant  cessé.  Le  ventre  est  souple,  il  y  a 
du  gai^ouillement  dans  la  fosse  iliaque  droite  et  une  diarrhée  séreuse  assez 
abondante.—  Éméto-caUiartique  composé  de  sulfate  de  soude,  59  grammes,  et 
de  tartre  stibié,  1  décigramme  ;  A  faire  fondre  dans  un  demi-litre  d'eau  d'oi^ 
miellée,  et  en  prendre  un  verre  toutes  les  demi-heures. 

Le  7,  trois  vomissements  bilieux  irès^abondants  ont  eu  lieu  A  la  suite  de  l'in- 
gestion de  l*éméto-cathanique,  et  il  y  a  en  dnq  évaenations  alvines.  Le  malade 
n'a  pu  dormir  que  dans  la  matinée.  La  céphalalgie  est  toujours  vive,  rabatte- 
ment est  aussi  prononcé  qu'hier,  la  langue  est  blanchAtre,  humide,  la  soif 
ardente,  le  pouls  fort  et  vibrant  A  93  pulsations;  le  ventre  est  souple  et  il  y  a 
du  gai^ouillemenl  dans  la  fosse  iliaque  droite.  —  Étbiops  minéral»  80  C(»itigr., 
en  quatre  pilules,  une  tontes  les  heures;  trois  frictions  avec  12 grammes  d'on- 
guent napolitain  pour  les  vingt-quatre  heures;  eau  d'orge  pour  boisson. 

Le  8,  deux  évacuations  alvines  mit  en  lien;  le  ventre  est  très-sonple,  indolent 
et  cependant  il  y  a  encore  un  gargouillement  considérable  dans  la  fosse  iliaque 
droite.  Le  malade  a  pu  reposer  pendant  quelques  heures,  principalement  de 
trois  A  sept  heures  du  matin,  et  pendant  ce  sommeil  il  y  a  eu  des  rêvasseries 
pénibles;  le  pouls  est  plein,  moins  vibrant  et  bat  quatre-vingt-seize  fois  par 
minute.  La  céphalalgie  tend  A  disparaître.  La  langue  est  humide,  mais  toujours 
blanchâtre.  —  Tisane  d'oi^;  deux  bouillons  coupés;  deux  frictions  avec  8 
grammes  d'onguent  napolitain  pour  les  vingt-quatre  heures. 

Le  9,  la  nuit  a  été  moins  mauvaise,  le  malade  a  assez  bien  dormi,  mais  il  a 
été  tourmenté  par  des  rêves  (rés-pénibles;  il  y  a  eu  une  épistaxis  assez  abon- 
dante dans  la  matinée;  la  céphalalgie  a  cessé;  la  langue  est  humide;  la  soif  un 
peu  moins  vive;  peu  de  douleur  à  la  région  épîgastrique,  ventre  souple  ;  gar- 
gouillement dans  la  fosse  iliaque  droite;  un  peu  de  toux  et  de  rAle  muqueux 
à  grosses  bulles  A  la  base  des  deux  poumons  en  arriére  ;  pouls  plein,  assez 
fréquent  à  96  pulsations.  —  Éthiops  minéral,  80  centigrammes,  en  quatre 
pilules;  une  friction  avec  4  grammes  d'onguent  napolitain;  cataplasmes  ; 
bouillon  coupé. 
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Le  il,  rien  de  remarqoable,  si  ce  n*est  Tapparitton  de  quelques  sodamioa 
à  la  région  da  cou.  L'éthiops  n*a  donné  lieu  à  aucune  garde-robe.  —  Huïle  de 
ricin,  45  grammes. 

Le  i2,  semblant  d'amélioration  ;  il  y  a  en  encore  dans  la  matinée,  une  épi- 
staxis  assez  abondante  ;  la  langue  est  humide,  la  soir  modérée  ;  le  malade 
demande  des  aliments  plus  substantiels  que  du  bouillon  coupé.  Trois  évacua- 
tions ahines  ont  eu  lieu  hier;  gargouillement  dans  la  Tosse  iliaqae  droite;  ventre 
souple  et  aplati. —  Bouillon  de  bœar;  une  tasse  de  lait;  eau  de  pain. 

Le  H,  état  de  mieux-étre  assez  prononcé.  V...  n'a  pas  eu  depuis  le  11  de 
garde-robe;  il  y  a  beaucoup  de  gargouillement  dans  la  fosse  iliaque  droite  etaa 
peu  de  météorisme  de  l'abdomen  ;  langue  humide,  rosée  à  la  pointe,  encore  on 
peu  saburrale  à  la  base;  pouls  fort  à  90.  Apparition  de  quelques  taches  rosées 
lenticulaires  sur  le  thorax  et  sur  Tabdomen.  —  Ëthiops  minéral ,  80  ceali* 
grammes  en  quatre  pilules;  oi^eat;  deux  frictions  avec  8  grammes  d'onguent 
napolitain;  bouillon. 

Le  19,  la  nuit  a  été  excellente,  le  malade  a  parfaitement  dormi  ;  il  n*a  pu 
été  pai^é  par  l'éthiops,  mais  i  six  heures  du  matin,  il  a  tout  à  coup  éprouvé  an 
frisson,  puis  une  colique  très-violente;  il  a  éprouvé  le  besoin  d'aller  à  la  garde- 
robe  et  a  rendu  une  énorme  quantité  de  sang  noir,  répandant  une  odeur 
infecte.  On  est  venu  me  chercher  en  toute  hflte.  A  mon  arrivée,  j'ai  trouvé  le 
malade  froid,  pâle,  excessivementinqutet  ;  j'ai  fait  tous  mes  efforts  pour  remonter 
son  moral;  le  pouls  était  faible,  petit  et  battait  llâ  fois  par  minute.— Limonade 
sulfurique  pour  boisson;  4  grammes  d'acide  sulfurique  pour  an  demi-litre 
d'eau  sucrée;  deux  cuillerées  à  bouche  toutes  les  demï-be«res.  —  Potion  : 


Le  IG,  dans  la  journée  d'hier,  il  y  a  eu  encore  quelques  évacuations  insigni* 
fiantes, contenant  une  petite  quantité  de  sang  noir  excessivement  fétide,  mais  les 
coliques  n'ont  pas  cessé;  pouls  plus  plein  et  battant  U6  fois  par  minute.  — 
Uéme  prescription. 

Le  17,  mieux-étre.  Il  n'y  a  pas  eu  de  nouvelles  évacuations  ;  pouls  A  100.  " 
Même  prescription. 

Le  19,  le  mieux  se  soutient.  Constipation  ;  pouls  à  9G.  — Cn  lavement  froid. 
Cesser  la  limonade  sulfurique  et  la  potion  astringente. 

Le  20,  V...  a  eu  une  garde-robe  qui  ne  contenait  pas  de  sang.  La  conva- 
lescence par  suite  de  cet  accident  se  trouve  reculée  de  quelques  jours  :  je  ne 
suis  pas  encore  sans  inquiétude;  je  recommande  au  malade  et  aux  personnes 
qui  l'entourent  la  plus  grande  prudence,  la  plus  grande  circonspection.— Troi^ 


Eau  gommeuse  .... 
Extrait  de  ratanhia.    .  . 

Ei^tine  .  

Sirop  de  grande  eonsonde  . 


ISB  grammes. 
4  - 
3  — 
48  — 


Une  cuillerée  toutes  les  heures. 


bouillons. 
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Le  25,  le  mieux  esl  tellement  p  rononcé  que  ron  peut  regarder  la  convales- 
eence  comme  établie.  —  Deux  potages;  bouillons;  une  tasse  de  lait. 

Le  1*'  mai,  V...  était  parfaitement  guéri,  et  avait  recouvré  ses  forces  et  sa 
vigueur  primitives. 

Obs.  1 4".  —  Nouvelle  fièvre  typhoïde  de  moyenne  intensité  survenue  chez  le 

même  sujet  d  treize  mois  d'intervalle;  ^alternent  par  te  sulfure  noir  de  mer-* 
cure,  et  par  les  frictions  mereuridtes;  nouvelle  himorrhagie  intestinale  ;  gué' 
rison.  —  Le  16  avril  1849,  ce  même  homme  qui  venait  de  se  marier,  Ait  pris 
après  sa  noce,  peut-être  par  suite  de  quelques  excès,  de  courbature  et  de 
malaise;  la  fièvre  se  déclara,  des  vomissements  bilieux  survinrent,  et  la  diar- 
rhée se  maniresta.  Cet  étal,  qui  s'accompagna  de  céphalalgie  sus-oriHtaire  trés' 
vive,  alla  pendant  quatre  jours  sans  cesse  croissant;  et  malgré  la  diète  A 
laquelle  V...  crut  devoir  se  soumettre,  trouvantque  le  mal  faisait  des  progrès, 
il  me  fit  appeler  le  21. 

Le  31,  je  le  trouvai  le  visage  animé,  la  figure  hébétée,  les  yenx  cernés;  la 
céphalalgie  était  des  plus  intenses;  la  soif  dévorante;  les  nausées  continuelles, 
les  vomissements  avaient  cessé  depuis  deux  jours,  Tépigastre  était  douloureux 
i  la  pression;  le  ventre  était  dur  et  tendu,  il  y  avait  de  la  diarrhée,  et  du  gar^ 
gouillement  dans  la  fosse  iliaque  droite.  Le  pouls  fort  et  dur  A  96  par  minute. 


Faire  dissoodre  dans  un  demi-litre  d'eau  d'oi^e  miellée,  et  administrer  une 
verrée  toutes  les  demi-heures.  —  Limonade  ordinaire  pour  boisson. 

Le  23,  six  vomissements  bilieux  ont  en  lieu,  et  trois  évacuations  alvines  ont 
été  provoquées  par  rèmëlo-cathartiqne  ;  le  malade  se  sent  notablement  soulagé  ; 
la  céphalalgie  est  supportable,  le  faciès  est  moins  hébété,  la  langue  est 
humide,  mais  toujours  trés-saburrale ;  la  soif  est  ardente,  l'appétit  nul;  le 
ventre  est  un  peu  plus  souple;  gargouillement  dans  la  fosse  iliaque  droite; 
urines  rares  et  difficiles.  —  Tisane  de  chiendent  pour  boisson  :  trois  frictions 
avec  12  grammes  d'onguent  napolitain;  cataplasmes  sur  l'abdomen. 

Le  2.^,  les  dangers  auxquels  l'administration  des  mercuriaux  avait  peut-être 
exposé  ce  malade  ne  m*eneourageant  pas  A  renouveler  chez  lui  l'application  de 
cette  méthode,  je  m'abstins  de  prescrire  l'éthiops  minéral,  mais  j'y  fus  presque 
contraint  par  les  instances  qu'il  fit  pour  que  je  recourusse  au  même  mode  de 
traitement,  car  il  avait  reconnu  qn'il  avait  la  même  maladie  qu'il  y  a  tréize  mois 
et  il  me  demandait  des  pilules  purgatives. 

J'accédai  donc  A  sa  demande  et  A  celle  de  sa  jeune  femme;  et  ce  même  jour, 
je  prescrivis  : 


En  quatre  pilules. 

Deux  frictions  sur  l'abdomen  avec  8  grammes  d'onguent  napolitain;  cata- 
plasmes; tisane  de  diiendent;  bouillon  coupé. 


Éméto-cathartique  oomposé  de  tartre-stilné.  1  décigramme. 
Sulfate  de  soude  40  grammes. 


Ëthiops  mioéral, 


80  centigrammes. 
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Le  34,  la  céphalalgie  a  cessé  après  un  saignement  de  net  très-abondaal;  le 
visage  est  animé;  l*œil  est  brillant;  le  malade  a  ma!  dormi;  Il  a  été  tooroM&té 
par  des  rêvasseries  trés-pénibles  ;  il  a  même  eu  quelques  hallueinaUons,  élaat 
éveillé  :  la  langue  est  humide,  la  soif  peu  vive,  le  ventre  souple;  gai^uillement 
dans  la  fosse  iliaque  droite;  pouls  assez  fort  à  96.  Les  urines  sont  plus  abon- 
•dantes  et  rendues  sans  douleur;  un  peu  de  toux  sèebe;  tisane  d*oi^  et  de  eUca- 
dent;  cataplasmes  sur  Tabdomen. 

Le  35  et  le  3G  ne  présentèrent  rien  de  remarquable.— Même  prescription. 

Le  37,  apparition  de  quelques  taches  rosées  sur  la  poitrine  eljsur  FabdoiDeB; 
sùdamina  nombreux  au  cou;  langue  humide  mais  toujours  blanchâtre;  soifpea 
intense,  ventre  souple,  gai^ouillement  dans  la  fosse  iliaque  droite;  pins  de 
diarrhée;  pouls  assez  résistant  battant  96  fois  par  minute.  La  toux  eontioK, 
il  y  a  quelque  peu  de  rile  sibilant  dans  toute  l'éteadne  du  poumon  droUei 
arrière. 

Éthiops  ninêral.   .....   80  ceotigrammes. 

En  quatre  pilules. 

Loocb  blanc  198  grammes. 

Kermès  1  décigranune. 

Oxyde  Manc  d*aiitim(rine  ...     1  gramme. 
Sbop  de  capillaire.    ....   38  — 
Eau  de  fleurs  d'oranger  ...     8  — 

Une  cuillerée  toutes  les  heures. 

Infusion  de  fleurs  de  violettes  pour  tisane  ;  bouillon  coupé. 

Le  38,  le  malade  va  assez  bien,  mais  il  n'a  pas  éléà  la  garde-robe  depuis  trois 
jours  et  la  dernière  dose  d'éthiops  minéral  ne  l'a  pas  purgé;  pouls  à  93-96; 
légers  soubresauts  dans  les  tendons;  quelques  mouvements  eonvnisifs  dans  ks 
muscles  de  la  face. 

Éthiops  minéral.   .    .   .   .   i  gramme. 

En  quatre  pilules. 

Deux  frictions  sur  l'abdomen  avec  8  grammes  d'onguent  napolitain;  cll^ 
plasmas;  continuer  le  looch  et  la  tisane;  bouillon. 

Le  39,  coliques  assez  violentes  pendant  la  nnit,  et  envies  d'aller  à  ta  garde* 
robe.  A  peine  le  malade  a-t-il  été  placé  surson  vase  de  nuit,  qu'il  pâlit  et demaode 
à  respirer  du  vinaigre  :  on  s'empresse  autour  de  lui,  on  le  couche  et  on  s'aper- 
çoit qu'il  a  rendu  une  selle  des  plus  copieuses,  mais  qu'elle  est  exclusivemeot 
composée  de  sang  noir  excessivement  fétide,  répandant  une  odeur  infecte.  On 
vient  m'éveiller  en  toute  hAte;  pendant  le  temps  que  je  mets  à  m'habiller  et  A 
me  rendre  chez  V...,  il  a  une  nouvelle  garde-robe,  moins  abondante  que  la  pre- 
mière; mais  à  elles  deux,  elles  représentent  pins  de  deux  litres  de  sang.  Le 
malade  est  couché,  il  est  pâle  mais  calme,  et  parait  beaucoup  moins  effrayé  qoe 
lors  du  même  accident  qui  lui  est  arrivé  dans  sa  première  fièvre  typhoïde;  pools 
faible  A  108;  limonade  sulfarique,  pour  boisson. — Potion  : 


Eau  gommeuse  i38  grammes. 

Extrait  de  ratanhia  i  — 

Ergotinc  S  — 

Sirop  de  grande  coasoudc  4S  — 

Une  cuillerée  toutes  les  heures. 
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Le  50f  il  y  a  encore  en  trois  garde-robes  hier,  contenant  nne  certaine  quantité 
de  sang;  la  faiblesse  est  extrême;  pâleur,  sécheresse  de  la  langue,  soif  vive; 
pouls  faible  el  mou  h  113. — ^Méme  prescription. 

Le  l"  mai,  Tétat  est  assez  satisfaisant;  plus  d'évacuations  alvines;  peau 
ehaode;  quelques  soubresauts  de  tendons;  pouls  i  1U8.  Fuliginosités  légèrei 
sur  les  dents. 

Le5,  les  garde-robes  sont  complètement  arrêtées. —Suspendre  la  médication 
astringente;  limonade  gazense  pour  boisson;  lavemënt  froid. 

Le  4,  le  lavement  a  procuré  deux  évacuations  alvines  peu  copieuses,  mais 
nus  traces  de  sang;  pouls  tremblotant  à  96-fOO;  faiblesse  extrême;  soubre- 
sauts plus  manifestes  dans  les  tendons. — Bouillon  de  bœuffiroid;  gelée  de 
viande. 

'  Du  S  au  9,  il  n'y  eut  rien  de  bien  spécial.  La  constipation  devint  U^-rebelle, 
elle  fut  en  vain  combattue  par  les  lavements  froids  et  j'ens  besoin  de  recourir  A 
Tadministration  de  45  grammes  d'huile  de  ricin. 

Le  10,  les  accidents  d'adynamie  se  dissipent,  le  moral  du  malade  est  excellent  ; 
il  désire  être  bientôt  guéri';  le  pouls  est  à88. — Bouillon  de  bœuf  froid;  gelée  de 
viande;  tait  froid. 

Le  1 5,  la  convalescence  commence,  le  pouls  est  tombé  à  68.— Trois  potages  ; 
bouillon  froid;  lait  froid;  gelée  de  viande. 

Le  31  Juin,  cet  homme  reprenait  sa  profession.  Il  s*est  bien  porté  depuis. 

Obs.  IS*. — Fièvre  typhoide  de  moyenne  intensité;  sulfure  noir  de  mercure 
et  frictions  mercurielles;  hémorrhagie  intestinale;  guérison.  — Gr...,  cor- 
donnier,  âgé  de  vingt-huit  ans,  d'une  chéUve  constitution,  demeurant  quai  Saint- 
Symphorien,  fut  pris  le  10  septembre  1849  de  courbature,  de  malaise, 
de  perte  d'appétit  el  de  frissons  dés  qn'îl  essayait  de  se  mouvoir.  Cet  état  alla 
toujours  en  augmentant,  une  céphalalgie  trés-intense  se  manifnta,  la  fièvre 
s*alluma,  des  vomissements  bilieux  se  produisirent,  et  le  malade  fut  contraint 
de  s'aliter  le  12. 

Je  le  vis  ce  même  jour,  et  fus  à  même  de  constater  la  position  dans  laquelle 
il  se  trouvait.  Couché  sur  le  dos,  il  a  un  faciès  très-fatigué,  les  yeux  sont  cernés, 
la  céphalalgie  frontale  est  très-vive,  la  langue  est  sèche,  recouverte  d*un  enduit 
limoneux  assez  épais;  la  soif  ardente,  les  nausées  continuelles,  les  vomisse- 
ments semblent  suspendus;  anorexie,  douleur  vive  d  la  région  épigastrique;  con- 
stipation depuis  trois  jours;  douleur  sans  gargouillement  vers  la  fosse  iliaqne 
droite;  le  pouls  est  faible  el  bat  cent  douze  fois  par  minute  ;  la  peau  est  sèche 
et  brûlante. — ^Tilleul  pour  boissons;  éthiops  minéral,  80  centigrammes  en  qua* 
tre  pilules.  Trois  frictions  de  4  grammes  chacune  avee  l'onguent  napolitain 
étendu  sur  l'abdomen;  cataplasmes. 

Le  15,  même  état;  le  pouls  est  descendu  à  106;  i\  y  a  eu  deux  évacuations 
alvines  très-fétides,  précédées  de  coliques  excessives;  gargouillement  dans  la 
fosse  iliaque  droite.~Tineul;deux  frictions  d*onguent  napolitain  sur  l'abdomen 
de  4  grammes  chacune;  cataplasmes. 

70 
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Le  H,  la  nuit  a  été  mauTaise  ;  des  rêvasseries  continuelles  ont  fatigoé  le  na- 
ïade; la  céphalalgie  a  augmenté;  la  soif  est  des  plos  vives;  la  langue  est  sècbe  et 
sale,  les  gencives  de  la  mâchoire  supérieure  sont  recouvertes  de  pellicales  bUn- 
cheSj  nacrées;  l'épigastre  est  sensible  à  la  pression;  le  ventre  dooloareax; 
gargouiliemenl  dans  la  fosse  iliaque  droite;  ponts  faible  à  1 16.— Tilleol;  éUiiopt 
minéral  80  centigrammes,  en  qnaUre  pilules;  frictions  avec  4  grammes  d'oa- 
gnent  napolitain;  cataplasmes. 

Le  1 5  et  le  4  6,  peu  de  changement  dans  la  position  de  Gr....  La  faiblesse  «t 
assez  prononcée.—Tiilenl  et  oranger;  deux  bouillons  coupés. 

Le  17,  épistaxis  assez  abondante  dans  la  matinée,  il  a  fallu  reconrirm 
aspirations  d'eau  vinaigrée  tré8*froide  pour  arrêter  cet  écoulement  de  sang; 
pAleurdu  visage,  inquiétude,  crainte  de  la  mort.  La  céphalalgie  a  presque  es- 
tièrement  cessé,  la  langue  et  les  lèvres  sont  sèches  ;  la  soif  très-vive  ;  l'épigastn 
moins  douloureux  à  la  pression,  ie  ventre  souple,  mou,  indolent;  gargooille* 
ment  dans  la  fosse  iliaque  droite;  constipation  depuis  deux  jours.  —  Étbio|i$ 
minéral  80  centigr.,  en  quatre  pilules  ;  cataplasmes  sur  l'abdomen. 

Le  18,  il  y  a  en  hier  vers  la  soirée  une  évacuation  alvine  très-fétide,  précédée 
encore  cette  fois  de  coliques  assez  fortes  pour  arracher  des  plaintes  au  malade. 
La  langue  e-st  un  peu  moins  sèche,  la  soif  moins  vive;  gargouillement  daas  !■ 
fosse  iliaqne  droite;  pouls  faible  à  96;  peau  sèche  et  aride.  —  Tilleul  et  ona- 
ger;  eau  de  pain  ;  bouillon. 

Le  49,  douleurs  abdominales  assez  vives;  pouls  à  400,  faible;  dents  lég^' 
ment  fùlîginettses;  langue  un  peu  sèche,  soîf;  un  peu  de  toux  et  de  rAlei^ 
lant  dans  les  deux  côtés  de  la  poitrine  en  arrière.  — Tilleul;  loodi  blanc;  den 
frictions  avec  8  grammes  d'onguent  napolitain;  cataplasmes  en  permaneneenr 
l'abdomen  ;  bouillon. 

Le  20,  persistance  des  douleurs  abdominales;  le  ventre  est  légèremoi 
tendu,  ballonné;  pouls  faible  à  408.  —  Élhiops  minéral,  60  centigrammes,» 
trois  pilules;  trois  frictions  avec  42  grammes  d'ênguent  napolitain  ;  catapIaaiM! 
après  les  frictions;  tineul  et  oranger. 

Le  34 ,  l'éthiops  n'a  pas  purgé.  La  nuit  a  été  mauvaise,  il  y  a  eu  de  ragitati». 
du  délire,  ro'a-t-on  dit;  le  malade,  je  le  croîs,  a  plutôt  fait  un  réve  pënible,il 
a  uriné  dans  son  lit;  la  langue  est  un  peu  moins  sèche,  les  dents  et  les  lèvre 
sont  encore  sèches  et  encroûtées  ;  l'abdomen  est  moins  douloureux,  moins  mh- 
téorisé;  peau  aride;  pwils  à  400. —  Deux  Terrées  d'eau  de  Sedlitz  à  45 
grammes;  cataplasmes  sur  l'abdomen. 

Le  32,  il  y  a  eu  hier  une  garde*robe  assez  abondante  et  le  météorisme  a  dis- 
paru; les  rêvasseries  sont  moins  fatigantes  ;  Gr...  n'a  plus  uriné  dans  son  lit;  la 
peau  est  légèrement  humide;  potds  é  400,  toi^ours  Csible;  moins  de  toux.  — 
Tilleul  et  oranger;  bouillons. 

Le  23,  le  malade  se  plaint  d'un  mauvais  goût  dans  la  bmiche;  les  gencives  ne 
sont  pas  gonflées;  il  n'y  a  pas  de  salivation;  l'haleine  n'est  pas  même  fMide; 
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pouls  à  100-104;  apparition  sur  rabdomen  de  quelques  tacbes rosées  knUcu- 

laires.—  Tilleul  et  oranger;  bouillon.Gargarisme: 

ïnf.  demâtUot.  IBO  gramiiics. 

Alan   8  — 

Miel  rosat  iH  — 

Se  gargariser  toutes  les  heures  avec  une  cuillerée  A  bouche  de  celte  préparation. 

Le  34,  le  pauvre  malade  se  sent  mieux  ;  le  Tacies  est  moins  fatigué;,  la  langue 
plus  humide  ;  la  toux  a  disparu  en  très-grande  partie  ;  constipation  et  douleurs 
abdominales  ;  pouls  faible  variant  entre  96  et  100.—  Éthiops  minéral,  80  cen- 
tigrammes; deux  frictions  avec  8  grammes  d'onguent  napolitain;  tilleul  et 
oranger;  même  gargarisme. 

Le  29,  en  allant  à  la  garde-robe,  Gr...  a  eu  une  hémorrhagie  intestinale, 
précédée  d'affreuses  coliques;  il  a  rendu  au  moins  en  une  première  fois  à 
700  grammes  de  sang  noir,  coagulé,  infect;  pouls  faible  Â  113-HC;  terreur.— 
limonade  aveo  5  grammes  d*aeide  suiftarique  pour  un  demi-litre  d'eau  sucrée. 
Potion  avec  : 

Eau  de  laitne  135  grammes. 

Ergotine   S  ~~ 

Extr.  de  ratanhia   5  — 

Sirop  de  cachou  3tl  — 

Une  cuillerée  toutes  les  heures;  bouillon  froid. 

Le  S6,  la  nuit  a  été  mauvaise  ;  il  y  a  eu  des  coliques  vives  ;  le  malade  est  sous 
la  crainte  d'une  nouvelle  hémorrhagie;  pouls  à  tlG-130,  faible,  vacillant  ;  soif 
ardente;  langue,  dents  et  lèvres  sèches  —  Même  prescription. 

Le  37,  il  y  a  encore  eu  pendant  la  nuit  quelque  peu  de  sang  rendu  par  les 
selles,  mais  cette  hémorrbagle  est  tout  à  fait  insignifiante.  Moral  très-déprimé; 
pouls  faible  à  116-130.  Les  autres  symptômes  sont  à  peu  près  les  mêmes.— 
Même  prescription. 

Le  28,  il  n'y  a  pas  eu  de  garde-robe  depuis  hier;  pouls  â  108-119. —  Limo- 
nade gazeuse  pour  boisson;  bouillon  froid  ;  suspendre  les  astringents. 

Le  29,  le  malade  est  un  peu  plus  tranquille  ;  l'espérance  semble  renaître 
dans  son  cceur;  la  peau  est  assez  bonne,  souple,  sudorale,  fraîche;  le  pouls  à 
96-100;  la  langue  plus  humide;  la  soif  moins  ardente;  le  T«itre  Indolent. — 
Un  lavement  froid  ;  même  prescription  d'ailleurs. 

Le  30,  une  selle  peu  copieuse  a  été  rendue  A  la  suite  du  lavement  froid  et 
Gr...  a  été  content  en  voyant  qu*elle  ne  contenait  pas  de  sang.  L*état  de  la 
bouche  ne  s'est  point  a^ravé;  il  n'y  a  pas  eu  de  salivation. 

Le  4  octobre,  après  une  nuit  assez  bonne,  ce  jeune  homme  a  été  pris  d'un 

frisson  très-violent  à  huit  heures  du  matin;  une  fièvre  intense  s'est  déclarée;  il 

y  a  eu  du  délire  et  de  l'agitation,  et  une  sueur  copieuse  est  arrivée  le  soir  vers 

six  heures.  Pour  éviter  des  accidents  peut-être  sérieux  de  fièvre  pernicieuse, 

j'administre  immédiatement  : 

Snllate  de  quinine  1  gramnie. 

Extr.  aq.  thébaïque  3  centigranunes. 

Conserve  de  roses  q.  s. 

Pour  quatre  pilules,  à  prendre  de  suite;  infusion  de  camomille;  bouillon. 
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Le  5,  l'accès  de  fièvre  n'a  pas  paru,  mais  par  prudeoce  on  donne  le  soir  une 
seconde  dose  de  suirate  de  quinine;  pouls  à  9â. 

Le  6,  le  mieux  est  des  plus  marqués;  si  rien  de  fAcheux  ne  vient  entraver  la 
conTalescence,  elle  se  manifestera  promptement;  pouls  à  84  ;  appétit  asses 
ntmeé  ;  soif  nulle. —  Bouillon  ;  lait  ;  gelée  de  viande. 

Le  9,  il  y  a  en  des  douleurs  abdominales  qui  ont  fait  craindre  à  Gr...  la 
réapparition  de  Thémorrhagie  intestinale;  il  y  avait  de  la  MustipaUon  depuis 
plusieurs  jours.—  Huile  de  ricin,  45  grammes. 

Le  10,  trois  éracuations  ordinaires  avaient  eu  lieu,  et  il  n'y  avait  pas  traces 
de  sang.—  Bouillon  ;  lait  ;  gelée  de  viande. 

Le  16,  quoique  Gr...  conservât  une  extrême  faiblesse,  on  pouvait  le  re- 
garder comme  convalescent;  le  pouls  était  tombé  à  titt.—  Trois  potages;  iwuil- 
lon;  lait;  eau  vineuse. 

Le  30  novembre,  la  guérison  était  complète.  Depuis,  Gr...  est  mort  phthi- 
slque. 

4''  DU  StJLFATE  DE  Ql'lItlAE. 

En  mars  1 840,  il  fut  présenté  à  l'Académie  dè  médecine  de  Paris,  |)ir 
H.  Broqua,  médecin  de  Nirande,  une  série  d'observations  qu'il  donnait  eonuK 
autant  de  succès  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  le  sulfate  de  qui- 
nine. Une  incrédulité  presque  universelle  accueillit  tout  d'abord  ce  travail,  d 
la  plupart  des  chefs  de  service  des  bépitaux  se  refusèrent  à  expérimenter  li 
nouvelle  méthode.  La  proscription  ne  fut  cependant  pas  générale. 

En  Juin  1 841 ,  &1M.  Rilliet  et  Barthez  publièrent  (1)  six  observations  recueil- 
lies k  l'hôpital  des  Enfants,  service  de  M.  Jadelot. 

En  1842,  M.  Haunoiiry,  Interne  distingué  de  H.  Blache,  publia(2)  égalemot 
des  observations  sur  cette  médication. 

En  septembre  1842,  M.  Chappotain  de  Saint-Laurent  donna  (5)  la  relatioa 
de  onze  observations  de  fièvres  typhoïdes  traitées  par  ce  moyeu  à  l'Hôtel-Dies 
de  Paris,  dans  le  service  de  H.  Husson.  Cette  relation  était  peu  favorable  as 
sulfate  de  quinine. 

En  1843,  à  l'hitpital  Saint-Autoine,  H.  Kapeler  fit  des  expériences  assez  suU 
vies,  et  M.  Péreira,  interne  de  ce  service,  prit  ce  sujet  pour  thèse  inaugunle, 
et  attribua  au  sulfate  de  quinine  une  action  cnrative  des  plus  évidentes  dans  le 
traitement  de  la  fièvre  typhoïde  (4). 

Mon  camarade  M.  Bouchet  de  la  Ville-Jossy  succéda  à  M.  Péreira  en  qualité 
d'interne  dans  le  service  de  M.  Kapeler,  et  il  continua  A  s'occoper  de  cette 
importante  question. 

(1)  Archives  génànda  de  nukkeine. 

(S)  Gaxette  des  hôpitaux. 

(5)  Archives  yèncraies  de  niédecitte. 

(4)  Recherches  ctiniqvet  sur  l'tinploi  du  mlfnfe  dr  qw'nfrie  à  haute  doxe  dnm  It  trvibBtnt 
de  la  fcvre  typhoïde,  DimrtaHon  tnavgvrafe  N"  27,  in-4".  Paris,  1842. 
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Voici  qvels  sont  les  résultats  auxquels  il  est  arrivé  et  qu'il  a  publiés  daos  sa 
dissertation  iiuiugurale  (1). 

f  Le  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  S  à  4  grammes  dans  une  potion,  admi- 
nistré par  cuillerées  à  bouche  de  deux  en  deux  heures,  produit  des  nausées  et 
parfois  des  vomissements. 

>  La  muqueuse  digestive  n'éprouve  pas  d'influence  nuisible,  il  y  a  quelque- 
fois un  léger  tcnUment  de  <^leur  dans  l'œsophage. 

»  Son  administration  est  suivie  d'un  amendement  notable  qui  n'est  quelque- 
fois que  passager. 

I  La  convalescence  apparente  est  le  plus  souvent  rapide,  mais  il  n*en  est  pas 
de  même  de  la  coovalescenee  confirmée.  Cette  convalescence  apparente  est  due 
à  la  modification  de  l'état  général,  l'intestin  échappant  à  cette  modification. 

>  Les  phénomènes  nerveux  et  le  ralentissement  de  la  circulation  qu'il  déter- 
mine cessent  assez  prompleroent  quand  on  suspend  Tadininistration  du  médi- 
cament. 

>  Il  diminue  la  céphalalgie  et  souvent  la  fait  disparaître  :  elle  est  remplacée 
par  de  la  pesanteur  de  téte. . 

■  Il  hâte  souvent  le  retour  du  sommeil  naturel. 

»  En  résumé,  le  sulfate  de  quinine  ne  parait  pas  devoir  constituer  une 
méthode  spéciale  de  traitement;  mais  il  peut  rendre  d'utiles  services,  combiué 
aveed^autres  moyens.  » 

En  1843  M.  le  docteur  Waton  publia  un  excellent  traité  de  la  fièvre  typhoïde, 
el  vanta  le  quinquina  comme  moyen  infaillible  de  juguler  les  fièvres  typhoïdes 
qui  ne  sont  souvent  que  des  fièvres  rémittentes. 

Si  les  assertions  de  M.  Waton  étaient  toujours  vraies,  il  est  évident  que  sa 
médication  serait  héroïque,  mais  malheureusement  dans  les  fièvres  continues 
graves,  celle  médication  est  impuissante  et  H.  Waton  le  reconnaît  lui-même. 

St  sots  d'accord  avee  cet  observateur,  si  la  fièvre  rémittente  prend  le  cachet 
typhoïde  et  que  vous  administriez  en  temps  opportun  le  sulfate  de  quinine  à 
haute  dose,  vous  feres  avorter  la  maladie,  mais  s'il  n'y  a  pas  de  fièvre  rémit- 
tente, et  que  vous  ayez  seulement  ft  combattre  une  vraie  fièvre  typhoïde,  le 
quinquina  et  le  snlfate  de  quinine  échouent. 

M.  le  docteur  Worms,  médecin  de  l'hôpilal  militaire  du  Gros-Caillou,  regarde 
la  fièvre  typhoïde  comme  une  maladie  exanthèmatique  consistant  en  une  altéra- 
t  tien  du  sang  soit  d'origine  interne,  soit  d'origine  «terne. 

M.  Worms  professe  l'opinion  que  la  fièvre  typhoïde  est  toujours  paroxystique 
et  que  sa  continuité  apparente  n'est  autre  chose  qu'une  chaîne  non  interrompue 
d'accès. 

Pour  couper  le  mal  dans  ses  racines,  H.  Worms  administre  le  sulfote  de 
quinine  i  haute  dose,  1  à  3  grammes  par  jour, 

(  4  )  Quelques  réflesetotu  *ur  Vaetim  pltya^ogigtie  du  nttfate  de  quinine  à  haute  dote  en 
gcHcrat,  et  en  particulier  doHt  le  traitement  de  ta  fièvre  typkoidr,  DiuertatiOH  inaugurale 
X"  22,  in-*",  Paris,  1840. 


Digitiz9d  by  GoOgIc 


HÉMOIRES  ET  OBSERVATION&. 


M.  Gttipon,  qui,a  exposé  dans  sa  thèse  inaugurale  les  idées  de  son  maître, 
aflBrmeqae  ce  traitement  a  pour  résultat  de  faire  avorter  la  naladie  aunons 
quinze  fois  sur  vingt,  et  de  Tamener  é  son  terme  dans  Tespaee  decinq  à  boit 

jours. 

Ai-je  besoin  de  m'élever  contre  les  assertions  de  M.  Womu  et  eontoe  cditi 
de  son  élève,  et  de  dire  que  ces  prétendues  guérisons  de  fièvres  typhoïdes,  oe 
sont  que  des  cures  de  courbature,  d'embarras  gastrique,  de  fièvre  éphèmèrew 
de  fièvres  rémittentes. 

La  théorie  de  H.  Worms  sur  la  nature  de  la  maladie  nous  ditp»se,  du  rate, 
d'échanger  avec  lui  de  longs  raisonnements.  Dès  lors  que  la  fièvre  est  paroxfv 
tique  toujours,  ce  n'est  plus  une  fièvre  continue,  et  partant  ce  n'est  plus  bm 
fièvre  typhoïde. 

Pourquoi  H.  fiouchel  de  la  VilleJossy  n'a-t-il  donc  jamais  eu  les  succès  de 
M.  Wormst  Pourquoi  H.  Husson  n*a-t-il  pas  été  plus  heureux  que  M.  Kapder! 
Pourquoi  dans  les  seize  expériences  que  j'ai  faites  égal«nent  sur  ce  point  a'ai'je 
rien  observé  qui  méritât  d'être  noté?  Pourquoi  n*ai-Je  pas  vu  un  seul  de  ces  j 
faits  d'enrayement  de  la  fièvre  typhoïde  que  M.  Guipon  obtient  quinze  fois  sur 
vingt?  Pourquoi?  C'est  que  nous  nous  sommes  tous  et  cotutannuiU  acbvssési  j 
de  véritables  fièvres  typhoïdes,  continues,  et  que  dans  les  fièvres  continues,  le  I 
sulfate  de  quinine  n*a  pas  d'effet  curatif.  | 

Ainsi  donc,  je  résume  cette  discussion,  en  disant  que  malgré  les  asserUois 
de  H.  Worms,  je  regarde  le  sulfate  de  quinine  comme  incapable  de  pouwr 
faire  avorter  la  fièvre  typhoïde,  et  comme  ne  donnant  pas  des  succès  à  beaucoup 
près  aussi  remarquables  que  les  évacuants,  car  sur  seize  malades  traités  pir  j 
le  sulfate  de  quinine  à  haute  dose,  j'en  ai  perdu  cinq. 

Voilà  deux  de  ces  cinq  observations  qui  ont  eu  un  résultat  funeste.  ! 

Obs.  1 6<.  —  Fièvre  typhoïde  grave;  phénomènes  tUaxiques;  sulfate  de  qé-  I 
nine  A  haute  dose;  mort,  —  le  16  janvier  1844,  tandis  que  le  petit  H...  éUii 
convalescent  d'une  fièvre  typhoïde  des  plus  graves,  son  père,  qui  était  voyagcv, 
arriva  d'une  tournée  de  voyage  pour  embrasser  son  enfant.  Il  séjourna  diM 
sa  maison  pendant  quelques  jours,  jouissant  d'une  parfaite  santé;  puis  k 
â3  janvier,  il  se  sentit  la  téte  lourde,  la  bouche  péteuse  ;  des  nausées  péniltlci 
et  même  des  vomissements  bilieux  survinroit  ;  une  constipation  datant  de 
sieurs  jours  persistant,  M.  H...  me  consulta  et  me  demanda  s'il  pouvait  se 
purger.  Je  lui  prescrivis  une  bouteille  d'eau  deSedlitz  à  4S  grammes. 

Le  24  et  le  SS,  aggravation  des  accidents  ;  c^halalgie  in8u^M»rtabIe,  vertiges 
soif  inextinguible,  anorexie  complète,  langue  ssburrale,  douleur  à  rtf|ugasUt 
et  à  la  région  iliaque  droite,  pouls  fort  et  vibrant  à  lâO  pulsations. 

Craignant  une  fièvre  typhoïde  et  désirant  expérimenta  les  effî^  du  sulbu 

de  quinine  dans  celte  maladie,  j'ordonnai  une  potion  : 

Acide  sulfurique   Q.  s. 

Sulfate  de  quinine    ....  15  décigramnies. 

Eau  distillée   90  grammes. 

iiirop  de  gruscillcs   ....  30  — 
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F.  S.  A.  une  potion  A  prautre  par  cuillerée  lontes  les  henres  ;  limonade  ordi- 
naire pour  boisson. 

LeS6,  la  céphalalgie  est  atroce,  elle  arrache  des  plaintes  au  malade;  soïf 
vive,  nausées  continuetles,  pas  de  Tomissements,  inappétence,  délire,  agitatitm  ; 
pouls  A  190-134.  —  Même  preseription. 

Le  97,  la  donleor  de  téle  est  tellement  intense  qw  le  malade  est  comme  un 
fou  et  qu'il  demande  avec  instance  qu'on  le  débarrasse  de  cette  affreuse  cépha- 
lalgie. Délire  pendant  la  nuit,  agitation  extrême,  soif  vire,  langue  sèche, 
saburrale  ayant  une  tendance  extrême  à  se  sécher;  lèvres  fmdillées,  gercées, 
dents  encroAtées,  haleine  fétide,  nausées  continuelles;  eonstipation,  douleur  à 
la  région  épigastriqne  et  au  niveau  de  la  fosse  iliaque  droite  où  on  perçoit  un 
gai^uillement  manifeste;  pouls  A  190.  —  Une  bouteille  eau  de  Sedlilz  A  48 
grammes. 

La  potion  avec  I  gramme  de  sulfate  de  quinine  seulement. 

Le  98,  trois  évacuations  alvines  ont  eu  lieu,  mais  n'ont  pas  soulagé  le  malade. 
Il  y  a  eu  ce  matin  A  cinq  heures  one  très-légère  épistaxia  ;  mêmes  phénomènes 
ataiiqnes;  pouls  A  416-190.  -*  Gontinner  la  potion. 

Le  99,  délire,  cris,  agitation.  H.  M...  fait  des  efforts  pour  sortir  de  son 
lit,  it  cherche  A  frapper  les  personnes  qui  l'environnent;  dents  fuligineuses, 
langue  noire,  sèche,  râpeuse;  lèvres  fendillées;  pouls  foible  A  190;  urines 
involontaires.  — Même  potion  au  sulfate  de  quinine. 

Deux  vésicatoires  camphrés  aux  mollets  ;  les  entretenir  avec  parties  égales 
de  styrax  et  d'onguent  populëam.  —  Potion  : 


Une  cuillerée  toutes  les  deux  heures. 

Le  50,  la  céphalalgie  a  cessé,  surdité,  hébétude,  narines  pulvérulentes,  sou- 
bresauts dans  les  tendons;  constipation,  pouls  feible  A 130-194*— Un  lavement 
émollient;  continuer  les  deux  potions. 

Le  31,  les  accidents  vont  croissant;  le  délire  est  furieux,  les  pupilles  ne  sont 
pas  dilatées,  les  cris  sont  incessants,  la  langue  eai  sèche  et  rApeuse ,  les  dents 
sont  encroûtées,  carphologie,  aoubresants  dans  les  tendons;  pouls  tremblotant 
A  190.  Le  lavement  n'a  même  pas  été  rendu.— Limonade  au  citrate  de  magnésie, 
GO  grammes;  bouillon. 

Le  I"  février,  évacnations  alvines  copieuses,  mais  involontaires.  Il  est  impos- 
sible de  tirer  de  ce  malade  quoi  que  ce  soit,  il  ne  répond  A  aucune  des  questions 
qui  lui  sont  adressées  :  délira  continuel  ;  ventre  météorisé  ;  pouls  misérable 
A  198.  —  Continuer  les  potions  :  firictions  sur  Tabdomen  avec  8  grammes 
d'onguent  napolitain;  bouillon. 

Le  3,  il  n'y  a  pas  apparence  de  mieux ,  le  malade  est  tout  A  fait  étranger  au 


Eau  gommeuse  .    .   .  . 

Musc  

Camphre  

Jaune  d*œiif  

Sirop  iTéther  .  .  .  . 
Sirop  de  fleurs  d^oranger  . 


195  gramines. 


3  dédgrammes. 
73  centigrammes. 
n«  2. 


I AA  18  grammes. 
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monde  extérieur,  yeax  convulsés,  deots  serrées,  noires,  fuKginenses;  en  ai>- 
puyant  assez  Tortement  sur  le  menton  on  peut  entr'ouvnr  la  bouche  et  apercr- 
voir  la  langue  qui  est  noire,  sèche,  parcheminée  ;  pouls  filiforme  ft  I3ft-I53.  Le 
météorisme  n'a  pas  diminué.  —  Même  prescription. 

Le  5,  diarrhée  abondante  rendue  involontairement,  dfsimée,  ion,  impossi- 
bilité d'auscultM-,  sueurs  profuses,  pouls  impoveptible.  Qndques  tadics  rosées 
sur  Pabdomen  et  le  thorax.  —  Ajoutez  m  preseriptioBs  des  IKeCions  sur  les 
membres  avec  l'éther  salfuriqne. 

Le  4,  le  malade  entr'ouvre  les  yeux  lors  de  ma  visite,  on  peut  croire  i  on 
éclair  de  raison,  à  un  semblant  de  mieux.  Vain  espoirl...  Le  délire  fkiricn  a 
cessé,  mais  a  été  remplacé  par  du  délire  tranquille;  carphologie,  soeurs  très- 
abondantes,  plaintes  presque  continuelles;  pouls  d'une  extrême  fréquence  et 
d'une  excessive  ténuité.  —  Même  prescription;  sinapismes  promenés  mr  tons 
les  membres. 

Le  6,  refroidissemoit  général  ;  le  pouls  fuit  sous  le  doigt  ;  agonie. 
Le  7,  &  six  heures  du  matin,  il  expire.  . 

Obs.  47*.  — /'lèvre  typhwide  grave;  phénomènet  ateaiqwes^tidfuU  d»  fin- 
nine  à  haute  dose  ;  mort.  —  Le  1"  février  4844,  M"'  Olympe  B...,  âgée  de 
quatorze  ans,  brune,  d'une  bonne  constitution,  demeurant  à  la  Tranchée,  com- 
mune de  S*-Symphorien ,  extrà,  fut  prise  de  céphalalgie  intense,  de  malaise,  de 
courbature,  de  diarrhée  et  de  vomissements  bilieux  fort  alxmdants. Ses  parents 
la  firent  coucher,  et  me  firent  demander  le  lendemain  malin. 

Le  2,  quand  j'arrivai,  je  trouvai  Olympe  couchée  sur  le  dos,  les  traits 
bouleversés,  la  figure  anxieuse;  une  affreuse  céphalalgie  la  force  de  tenir  l« 
yeux  fermés  sous  peine  de  voir  s'exaspérer  le  mal  si  elle  les  entr'ouvre  même 
légèrement.  Là  langue  est  saburrale,la  soif  vive,  Tappétît  nul;  les  vomissements 
bilieux  et  la  diarrhée  continuent;  il  y  a  de  la  doulear  à  la  région  épigastriqoe, 
du  gargouillement  dans  la  fosse  iliaque  droite;  la  peau  est  chaude  et  sèche;  le 
pouls  bat  120  fois  par  minute.  —  J'ordonne  un  éméto-cathartique  avec  : 

Sulfate  de  soude  ...    30  grammes. 
Tartre  stiblé  ....     1  déelgramme. 

Faire  fondre  dans  un  demî*lttre  d'eau  d'orge  miellée ,  et  en  administrer  une 
verrée  toutes  les  vingts  minutes. . —  Limonade  ordinaire  pour  boisson. 

Le  5,  il  y  a  eu  plusieurs  vomissements  bilieux  fort  abondants,  et  trois  garde- 
robes  composées  également  de  matières  verdfttres  et  porraeées.  La  céphalalgie 
ne  s'est  pas  amoindrie,  la  langue  est  humide,  étalée ,  mais  affreusement  sabnr- 
rale,  soif  excessive;  pouls  â  120;  peau  aride  et  brûlante.  —  Potion  avec  : 

Sulfate  de  quinine   i  gramme. 

Acide  sulfurique   q.  s. 

Eau  de  fleurs  d'oranger.   .    .    .    .  GO  grammes. 

Sirop  de  groseilles   90  — 

Une  cuillerée  toutes  les  heures.  —  Limonade  ordinaire. 
Du  4  au  6,  l'état  de  celte  jeune  fille  fat  te  même.  Les  symptômes  n'augmes- 
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tèrent  ni  ne  diminnèreat  d'intensité.  Le  poals  varia  entre  i  I G  et  i  24.  —  Utew 
prescription. 

Le  7j  épistaxts  assez  abondante  :  abattement  extrême,  langue  humide,  étalée, 
toujours  saburrale  vers  la  base,  la  pointe  est  rouge;  soif  moins  vive,  douleur 
â  répigaslre  et  à  la  fosse  iliaque  droite  où  il  y  a  du  gargouillement;  pouls  à  iSO; 
peau  sèche.  —  Même  prescription. 

Le  8,  il  y  a  en  une  selle  diarrhéique  pendant  la  nuit;  la  céphalalgie  a  cessé 
sous  l'influence  d'une  nouvelle  épistaxis  peu  considérable.  Surdité,  hébétude, 
narines  pulvérulentes.  La  malade  s'occupe  peu  de  ce  qui  se  passe  autour  d'elle. 
Elle  a  eu  quelque  peu  de  délire,  mais  de  délire  calme  et  tranquille;  pouls  A 
112-116,  Taible.  —  Même  traitement  et  de  plus  trois  tasses  de  bouillon  et  une 
potion  avec  : 

Eau  gommeuse  iSS  grammes. 

Musa  1  décigraiome. 

Camphre  5  — 

Jaune  d'ceuf.  D'I 

Sirop  de  fleurs  d'oranger  ....    50  grammes 
Liqueur  d'Hoffmann  l  — 

Une  cuillerée  toutes  les  heures,  en  alleruanl  avec  la  potion  au  quinine. 

Du  9  au  12»  exaspération  des  accidents;  affaiblissement  des  forces  et  du  pouls. 
—  Même  traitement;  deux  vésicatoires  aux  mollets. 

Le  13,  la  maladie  fait  de  tels  progrés  que  je  conseille  à  la  famille  de  faire 
administrer  cette  jeune  fille,  et  de  profiler  de  quelques  heures  de  raison  pour 
lui  faire  recevoir  les  sacrements.  Le  pouls  est  faible,  presque  imperceptible 
même,  carphologie,  yeux  éteints,  enfoncés  dans  les  orbites,  narines  pulvéru- 
lentes, émission  de  l'urine  et  garde-robes  involontaires.  Apparition  de  quelques 
taches  rosées  lenticulaires  ;  continuer  les  deux  potions  ;  bouillon  ;  trois  cuillerées 
A  café  de  vin  de  Malaga  dans  la  journée. 

Le  14,  état  de  prostration  et  d'affaissement  tels  que  la  mort  est  imminente; 
le  pouls  est  d'une  extrême  fréquence  insaisissable.  Une  sueur  froide  et  visqueuse 
est  répandue  sur  toute  la  surface  du  corps. — Même  traitement. 

Le  15,  tes  phénomènes  morbides  ont  encore  augmenté  d'intensité;  la  respi- 
ration est  embarrassée;  refroidissement  des  extrémités.— Sinapismes  promenés 
sur  les  membres. 

Infusion  de  café  100  grammes. 

Extrait  mou  de  quinquina ....     4  — 

Une  cuillerée  toutes  les  heures. 
Le  16,  à  huit  heures  du  soir,  H'*"  Olympe  B...  rendait  son  âme  A  Dieu. 

S"  OBS  TONIQUES. 

En  parlant  du  sulfate  de  quinine  comme  méthode  de  traitement,  je  me  trouve 
naturellement  amené  A  dire  quelques  mots  du  quinquina  comme  tonique. 

Les  toniques  font  merveille  A  la  fin  des  fièvres  typhoïdes,  alors  que  l'adyna- 
mie  est  très-prononcée,  mais  comme  médication  à  mettre  eu  usage  à  toutes  les 
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périodes  de  la  maladie,  on  y  a  aujourd'hui  i  peu  près  complètement  renoacé. 
Aussi  n'ai-je  voulu  que  faire  mention  d'une  méthode  qui  n*en  est  réellenent  pu 
une,  et  que  cependant  j'ai  dà  expérimenter  ou  plutôt  employer  dans  huit  cas 
ûù  radynamie  s'était  montrée  au  débutde  la  dothiénenterie.  Trois  de  ces  malades 
ont  succombé. 

Les  divers  agents  toniques  sont  le  quinquina  sous  toutes  les  formes,  le  musc, 
le  eastoréum,  l'éther,  le  vin  de  Mataga,  le  vin  de  Rota,  le  vin  d'Alicante,  le  lin 
de  Bordeaux,  le  café,  les  bouillons,  les  gelées  de  viande,  etc.,  etc. 

On  joint  ordinairement  à  cette  médication  l'emploi  des  rèvulsift  cstanés. 

Voici  deux  observations  dans  lesquelles  cette  méthode  de  traitanent  i  ëlé 
spécialement  mise  en  usage. 

Obs.  18*.  —  Fièore  typhoïde  grave  ;  épisttixis  répétées  ;  adynatnie  profwét; 
hémoptysie;  toniqties;  guérison.  —  Clémence  G...,  blonde,  d'un  tempérameit 
lymphatique,  âgée  de  huit  ans,  demeurant  rue  de  la  Bonde,  à  Tours,  appartenant 
à  une  famille  misérable;  ayant  sans  cesse  mal  aux  yeux,  mal  au  nez  ou  mal  aux 
lèvres,  fUt  prise  le  14  novembre  1846  de  céphalalgie,  de  courbature,  de  frissoai 
et  de  perte  d'appétit.  La  santé  de  cette  enfant  étant  ordinairement  fort  mauvaise, 
ses  parents  se  préoccupèrent  peu  de  son  état.  Cependant  comme  le  16,  elle  fui 
prise  de  vomissements  bilieux  assez  abondants  et  qu'il  y  avait  dans  le  quartier 
habité  par  cette  famille  une  épidémie  sérieuse  de  fièvre  typhoïde  causée  parle 
limon  Infect  qu'avait  laissé  dans  tous  les  rez-de^haussée  l'inondation  déterminée 
par  la  crue  de  la  Loire,  on  vint  me  prier  de  me  rendre  chez  cette  pelile 
malade. 

Je  la  trouvai  couchée,  se  plaignant  d'une  céphalalgie  très-vive,  ayant  ea 
nombreux  vomissements  bilieux;  la  langue  est  blanche,  saburrale  dans  toute  son 
étendue,  la  soif  est  ardente,  l'anorexie  complète,  il  y  a  de  la  douleur  lorsqu'on 
exerce  une  pression  même  légère  A  la  région  épigastrique;  il  n'y  a  pas  degv- 
gouillement  dans  la  fosse  iliaque  droite,  constipation  depuis  trois  jours;  lepoub 
<-sl  à  1:20  ;  la  peau  est  chaude  et  sèche.  —  Limonade  pour  boisson;  huile  ét 
ricin,  30  grammes,  dans  une  tasse  de  bouillon  gras  bien  chaud. 

Le  17,  l'huile  de  ricin  a  procuré  cinq  évacuations  alvines  très-copieuses  qui 
ont  débarrassé  les  voies  digestives,  mais  la  céphalalgie  n'a  pas  été  influencce 
par  le  pui^atif;  la  soif  est  des  plus  vives;  le  pouls  bat  toujours  130  fois  par 
minute.  —  Limonade. 

Du  18  au  20,  rien  de  remarquable  à  noter. 

Le  21,  ^pislaxis  assez  abondante;  langue  sèche,  soif  ardente;  pools  faible 
A  <20.  —  Limonade;  bouillon;  eau  de  pain. 

Le  22,  nouvelle  épistaxis  beaucoup  plus  considérable  que  celle  d'hier.  Lrs 
symptômes  typhoïdes  se  prononcent  de  plus  en  plus;  les  lèvres  se  gercent,  se 
fendillent,  les  dents  s*encroûtent,  la  langue  devient  brune,  râpeuse,  parche- 
minée, la  soif  vive,  la  diarrhée  peu  abondante;  gargouillement  dans  la  fosse 
iliaque  droite;  l'intelligence  est  nette;  le  pouls  est  très-petit,  k  120*124.— 
Tilleul  édnIcoréaTee  le  sirop  de  flenrs  d'oranger;  bouillon.  —  Potion  avec: 
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Eau  gommouM  

Extrait  mou  de  quiaquina.  . 
Sirop  d'écorccs  d'oranges  •  ■. 


13S  grammes. 
4  — 

35  — 


Une  cuillerée  toutes  les  heures. 

Le  25,  encore  une  épistaxis,  mais  très-peu  abondante  celte  fois.  L'enfant  se 
p1aiDtd*étredansunétatdedébilUéextrâine;  comme  elle  est  très-intelligente, 
on  peut  s'en  rapporter  aux  sensations  qu'elle  dit  percevoir.  Le  pouls  est  A  ISO, 
toujours  très>misérable.— Même  traitement. 

Du  Si  au  S7,  il  n'y  a  rien  eu  d'extraordinaire  et  de  particulier  à  noter,  û  ce 
D*est  une  petite  toux  sèche,  qui  est  survenue  te  35  et  qui  s*est  reproduite  par 
quintes  à  intervalles  assez  rapprochés.  L'auscultation  ne  révèle  aucune  lésion 
appréciable;  pools  variant  entre  116-i24.  Le  traitement  tonique  a  été  continué 
et  j'ai  presmt  de  plus  on  loocb  blanc. 

Le  28  au  matin,  Clémence  est  prise  d'une  hémoptysie  considérable,  le  sang 
expectoré  est  rouge,  vermeil,  spumeux;  en  un  mot,  il  a  tous  les  caractères  du 
sang  artériel.  Tausculte  avec  soin  et  je  ne  Iroave  qu'un  peu  de  rAle  muqueux  à 
grosses  bulles  A  la  base  du  poumon  droit  et  quelques  craquements  sous  la  clavi- 
cule gauche  et  dans  la  fosse  sus-épineuse  gauche.  La  petite  malade  est  effrayée 
de  ce  crachement  de  sang,  elle  est  pâle,  froide;  le  pouls  tout  à  fait  petit,  fili- 
forme, bat  128  fois  par  minute. — Limonade  minérale;  sinapismes;  boaillon 
froid.  —  Potion  avec  : 


Une  cuillerée  tontes  les  heures. 

Cette  hémoptysie  se  prolongea  pendant  les  29,  30  novembre,  1"  et  2  décem- 
bre, mais  elle  alla  toujours  en  s'amoîndrissant.  L'enfant  était  A  ce  moment  exces- 
sivement pâle,  faible  et  abattu.  J'étais  fort  inquiet  sur  son  compte,  le  pouls  bat- 
tait 134  fois  par  minute,  il  était  mou,  dépressible  ;  l'état  typhoïde  s'était  encore 
aggravé  par  suite  de  cette  complication;  il  y  avait  sur  l'abdomen  quelques 
taches  rosées. 

Je  fis  appliquer  deux  vésicatoires  aux  mollets  et  je  fis  reprendre  la  potion  au 
quinquina. 

Le  3  décembre,  les  selles  diarrhéiques  et  l'urine  avaient  été  rendues  Involon- 
tairement ;  la  face  était  hippocratique  ;  le  puuls ,  filiforme,  pouvait  à  peine  être 
compté;  refroidissement  général,  un  peu  de  délire;  beaucoup  d'agitation;  IVic- 
tiens  avec  Téther  sulhirique.  —  Potion  avec  : 


Une  cuillerée  tontes  les  heures. 

Cet  état  d'anéantissement  et  d'adynamie  extrême  ne  s'amendt  pas  avant 
le  l<  ;  dans  cet  intervalle  même  le  ventre  se  ballonna. 


Eau  de  laitue  .  . 
Extrait  de  ratanhia, 
Ergolioe  .  .  .  . 
Sirop  d'érysimum.  , 


ISO  grammes. 
4  — 

i  — 

43  — 


Eau  de  mélîsse.  .  .  , 
Extrait  mou  de  kina.  .  . 

iiirop  d'éther  

Sirop  d'écorces  d'wanges. 


.  .  .  .  123  grammes. 
.    .   .    .  6  — 

•  '  •  •  1  ââ  20  — 
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Même  traitemfnl;  frictions  sur  l'abdomen  avec  rhvHe  de  camomille  canpliric 
et  éthérée  ;  bonillon  froid;  sinapisiufs. 

Le  13,  un  peu  de  mieux  aurrint;  la  toux  devint  moins  sèche;  le  TMtre  Ui 
plas  souple  et  les  accidents  allèrent  en  diminuant  insensiblement  ;  le  pouls  reprit 
un  peu  d'ampleur,  et  vers  le  25  il  y  avait  prochain  espoir  de  convaleseeDce.  A 
celte  dale,  la  mère  de  Clémence  accoucha  de  son  neuvième  enfant. 

Vers  le  28,  l'enfant  commença  à  prendre  quelques  bons  potages,  à  boire  quel- 
ques cuillerées  de  vin  vieux  que  je  lui  procurai.  La  potion  k  l'extrait  de  quin- 
quina fut  continuée  pendant  longtemps.  La  convalescence  fut  longue,  mais  non 
entravée. 

Le  24  février  1847,  Clémence  était  complètement  rétablie. 

Depuis  cette  époque,  elle  n'a  jamais  eu  d'autre  hémoptysie;  mais  elle  a  tlé 
très-sujette  à  des  ophthalmies  scrofuleuses,  interminables  qui  out  plusirars  fus 
failli  compromettre  la  vision.  Aujourd'hui  Clémence  est  mariée  et  sur  le  puni 

de  devenir  mère. 

Obs.  19*.  — Fièvre  typhoïde  de  moyenne  intensité}  adynamie;  tonitffia; 
gitén»on,~te  6  septembre  1847,  M"«F...,  âgée  de  27  ans,  d*nne  très-manni» 
constitution,  demeurant  à  Tours,  Cour  du  Soleil,  fut  prise  de  céphalalgie  très- 
violente  à  son  réveil,  de  vomissements  bilieux  abondants  et  de  diarrhée.  Appelé 
près  d'elle  dans  la  soirée,  voici  ce  que  je  fus  A  même  de  constater. 

La  malade  est  couchée  sur  le  dos,  elle  se  plaint  d'un  mal  de  téte  très-pénible 
qui  embrasse  toute  la  région  frontale  et  les  régions  temporales;  le  faciès  exprine  i 
l'anxiété  ;  le  pourtour  des  lèvres  et  des  ailes  du  nez  a  une  teinte  Jaunâtre,  b  I 
langue  est  saburrale,  la  soif  vive,  des  vomissements  bilieux  ont  lieu  presqoe 
aussitôt  que  la  malade  Ingère  un  peu  de  tisane;  diarrhée;  gargouillement  dan) 
la  fosse  iliaque  droite;  borborygmes,  douleur  à  la  région  épigastrique;  la  pcH 
est  Irés-chaude,  le  pouls  est  plein  et  donne  1 12  pulsations  par  minute.— limo- 
nade pour  tisane;  administrer  demain  an  éméto-cathartique  avee  : 

Sulfate  de  soude  SS  grammes. 

Tartre  sUbié  1  décigramme. 

Faire  dissoudre  dans  un  demi-litre  d'eau  d'orge  miellée  et  en  donner  une  ver 
rée  toutes  les  demi-heures. 

Le  7,  l'éméto-cathartlque  a  produit  l'effet  que  j'en  attendais,  il  a  débarrassé 
les  voies  digeslives,  et  dans  la  soirée  la  malade  se  trouve  bien  soulagée.  U 
céphalalgie  n'a  cependant  pas  cédé;  le  pouls  bal  404  fois  par  minute. — Limonade. 

Du  8au  i2,  l'état  de  resta  toutàfait  stationnaire;  la  céphalalgie 

les  sympidmcs  gastriques  persistèrent. — Limonade  ;  sirop  de  groseille  étends 
d'eau. 

Le  1 5 ,  il  est  survenu  dans  la  nuit  une  très -abondante  épistaxis  qui  a  beaiH 
coup  affaibli  la  jeune  malade.  Lorsque  je  la  vois  â  ma  visite  du  matin,  je  la 
trouve  dans  un  état  de  prostration  difficile  A  penser;  elle  répond  â  peine  A 
questions,  elle  peut  A  peine  lever  son  bras  et  le  sortir  du  lit.  Cet  état  d'adynamie 
chez  une  personne  que  je  présume  phlhisique,  ne  laisse  pas  que  de  me  donner 
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les  plus  vives  et  les  plus  sérieuses  inquiétudes.  Le  pouls  est  devenu  petit,  trem- 
blotant, il  ne  bat  cependant  que  96  Tois  par  minute.  L'intelligence  est  nette. 
— Limonade  vineuse.  —  Potion  avec  : 

Eaa  gommeose  495  grammes. 

Extrait  mou  de  quinqnîna.    .    .       l  — 

Sirop  de  quinquina  ^  on 

Sirop  de  Tolu  ^  ^" 

Une  cuillerée  toutes  les  heures;  du  bouillon  de  bœuf  trois  fois  par  jour. 

Cette  médication  fal  continuée  jusqu'au  17,  sans  que  les  accidents  adynami- 
ques  se  soient  beaucoup  plus  prononcés  :  seulement,  les  dents  devinrent  fuligi- 
neuses ,  les  lèvres  se  gercèrent ,  la  langue  prit  une  teinte  noire,  brune  et  une 
sécheresse  extrême;  le  pouls  oscilla  entre  96  et  113;  émission  de  Turine  et 
garde-robes  involontaires. 

Le  18,  les  accidents  augmentèrent  d'intensité;  il  y  a  du  refroidissement,  une 

diarrhée  considérable;  le  pouls  est  très- misérable,  il  ne  bat  que  92  fois  par 

minute.  Il  est  survenu  une  toux  trés-fatigante,  qui  n'est  point  accompagnée 

d'expectoration.  L'auscultation  ne  fait  rien  reconnaître  de  grave  et  de  saillant; 

quelques  râles  muqueux  à  grosses  bulles  disséminés  dans  les  deux  côtés  de  la 

poitrine.  Je  recommande  d'environner  cette  jeune  femme  de  cruchons  de  grés 

remplis  d'eau  chaude.  Je  prescris  de  Teau  de  riz  édulcorée  avec  le  sirop  de 

coings  et  une  potion  : 

Eau  gommcusc  450  grammes. 

Extrait  mou  de  quinquina.    .     8  — 

Krop  de  cachou  60  — 

Liqueur  anodine  d'Hoffmann.    .     3  — 

Une  cuillerée  toutes  les  heures;  sinapismes  promenés  sur  les  extrémités. 

Le  19,  un  peu  de  mieux;  le  pouls  s'est  relevé;  M'^'  F...  peut  articuler  quel- 
ques mots,  mais  avec  beaucoup  de  peine,  avec  beaucoup  de  lenteur  ;  la  diarrhée 
est  moins  abondante,  mais  les  évacuations  sont  toujours  involontaires;  Fab- 
domen  est  parsemé  de  taches  lenticulaires,  rosées,  discrètes. — Même  prescrip- 
tion. 

Le  20,  dans  la  nuit,  il  7  a  eu  encore  une  épistaxis  peu  copieuse;  le  pouls  à  93 
un  peu  plus  fort;  frissons  trés-pénibles;  la  diarrhée  a  beaucoup  diminué;  les 
dents  sont  toujours  fuligineuses,  la  langue  sèche  et  râpeuse.  —  Même  traitement. 

Ou  31  au  35,  j*insistai  sur  les  mêmes  moyens  thérapeutiques,  je  laissai  les 
sinapismes  de  côté,  pour  avoir  recours  i  des  frictions  faites  avec  : 

El^MTc^'té^bcnthînc."    .'  I  "«>  grammes. 

Le  34,  le  pouls  est  meilleur,  l'intelligence,  toujours  nette, est  beaucoup  moins 
ongourdie, beaucoup  moins  paresseuse.  La  diarrhée  a  cessé;  les  urines  ne  sont 
plus  rendues  involonlairement;  la  toux  est  toujours  Irés-pcnible  et  sèche.  — 
Même  potion;  limonade  vineuse;  bouillon;  gelée  de  viande. 

Le  3!f,  les  dents  ne  sont  plus  encroûtées,  la  longue  s'humecte,  le  pouls  est 
tombé  à  84;  la  soif  est  nulle.  —  Blême  prescription. 
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Le  50,  la  convalescence  était  établie,  mais  elle  Tut  longue,  laboriease,  non 
1)86  que  des  accidents  graves  surgirent  et  vinrent  l'entraver,  mais  la  toux  était 
opiniâtre,  elle  ne  céda  &  aucune  préparation  opiacée.  L*hnlie  de  foie  de  morue 
seule  put  en  avoir  justice. 

Le  15  janvier  1848,  l'étal  de  celle  jeune  femme  était  aussi  satisfaisant  que 
possible,  la  toux  seule  persistait ,  mais  rare. 

En  août  18S3 ,  M""  F...,  malgré  un  traitement  énei^ique  et  des  soins  assidus 
et  dévoués ,  succombait  à  la  phthisie  pulmonaire. 

fi'  DB  l'eXPECTATIOK. 

Que  se  propose-t-on  par  cette  méthode?  I>e  demeurer  spectateur  des  opéra- 
tions de  la  nature  tout  en  surveillant  avec  le  soin  le  plus  minutieux,  avec  ratten- 
lion  la  plus  scrupuleuse  les  phénomènes  pathologiques,  afin  d'intervenir  dés 
qu'il  survient  quelque  accident. 

Beaucoup  de  praticiens  célèbres  s'en  tiennent  à  l'expectation  au  début  de  la 
fièvre  typhoïde,  parce  qu'ils  se  trouvent  souvent  dans  nmpossibililé  de  recon- 
naître s'ils  ont  affaire  à  une  courbature,  à  un  embarras  gastrique,  à  une  fièvre 
simple  continue  ou  à  une  fièvre  typhoïde?  Il  est  évident  que  si  l'on  suivait  cette 
manière  de  faire,  on  ne  verrait  pas  tant  de  médications  vantées  et  prônées 
comme  ayant  la  propriété  d'abréger  la  durée  des  fièvres  typhoïdes. 

J'ai,  pour  mon  propre  compte,  été  contraint  d'employer  trenle*quatre  fois 
l'expectation  chez  des  sujels  soit  peu  dociles  (des  enfants,  par  exemple),  soit 
cliez  des  malades  peu  gravement  atteints,  et  cependant  j'ai  eu  sept  insuecés. 

7<>  ou  TARTRE  8TIBIÉ  A  HAUTE  DOSE. 

Rasori  a  vanté  le  tartre  slibié  k  haute  dose  dans  le  traitement  de  la  fièvre 
typhoïde,  mais  les  succès  qu'il  en  a  obteous  ayantété  fort  contestés,  cette  médi- 
cation fut  abandonnée.  H.  le  baron  BHchel  a  cru  devoir  l'exhumer  de  l'oubli 
dans  lequel  elle  était  ensevelie  depuis  longtemps  déjà,  et  il  a  également  employé 
le  tartre  stibié  à  dose  rasorienne  dans  la  dothiènenlérie,  et  dit  en  avoir  retiré 
les  plus  heureux  et  les  plus  prompts  effets. 

Cette  médication,  qui  n'a  jamais  été  réexpérîmenlée  que  par  U.  le  baron 
Michel  et  par  HM.  les  docteurs  Renouard  et  Ménestrel,  ne  peut  réellemeot  pas 
être  Jugée  convenablement  par  moi  ;  cependant,  afin  d'être  complet  et  impartial, 
je  vais  citer  ici  une  observation  que  VAbeiUe  médicale,  dans  son  N*  du  23  mars 
1898,  a  publiée  ut  dans  laquelle  l'influence  du  tartre  stibié  semble  évidente. 

Cette  observation  esl  due  au  docteur  Ménestrel ,  de  Paris. 

Obs.  20".  —  Fièvre  typhoïde  grave  traitée  heureusement  par  la  potion  $ti- 
hiée,  après  un  essai  infructueux  d*autres  moyen».  —  M"*  B...,  égée  de  vingt- 
cinq  ans ,  habile  Paris  depuis  deux  ans  et  demi.  Elle  a  toujours  été  d'une  santé 
délicate  :  on  l'a  traitée  pour  la  chlorose  pendant  deux  ans,  avant  Tapparition  des 
menstrues,  qui  eut  lieu  entre  la  dix<huilième  et  la  dix-neuvi^e  année.  Elle  est 
sujette  aux  palpitations  de  cœur  et  s'enrhume  facilement  pendanl  l'hiver. 
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Il  y  avait  trois  semaines  qu'elle  avait  perda  l'appélU,  lorsqu'elle  fut  prise 
d'un  mal  de  téte  violent  qui  la  força  à  se  mettre  au  lit.  Son  mari  lui  administra 
d'abord  vingl-elnq  grammes  d'huile  de  ricin.  Quelques  jours  après,  il  lui  appli- 
qua de  son  chef  huit  sangsues  sur  le  bas-ventre.  La  maladie  empiranl  toujours, 
je  fus  appelé  après  une  semaine  d'attente. 

Je  vis  eette  femme  le  19  janvier  1858  pour  la  première  fois.  Son  état  n'oflVait 
rien  de  bien  caractérisé;  la  langne  était  saburrale;  il  n'y  avait  ni  météorisme, 
ni  gargouillement,  ni  sensibilité  anormale  du  ctStê  du  ventre.  Pouls  petit  eC 
fréquent.  —  Huile  de  ricin  vingt-cinq  grammes  ;  limonade  tarlrique  ;  cataplas- 
mes sur  le  ventre. 

Celte  prescription,  répétée  de  deux  jours  en  deux  jours,  n'enraya  point  la 
marche  de  la  maladie.  Dès  le  25,  c'est-à-dire  au  sixième  jour  depuis  ma  pre- 
mière visite,  j'observai  des  taches  lenticulaires  éparses  en  petit  nombre  sur  l'ab- 
domen et  le  thorax;  l'adynamie  avait  fait  des  pn^rès  ;  il  y  avait  de  la  surdité 
et  un  commencement  d'ataxie.  La  malade  laissait  aller  sous  elle  les  urines  et 
les  fèces.  —  Limonade  ta  trjque;  vin  de  quinquina  ;  cataplasmes. 

Le  38,  l'adynamie  et  Tataxie  sont  arrivées  à  un  degré  alarmant;  la  langue,  les 
dents,  les  lèvres  sont  couvertes  d'un  enduit  brunâtre.  Le  ventre  est  plutôt 
rétracté  que  météorisé.  Quoiqu'il  n'y  ait  pas  eu  d'évacuation  abdominale  depuis 
qu'on  a  cessé  l'huile  de  ricin,  la  malade  lâche  ses  urines  sans  en  avoir  con- 
science. Tout  son  corps  est  agité  d'un  tremblement  incoercible.  Sa  langue,  qui 
est  tremblante,  ne  peut  franchir  l'arcade  dentaire.  Ses  mains  chassent  aux 
mouches.  Les  soubresauts  continuels  des  tendons  de  l'avant-bras  empêchent  de 
compter  les  pulsations  artérielles,  qui  sont  d'ailleurs  A  peine  perceptibles.  Cris 
aigus  et  inarticulés  de  temps  en  temps. 

Je  fis  part  de  cet  état  si  grave  à  mon  ami  le  docteur  Renouard ,  et  nous 
allâmes  immédiatement  visiter  ensemble  la  malade.  Mon  confrère  m'avoua  qu'il' 
n'avait  jamais  attendu  si  tard  pour  commencer  l'usage  de  la  potion  stibiée  qui 
lui  a  donné  tant  de  succès.  Néanmoins,  comme  aucune  médication  ne  nous 
inspirait  de  la  confîance  en  ce  cas  extrême,  nous  fîmes  la  prescription  suivante  : 


Une  cuillerée  à  bouche  d'heure  en  heure.  Continuer  la  limonade  tartrique 
dans  les  intervalles  de  la  potion. 

Le  39,  pas  de  vomissements;  une  selle;  nuit  moins  mauvaise  que  la  précé- 
dente. La  malade  a  un  peu  moins  crié,  dit  son  mari.  La  langue  et  les  lèvres 
paraissent  moins  sèches.  Je  parviens  i  compter  les  pulsations  artérielles,  qui 
sont  très-faibles  et  s*èlèvent  de  134  A  128.  —  Même  prescription. 

Le  30,  pas  d'évacuation  par  haut  ni  par  bas;  les  voies  urinaires  fonctionnent 
sans  que  la  malade  en  ait  conscience.  Cependant,  l'amélioration  est  évidente; 
elle  m'étonne;  l'alaxie  a  considérablement  diminué.  La  langue  et  les  lèvres  sont 


Eau  de  tilleul.  .  .  . 
Tartre  stibié.  .  .  .  . 
Sirop  diacode.  .  .  .  < 
Sirop  de  Heurs  d'oranger. 


100  grammes. 
15  centigrammes. 


8  grammes. 


20  — 
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deTenues  humides.  Le  pools ,  encore  petit ,  mais  qu'os  pcal  Iràs-bien  compter, 
doDoede  113  à  116  pulsations.  —  Même  prescription. 

Le  51,  pas  d'autre  évacuation  que  celle  des  urines  dont  cette  femme  a  en  con- 
science après  le  fait  accompli.  L'amélioration  continue  :  les  fuligînosîtés  ont 
totalement  disparu.  II  n'y  a  plus  de  traces  d'alaxie  qu'un  léger  frémissement 
des  tendons.  La  prostration  est  très-grande.  —  Potioa  avec  Tingt  centigrammes 
de  tartre  slibié  â  prendre  en  deux  jours,  ou  de  trois  heures  en  trois  heures.  — 
Héme  limonade;  bouillon  de  poulet. 

Le  3  février,  Mat  stationnaire;  l'adynamie  paraistaot  désormais  le  phéno- 
mène dominant,  j'abandonne  la  médication  antîmoniée  pour  la  anivante  : 


A  prendre  par  cuillerées  de  denx  en  deux  heures,  et  la  réitérer  quand  elle  sera 
finie.  ~  Bouillon  de  poulet. 

Le  4,  deux  potions  au  quinquina  ont  été  administrées.  Il  me  semble  qu'il  j 
a  du  pire;  du  moins,  le  progrès  vers  le  bien  est  suspendu.  Quelques  symptômes 
d*ataxie  reparaissent. 

Je  supprime  le  bouillon  de  poulet  et  je  reviens  à  la  potion  stibïée  primitiTe 
qu'on  donnera  par  cuillerées  d'heure  en  heure.  Continuer  la  limonade  tarlriqoa 
que  la  malade  boit  avec  plaisir;  un  lavement  émollient. 

Le  6y  deux  potions  ont  été  prises  sans  amener  aucune  évacuatioD,  un  change- 
ment favorable  s*est  opéré.  L*adynamie  n'est  plus  aussi  profonde.  La  malade 
avertit  son  mari  quand  elle  a  besoin  d*uriner.  La  surdité  persiste  d'un  côté  seu- 
lement. Le  pouls  varie  entre  100  et  108  pulsations.  —  Huile  de  ricin  quinze 
grammes;  bouillon  de  poulet. 

Le  8,  plusieurs  selles  ont  été  rendues  dans  le  Ht,  parce  qu'on  a  manqué  de 
promptitude  â  passer  le  bassin.  La  malade  commence  â  se  retourner  sur  le  côté; 
elle  a  pris  hier  un  peu  de  potage. 

A  partir  de  ce  jour,  la  maladie  a  décliné  graduellement,  sans  qu'aucun  acci- 
dent  soit  venu  entraver  sa  marche  vers  la  guérison. 

Le  17,  la  convalescence  était  confirmée  et  ne  s'est  pas  démentie  depuis.  U.  le 
docteur  Ménestrel  a  fait  suivre  cette  observation  de  quelques  réOexions  que  je 
transcris  : 

*  Cette  observation  n'a  pas  besoin  de  commentaire.  Il  suffit  de  la  lire  attcati- 
»  Tement  pour  se  convaincre  que  Theureuse  terminaison  de  la  maladie  est  bien 

>  due  à  la  médication  stibiée,  quelle  que  soit  d'ailleurs  la  théorie  qu'on  adopte 

>  pour  expliquer  ce  résultat,  i'at  été  moi-même  surpris  du  changement  fovo- 

>  rable  qui  s'est  opéré  deux  fois  sous  Pinfluence  de  cette  médication;  car 
»  J'avoue  que,  sans  mettre  en  doute  la  sincérité  des  observations  publiées  par 

>  mon  honorable  ami  le  docteur  Renouard,  je  partageais  le  scepticisme  de  beau- 
1  coup  de  nos  confrères  relativement  ft  l'efficacité  du  traitement  qu'il  proclame. 


Eau  de  tilleul.  .  .  , 
Extrait  de  quiaquina. , 
Sirop  de  quinquina.  . 
Eau  de  fleurs  d'oraqger. 


100  grammes. 


3 

30 
10 
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>  Toutefois ,  si  je  ne  l'avais  pas  employé  plus  tôt,  c'est  que  le  traitement  par 
*  les  pai^tifs  m'avait  réussi  jusqu'alors.  Hais  ce  traitement  ayant  échoué  dans 

>  le  cas  «etuel»  je  me  suis  «npressé  de  recourir  è  une  mèdietlion  nouvelle.  » 

8*  DE  LA  GLACE. 

M.  Wanner  a  adretaë  k  TAcadémie  de  médecine  (1)  une  eommanication  sur 
le  Irailemeot  de  la  fièvre  typhoïde  par  la  glace. 

«  Sur  cent  cinquante  malades  environ  qui  présentaient  les  premiers  symp- 
»  Idmcs  de  teUe  maladie  et  chez  lesquels  on  a  foit  usage  de  la  glace,  tous  sans 

>  exception  ont  été  guérin  an  bout  de  vingt-quatre  ou  de  trente-six  heures. 
»  Ceux  qui  ont  été  le  plus  longtemps  malades,  n'ont  pas  dépassé  cinq  jours. 

«  Quant  au  mode  d'administration,  il  consiste  à  faire  avaler  au  malade  nuit 
<t  et  jour,  tontes  les  cinq  minutes,  un  morceau  de  glace  de  la  gn»seur  d'une  noix 

>  jusqu'à  complète  goérison.  Aussitôt  que  la  fièvre  a  cessé,  il  éprouve  nn  dégoût 
9  très-marqué.  Malgré  cela,  on  lui  fait  encore  continuer  l'usage  de  la  glace 
t  pendant  vingt-quatre  heures,  et  alors  il  est  guéri.  On  applique  ausri  conti- 

>  nuellement  sur  le  fh>nt  des  compresses  d'eau  k  la  température  de  la  glaee 
»  fondante.  » 

J'ai  hAte  de  dire  que  je  crois  peu  aux  merveilleuses  cures  de  la  glace  et  que 
je  ne  crois  pas  le.  moins  du  monde  A  uo  enrayemenl  de  la  fièvre  typhoïde  en 
vingt-quatre  ou  traUe-six  heures,  malgré  les  assertions  de  M.  le  docteur 
Wanner. 

9*  OB  L*EAD  DE  GOUDRON. 

Il  y  a  quelques  annëe3,nn  médecin  de  province  vanta  les  bons  effets  de  l'eau 
de  goudron  dans  la  fièvre  typhoïde.  Il  administrait  cette  eau  de  goudron  en 
boissons  dans  le  courant  du  jour,  et  en  lavements,  un  matin  et  soir.  Les  succès 
étalent  brillants,  disait-il.  Pour  mon  compte,  f  ai  eu  recours  A  cette  médication  et 
je  n*ai  pas  eu  à  m'en  repentir.  Je  n'oserais  cependant  pas  encore  me  faire  sur 
cette  méthode  de  traitement  une  opinion  bien  arrêtée,  tout  ce  que  je  puis  dire 
c'est  que,  dans  un  cas  très-grave  où  je  fus  appelé  avdix-septlèmejoardela 
maladie  et  où  je  la  mis  en  usage  exclusivement,  la  guërison  a  été  assez  rapide. 
A  la  colonie  agricole  et  pénitentiaire  de  Hettray,  elle  m'a  rendu  aussi  quel- 
ques services. 

i(y  DE  L'BTDROTBArAPU. 

Les  traités  d'hydrothérapie,  et  notamment  ceux  de  MM.  Seoatetten,  Schedel, 
Diermer  et  Fleury,  contiennent  des  observations  de  fièvres  typhoïdes  traitées  et 
guéries  au  moyen  de  Thydrothérapie.  Le  docteur  Andrieux,  de  firioude,  a  égale- 
ment publié  que  des  malades  affectés  de  fièvres  typhoïdes  très-graves  avaient 
été  guéris  par  ce  traitement. 

Les  divers  moyens  mis  en  usage  sont  les  bains  flroids,  les  effusions  Aroides 
les  emballages  humides,  l'eau  froide  en  boisson  et  en  lavements,  etc.,  etc.  Je 

(1)  Séance  da  l»mai 
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ne  puis  entrer  dans  la  description  de  tous  ces  procédés  pratiques  qui  sont  sans 
doute  des  minaties  d*une  grande  impiH^oee  pour  me  servir  de  l'expression 
deStoU;  mais  ils  semblent  n*ètre  pas  sans  inBiienee  sur  la  fièvre  typhoïde. 

Quelques  hydrothéra pistes,  tels  que  Dansdale,  Currie  et  Marshall,  prétendent 
mâme  que  les  alTusions  froides  peuvent  faire  avorter  les  fièvres  typhoïdes  au 
défaut.  Je  n'y  crois  pas;  mais  je  eonnais  les  bons,  les  prodigieux  effets  des  affti- 
sions  froides  dans  la  fièvre  typhoïde,  et  je  sais  avec  quelle  heureuse  hardiesse 
Récamier  les  employait  dans  les  eas  les  plus  graves  de  cette  maladie.  Cette 
méthode  perturbatrice  dont  j  aï  été  â  même  de  constater  plusieurs  fois  les  bril- 
lants rèsnltati  entre  ses  mains  et  entre  celles  de  quelques-uns  de  ses  disciples, 
est  devenue  en  quelque  sorte  traditionnelle  dans  les  snlles  de  TRâtel-Dieu  dont 
il  a  eu  si  longtemps  la  direction.  Je  dois  ajouter  toutefois  que  ce  n'était  là  pour 
Récamier  qu'une  méthode  exceptionnelle  destinée  à  remplir  un  Mrtain  ordre 
d'indications,  et  dont  l'application  doit  être  aussi  rare  que  faite  avec  circonspec- 
tion et  prudence.  C'est  particulièrement  dans  la  forme  ataxiqiie  et  dans  la  der- 
nière période  de  la  fièvre  typhoïde,  alors  qu'il  s'agit  de  produire  k  la  fois  une 
perturbation  violente  dans  les  fondions  irrégalières  du  système  nerveux  et  on 
énergique  mouvement  de  réaction  vers  les  organes  périphériques  qu'il  est 
indiqué  et  qu'il  peut  être  réellement  utile  de  recourir  à  cette  puissante  médi- 
cation. 

C'est  dans  un  cas  de  cette  maladie  que  la  Gazette  médicale  de  Parts  affirme 
que  M.  le  docteur  Tessier  a  obtenu  de  ce  traitement  des  résultats  vraiment 
inespérés.  Dans  les  cas  où  il  y  a  quelques  motife  de  craindre  que  la  réaction  ne 
s'opère  avec  difiîcullè,  H.  Tessier  fait  pratiquer  des  frictions  sur  le  thorax  et 
sur  les  membres  avec  de  l'huile  de  |crotontiglium.  Ce  moyen  auxiliaire  lui  a 
donné  jusqu'à  présent  des  succès  incroyables. 

M.  le  docteur  Rèmusat,  de  Caen,  a  publié  une  observation  recueillie  dans  le 
service  de  M.  Tessier.  Le  malade  que  l'on  pouvait  considérer  comme  voué  à  une 
mort  presque  certaine,  fut  soumis  à  une  affusion  de  six  seaux  d'eau  fraîche  à 
20  degrés  ;  mais  comme  le  peu  de  chaleur  de  la  peau  laissait  peu  d'espoir  que 
la  réaction  pût  s'opérer  par  les  seules  forces  de  la  nature,  H.  Tessier  prescrivit 
en  outre  des  frictions  sur  le  tronc  et  sur  les  membres  avec  i  grammes  d'huile 
de  crolon,  afin  de  produire  sur  la  peau  une  forte  irritation  auxiliaire  de  la  réac- 
tion. Le  lendemain  le  malade  était  manifestement  mieux;  l'amélioration  se 
soutint  et  augmenta  les  jours  suivants,  et  le  malade  a  fini  par  guérir. 

11*  DD  CRLORATR  DE  POTASSE. 

J'ai  seulement  l'intention  de  prendre  date  en  consignant  dans  ce  travail  que 
depuis  quatre  mois  je  m'occupe  du  traitement  de  la  fièvre  typhoTde  par  le 
chlorate  de  potasse;  j'ai  peu  de  faits,  mais  ils  sont  fort  curieux  et  fort  intéres- 
sants. Voici  comment  je  procède.  Selon  l'âge  du  sujet  je  commence  par  ane 
potion  ainsi  formulée. 
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De  quatre  à  quinze  ans. 

Eau  gommeusc  195  grammea. 

Chlorate  de  potnsse   3  — 

Sirop  de  fleurs  d*oraiiger    ...     30  — 

Une  cuillerée  toutes  les  heures. 

Après  quinze  ans,  je  débnle  par  4  grammes  de  chlorate  de  potasse  dans 
les  vingt-quatre  heures,  et  je  n'ai  Jamais  été  au  delà  de  6  grammes. 

En  pensant  à  l'inBuence  que  le  chlorate  de  potasse  exerce  sur  la  muqueuse 
buccale  ou  gingivale,  sur  les  ulcérations  de  la  bouche  ou  de  la  gorge,  il  est 
impossible  de  ne  pas  penser  que  cette  action  pourra  s'étendre  aux  uleérations 
de  Tiotestin. 

Dès  que  j'aurai  réuni  un  faisceau  de  faits  assez  importants,  j'aurai  l'honneur 
de  les  communiquer  à  Tillustre  Société  des  sciences  médicales  et  naturelles  de 
Bruxelles,  à  laquelle  je  confie  aujourd'hui  mon  secret. 

Telles  sont  les  médications  les  plus  répandues,  les  plus  employées  dans  le 
traitement  de  la  fièvre  typhoïde.  Je  n'ai  pas  la  prétention  de  les  avoir  toutes 
signalées,  mais  j'ai  la  conviction  d'avoir  exposé  celles  qui  jouissent  du  plus 
grand  crédit  et  qui  sont  mises  en  pratique  par  des  hommes  ëminents,  et  haut 
placés  dans  la  science. 

Un  mot  actuellement  sur  le  traitement  des  complications. 

TRAITEHBKT  DES  COMPLICATIONS  DE  LA  FifcVRB  TVPUOÏOB. 

11  est  impossible,  après  avoir  parlé  des  divers  traitements  de  la  fièvre  ty- 
phoïde, de  ne  pas  consacrer  quelques  pages  à  la  thérapeutique  des  complica- 
tions qui  viennent  si  fréquemment  entraver  1b  marche  de  cette  affection  et  en 
augmenter  encore  ta  gravité.  Aussi  vais-je  successivement  et  aussi  laconique* 
ment  que  possible,  faire  mention  des  divers  moyens  que  j*ai  employés  avec 
avantage  pour  combattre  telle  ou  telle  de  ces  complications. 

Traitement  de  la  hronekite.  ~-  On  peut  dire  qu'il  n'existe  presque  jamais 
de  fièvre  typhoïde  sans  bronchite;  seulement,  cette  bronchite  est  plus  ou  moins 
intense,  plus  ou  moins  grave.  Quelquefois  elle  guérit  seule  par  l'ingestion  de 
quelques  tisanes  émollientes,  telles  que  celles  d'orge,  de  mauve,  de  violet- 
tes, etc.,  éduicorées  avec  les  sirops  de  gomme,  de  capillaire,  d'althsea,  de 
Tolu,  etc.  Dans  d'autres  circonstances,  au  contraire,  si  la  bronchite  est  violente, 
si  elle  a  envahi  les  deux  poumons,  il  faut  une  médication  plus  énergique,  les 
tisanes  deviennent  alors  insignifiantes,  c'est  alors  que  j'ai  recours  au  kermès  et  à 
l'oxyde  blanc  d'antimoine.  Ces  deux  préparations  m'ont  rendu  de  notables  ser- 
vices et  je  les  ai  maintes.el  maintes  fois  administrées  soit  en  potions,  soit  en 
pilules,  &  doses  plus  ou  moins  élevées,  suivant  la  gravité  des  cas  et  suivant 
l'flge  des  individus. 

La  bronchite  est-elle  de  médiocre  intensité,  mais  cependant  de  nature  à  me 
donner  quelques  inquiétudes,  je  prescris  pour  un  enfant  : 
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Looch  blanc  .... 

Kermès  

Oxyde  blanc  d'antimoine 
Ox^mel  scilliUque  .  . 
Sirop  de  Tolu.    .    .  • 


80  grammoa. 

5  à  10  centigrammes, 
3  à  9  décigrammea. 

6  gramme*. 
16  — 


Une  cuillerée  à  dessert  toutes  les  heures. 
S*agit-il  d*uo  adulte,  voici  ma  formule  : 


Looch  blanc  

Kermès  

Oxyde  blanc  d*antimoine  • 
Oxymel  scilitique  .  .  . 
Sirop  de  capillaire  .    .  ■ 


|ftà  48  grammes. 


125  grammes, 
lis  dëcigrammes. 
I  gramme. 


Une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  heures. 

Je  renouvelle  cette  potion  autant  de  fois  que  nia  est  nécessaire,  sans  ang- 
menter  la  dose  des  médicaments  qui  y  sont  contenus. 

La  bronchile  est-elle  très-intense,  je  commence  par  la  même  quantité  de 
kermès,  puis  progressivement,  c'est-à-dire  tous  les  jours,  j'augmente  de  1  déà- 
gramme,  de  sorte  que  j'arrive  en  très-peu  de  temps  à  faire  prendre  aux  malades 
•->,  6,  8  dëcigrammes  et  même  i  gramme  de  celte  substance  en  vingt-quatre 
heures.  Comme  à  ce  moment,  la  bronchite  est  une  complication  quelquefois 
assez  grave,  et  qui  donne  lieu  à  une  fièvre  assez  intense,  je  ne  crains  pas  d'em- 
ployer l'extrait  hydro-alcoolique  de  digitale  à  la  dose  de  i,  2,  4,  6,  et  mèoie 
8  dëcigrammes  en  vingt-quatre  heures,  associé  au  kermès.  Il  est  bien  ealenda 
que  je  commence  par  4  décigramme,  et  que  j'augmente  progressivemeot  ks 
doses.  Chez  les  jeunes  enfants  les  doses  sont  moindres. 

A  l'aide  de  cette  médication  que  j'ai  mise  en  n.sage  dans  une  infinité  de  cas» 
j'ai  toujours  triomphé  des  bronchites  même  les  plus  sérieuses. 

Dans  quelques  faits  exceptionnels,  j'ai  ajouté  k  cette  médication  celle  dei 
vésicatoiressur  les  points  du  thorax  les  plus  compromis. 

Lorsque  les  malades  sont  peu  disposés  à  prendre  des  potions,  et  qu'ils  ont 
de  la  répugnance  à  ingérer  des  loochs  ou  des  potions  gommeuses,  ou  qu'ils  en 
sont  rassasiés,  ce  qui  se  rencontre  assez  fréquemment  chez  des  sujets  irri* 
tables,  nerveux,  difficiles  à  gouverner,  je  n'hésite  pas  à  faire  faire  des  pllulei 
ainsi  composées. 

Dans  les  bronchites  légères  : 


Pour  vingt  pilules  ;une  toutes  les  heures.' 

Cette  préparation  convient  aux  enfants  comme  aux  adultes,  il  y  a  toute  lati- 
tude pour  la  quantité  de  substances  médicamenteuses  i  prescrire. 

Dans  les  bronchites  graves  : 


Kermès  

Oxyde  blanc  d'antimoine . 
Miel  


3  à  30  dëcigrammes. 

3  dëcigrammes  à  l  gramme. 


q.  s. 


Kermès  l  décigramme  à  4  gramme. 

Oxyde  blanc  d'antimoine  3  dëcigrammes  à  t  gramme. 

Extrait  hydro-alcoolique  de  digitale    .    1  décigramme  à  8  dëcigramnes. 


Pour  vingt  pilules;  une  toutes  les  heures,  pour  enfants  comme  pour  adultes. 
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Voilà  toute  na  médioUon  et  je  dis  qu'elle  m'a  toujours  réussi. 

Dans  certains  cas  où  il  reste  un  peu  d'oppression,  un  peu  de  toux,  je  con- 
seille de  projeter,  sur  une  pelle  rougie  an  (en,  gros  conme  me  noisette  de  gou- 
dron, et  d'enfumer  la  ehambre  do  malade  trois  fois  par  jour  avec  cette  vapeur 
balsamique. 

Si  cette  odeur  répugne  à  la  personne,  je  conseille  la  petite  potion  suivante: 
Ean  de  laitue,  30  gram.;  chloroforme,  6  gouttes;  Sirop  diaoode,  19  gram. 
Une  cuillerée  à  café  toutes  les  demi-heures  jusqu'à  ce  que  les  quintes  de  toux 
aient  cessé. 

TraitemeHt  de  la  jmeufflonw.  —  iorsqu*nne  pneumonie  franche  vient  com- 
pliquer la  fièvre  typhoïde,  on  peut  être  assuré  d'avance  que  le  malade  court 
an  grand  danger,  car  la  médication  antiphlogistique  qui  semble  ici  indiquée  ne 
réussit  que  fort  exceptionnellement. 

S'il  y  a  un  point  pleurétiqne  bien  accusé,  Il  est  de  précepte  de  faire  appliquer 
loco  doUnti,  suivant  la  force  et  l'âge  des  sujets,  des  sangsues  en  plus  on  moins 
grand  nombre,  ou  de  faire  mettre  des  ventouses  scarifiées. 

Si  la  phlegmasie  est  très-prononcée,  il  y  a  quelquefois,  mais  très-rarement 
cependant,  nécessité  de  faire  une  saignée  du  bras.  J'ai  réussi  dans  un  cas,  j'ai 
échoué  dans  un  autre. 

Mais  la  médication  par  exeellenëe,  c'est  celle  que  je  viens  de  décrire  pour  le 
traitement  de  la  bronchite  très-grave,  c'est-à-dire  l'emploi  du  kermès  et  de 
l'extrait  hydro-alooolique  de  digitale  à  haute  dose,  aidé  de  l'action  des  révulsifs 
cutonfo  placés  sur  les  parois  du  tiiorax. 

La  médication  stlbiée,  qui  réussît  ordinairement  bien  chez  les  sujets  atteints 
seulement  de  pneumonie,  ne  m'a  pas  semblé  faire  merveille  chez  les  malades 
atteints  de  pneumonie  compliquant  la  fièvre  typhoïde;  et  cependant  j'ai  dit 
qu*on  avait  vanté  le  tartre  stibié  comme  donnant  dans  la  fièvre  typhoïde  des 
succès  inespérés. 

Il  y  a  quelques  années,  une  jeune  femme  de  vingt-trois  ans  est  prise  de  fièvre 
typhoïde  grave,  je  la  traite  par  les  purgatiTs  répétés  ;  elle  allait  aussi  bien  que 
possible  et  touchait  é  la  convalescence,  lorsque  pendant  une  nuit  (c'était  au  mois 
de  décembre),  elle  entend  crier  son  enfant,  âgé  de  dix  mois,  qui  était  couché 
dans  une  chambre  voisine  de  la  sienne.  Elle  se  lève  pieds  nus,  se  traîne  au 
berceau  de  son  enfant,  et  tombe  sur  le  carreau,  évanouie.  Combien  de  temps  y 
resta-t-elle?  Nul  ne  le  sait.  Son  mari,  profondément  endormi  dans  une  autre 
chambre,  n'avait  rien  entendu.  Quand  il  s'éf  eilla  aux  cris  de  l'enfant,  il  se  leva, 
heurta  le  eorps  de  sa  femme,  la  trouva  glacée,  A  demi  morte;  il  la  prit  dans  ses 
bras,  la  porta  dans  son  lit,  eut  beaucoup  de  peine  A  la  réchauffer.  Le  lendemain, 
elle  fut  prise  d'un  point  de  côté  et  d'une  pneumonie  fort  grave.  Je  lui  fis  appli- 
quer douze  sangsues  loco  dolenti,  je  pratiquai  une  saignée  de  200  ^mmes 
environ  et  je  prescrivis  : 

Tartre  stibié,  3  décîgr.;  extrait  aqueux  Ihébalqae,  8  centigr.;  Miel,  q.  s. 
Pour  vingt-quatre  pilules;  une  toutes  les  heures. 
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Les  accidents  ne  s'amendèrenl  pas  :  j*eas  beau  recourir  aux  rëvalsiA  cutanés, 
angmentw  même  la  dose  du  tartre  stibié,  la  malade  succomba  malgré  tous  mes 
efforts  et  ceux  de  mon  tfAs-illostre  maître  H.  Je  docteur  Bretonnean,  au  6*  jour 
de  sa  pneumonie  et  au  S4*  jour  de  sa  fièvre  typhoïde. 

Je  n'ai  pas  besoin  d'ajouter  que  les  vésicatoires  volants  ou  entretenus  sont 
d'une  très-ftande  utilité  dans  les  pnevmontes  qui  cofflplH|aent  la  fièvre 
typhoïde. 

Traitement  des  hémttrrkagia  intestinales. — J'ai  toujours  regardé  les  hémor- 
rhagies  intestinales  comme  fort  sérieuses,  et  je  leur  ai  toujours  opposé  une  mé- 
dication très-énergique;  il  est  vrai  que  je  ne  suis  qu'un  très-modeste  praticien 
de  province  et  non  pas  un  proresseur  de  la  fiaculté  de  médecine  de  Paris,  car 
peut-être  alors  aurais-je  d'autres  idées  sur  les  liémorrliagies  intestinales  surve- 
nant dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde.  J'ai,  en  effet,  été  scandalisé,  très-scan- 
dalisé  en  apprenant  l'opinion  que  H.  Trousseau  émet  sur  ces  hânorrha^es  qn'd 
regarde  souvent  comme  un  bienrait* 

Je  laisse,  d'ailleurs,  parler  M.  L.  Chaillon  qui  a  recueilli  et  publié  (1)  les 
idées  de  l'èminent  proresseur  :  c  On  pensait,  dit  M.  Trousseau,  que  ces  sortrs 
d'hémorrhagies  constituaient  toujours  un  accident  très-grave,  et  presque  invt- 
riablement  mortel.  C'était  mon  opinion  en  1836  quand  je  publiai  le  premier 
travail  qui  ait  paru  sur  ce  sujet.  C'était  encore  Topinion  de  H.  Louis,  trois  ans 
plus  tard, et  cette  opinion  est  devenue  monnaie  courante  dans  le  monde  médical. 
Maintenant,  je  pense  tout  différemment  à  cet  égard.  Pour  moi,  l'hémorrha^ 
intestinale  qui  se  fait  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde  est  le  résultat  d*aBC 
dyscrasie  comme  l'hémorrliagie  nasale,  et  voici  ua  fait  qui  prouve  après  eaU 
autres,  que  loin  d'être  fâcheuse  elle  constitue  pluiét  une  crise  ftivorable. 

»  Un  jeune  homme  entre  à  l'Hôtel-Dieu,  au  treizième  jour  d'une  fièvre  pu- 
tride très-grave,  avec  rétention  d*urine,  diarrhée  violente,  délire  incessant,  Isa- 
gue  corticale.  Cet  état  inquiétant  persiste  jusqu'au  vingt-septième  jour.  Le  vin^- 
huiliëme,  survient  une  hémorrhagie  intestinale.  Le  vingt-neuvième,  langae 
meilleure,  cessation  du  délire  et  entrée  en  convalescence.  Ainsi,  au  mmoentoè 
le  pronostic  était  le  plus  grave,  le  malade  perd  on  demi-litre  de  sang,  et  ausd- 
lôl  les  accidents  disparaissent  comme  par  enchantement. 

t  II  y  a  trois  mois,  dans  ce  même  service  était  un  individu  atteint  de  fièvre 
putride  extrêmement  sérieuse.  Une  hémorrhagie  abondante  se  fait  ft  la  surface 
de  l'intestin,  et  dès  cet  instant,  tout  marche  de  la  manière  la  plus  satisfarsaote. 

»  L'année  dernière,  il  y  a  eu  dans  les  salles  quatre  cas  d'hémorrhagie  sem- 
blable, et  dans  les  quatre  cas  la  guérison  s'est  opérée  rapidement.  Toici,  par 
conséquent,  depuis  deux  ans,  six  malades  affectés  de  fièvre  typhoïde  à  divers  de- 
grés de  gravité  qui  guérissent  avec  une  promptitude  remarquable,  à  la  suite 
d'hémorrhagie  intestinale. 

*  Estrce  A  dire  pour  cela  que  cette  hémorrhagie  doive  être  constamment  fa- 

(1)  Journal  de  m^ecint  et  de  eJUrargieprtUiqms,  t.  XXVIH;  1857,  p.  509. 


Digitized  by  Google 


MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 


vorable?  Assurément  nos.  Il  convient  ici  nécessairemmt  de  faire  des  réserres. 
Si  l*hëmorrhagie  est  UHMlérée,  elle  ne  constitue  pas  no  phénomène  inquiétant, 
au  contraire;  mais  si  elle  est  considérable,  elle  peut  être  fatale;  aussi  faut-il,  dès 
qu'elle  dépasse  certaines  proportions,  lui  opposer  une  médication  hémostatique 
à  la  fus  directe  et  indirecte.  L'eau  de  Rabel,  Taeide  sttlfbrique  étendus  sont 
alors  une  tisane  trés-avanlageuse  en  agissant  sur  l'intestin  et  sur  le  sang;  cette 
boisson  peut  élre  composée  de  la  manière  suivante  : 

Eau  de  Rabel  8  grammes. 

iDëcoction  d'orge  I  litre. 

Sirop  de  cachou  60  grammes. 

»  A  prendre  par  verréea  dans  la  journée.  An  lieu  d'eau  de  Rabel,  on  peut 
dissoudre  dans  la  même  quantité  de  véhicule  S  grammes  d'acide  sulforique,  ou 
plutôt  une  quantité  d'aeidesulfurique  sttflBsante  pour  donner  à  la  solution  une 

acidité  agréable. 

>  Après  les  solutions  acidulés  viennent  l'extrait  de  ratanhia  à  la  dose  de  4  à 

8  grammes,  et  les  pilules  d'azotate  d'argent  ainsi  préparées  : 

Azotate  d'ar^nt  cristallisé  I  dëcigramme. 

MiedepaîD  frais  tt  — 

>  Dissolves  le  sel  dans  deux  gouttes  d'eau  et  faites  absorber  la  solution  par  la 
mie  de  pain.  Divisez  le  tout  en  (0  pilules,  à  prendre  une  pilule  toutes  les 
heures.  Ces  pilules  ont,  selon  M.  Trousseau,  le  privilège  d'agir  sur  le  sang 
comme  astringent  direct  et  de  produire  une  action  purgative  qui  vient  aider  la 
digestion  du  Mug.  Il  est  même  utile  de  débarrasser,  quand  on  le  peut,  l'intestin 
au  moyen  d'un  laxatif  et  de  n'administrer  qu'après  une  évacuation  convenable 
la  médication  astringente  et  hémostatique.  » 

Maintenant  que  j'ai  rapporté  textuellement  la  médieatlon  du  eéifebra  profes- 
seur de  THétel-Dieu,  je  vais  dire  actuellement  ce  que  je  fais,  moi  très-humble  et 
très-petit  médecin. 

Je  ne  regarde  jama»  l'héroorrhagie  intestinale  comme  un  bienfait,  1»  parce 
qu'elle  survient  toujours  on  presque  toujours  chex  des  sujets  épuisés;  S*  parce 
qu'on  ne  peut  jamais  savoir  si  elle  sera  légère  ou  considérable;  si  elle  ne  se 
renouvellera  pas,  etc.;  3*>  enfin,  parce  qu'elle  peut  occasionner  la  mort  du  ma* 
lade,  avant  qu'on  soit  en  mesure  de  la  combattre. 

Aussi,  dès  que  cette  complication  se  révèle  à  moi,  je  ne  perds  pas  de  temps  A 
chercher  et  à  savoir  si  elle  sera  peu  considérable  ou  foudroyante,  je  prescris  de 
l'eau  froide  ou  glacée  ou  mieux  de  la  glace  pilée  sur  l'abdomen  ;  j'ordonne  des 
boissons  firoides  acidulées  et  même  acides.  La  Kmonade  snlfi^rique  à  haute  dose 
m'a  quelquefois  bien  réussi. 

Acide  salfurique  4  grammes. 

Eau  1/9  litre. 

Sirop  de  grande  coosoude  60  grammes. 

Une  cuillerée  toutes  les  demi-heurea. 
Je  ISbIs  ingérer  dans  rinlervalle  de  petits  morceaux  de  glace  que  le  malade 
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aura  la  pféeautioa  de  tenir  daae  sa  bondie  peodaat  quelque!  iasIaoU  pew  « 
arrondir  les  engles;  pais  il  les  avalera. 
J'administre  de  plus  une  potion  aîosi  composée  : 

Eau  de  laitue   {35  grammes. 

Extrait  de  ntanbia   4iC  ~ 

ErgoUne   3  — 

Sirop  de  gracdc  consoude   IS  — 

Une  Guîlierée  toutes  les  heures. 

Quelquefois,  à  ces  moyens,  je  crois  devoir  ajouter  des  lavements  d'eau  ^teèe. 

J'ai  fait  conscieocieusemeut  l'exposé  de  toute  ma  thérapeutique  et  jn  ne  la 
modifierai  pas  tout  à  Thenre,  parce  que  je  ne  serai  jamais  rassuré  anr  l'issue  de 
cette  coBkpiication  qui  a  tué  en  quelque  instants,  dans  mon  quartier,  «oc  jewe 
femme  mariée  depuis  quinze  jours  :  elle  était  cependant  soignée  par  un  des 
médecins  les  plus  éminents  de  Tours,  et  au  moment  où  je  transcris  ce  para- 
graphe, je  suis  encore  sons  le  coup  d'une  terrible  émotion.  Le  16  join  4848  est 
morte  dans  mes  bras  une  charmante  jeune  personne,  M''«  J...  de  H...,  fille  d*aa 
chambellan  de  S.  M.  le  roi  de  Hollande.  Atteinte  de  fièvre  typhoïde  de  moycnae 
intensité  depuis  quinze  jours,  elle  fut  prise  d'une  hémorrhagie  intestinale  très- 
grave  que  je  croyais  être  parvenu  à  dompter  par  les  moyens  énei^ques  qne  j'ai 
indiqués  tout  Â  l'heure  et  auxquels  j'avais  ajouté  les  pilules  d'azotate  d*argent  de 
H.  Trousseau.  Les  seizième  et  dix-septième  jour,  M)**  de  H...  alla  plusieurs  toa 
A  la  garde-robe,  mais  ne  faisait  pins  de  sang.Ledix-buitièmejour  de  sa  maladie, 
à  11  heures  du  matin,  elle  rendit  une  énorme  quantité  de  sang  noir  répandtal 
une  odeur  infecte;  l'hémorrhagie  se  reproduisait  donc  et  d'une  manière  formi* 
dable.  Six  garde-robes  eorent  lien  jusqu'A  8  heures  du  soir,  elles  étaient  eon- 
posées  de  sang  pur;  et  malgré  mes  efforts,  malgré  ceux  de  mon  très-4ionorablc 
confrère  H.  le  docteur  Herpîo,  directeur  de  l'école  de  médecine  de  Tours,  b 
malade  succomba  A  11  heures  du  soir.  Quoique  j'eusse  continué  la  Aédicatioa 
acide  et  astringente,  une  seconde  hémorrhagie  est  venne,  &  trois  jours  d'iaUx- 
valle,  ravir  A  celte  intéressante  famille  une  fille  bien  aiméel... 

Ai-je  actueUement  le  droit  d'être  sévèro  pour  les  doctrines  de  M.  le  profeasear 
Trousseau? 

TraiUmwt  de  la  perforation  wUetinak,  »  Gbes  les  cinq  malades  atteints 
de  perforation  intestinale  pendant  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde,  et  que  i'nl  «n 
A  soigner,  la  mort  est  arrivée  dans  un  trés-eourt  espace  de  ICMps.  Une  périlaaite 
snraignë  s'est  manifestée  par  suite  de  l'épanebement  del  natîèrts  sIsraaMles 
dans  la  cavité  péritonéale,  et  n'a  pas  tardé  A  enleveT'tes  s«îals  apiès  laur-aiifir 
fait  endurer  les  plus  cruelles  souffrances. 

Dans  ces  cas  de  perforation  intestinale ,  qui  sont  presque  toujours  pour  ne 
pas  dire  toujours  an-dessus  des  ressources  de  l'art,  il  faut  s'ahstenfrde  tonte 
boisson,  tromper  la  soif  qui  est  intense  par  quelques  tranches  de  eitrén  que 
l'on  fait  sucer  aux  malades,  par  quelques  fruits  acides  ou  acidulés  qu'on  lenr 
permet  de  tenir  dans  la  bouche,  par  quelques  firagments  de  glace  qu'on  leur 
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permet  de  laisser  fendre  dans  la  bouche,  par  tfvctqacs  gergées  d'eau  freiehe 
aTec  lesquelles  on  leur  conseille  de  se  gargariser  font  -en  leur  défendant  exprès* 
sèment  de  l'araler. 

On  a  beaueoap  vanté  le  calorael,  à  doses  réfractées ,  dans  ces  tristes  compli- 
cations; on  y  a  ajouté  les  frictions  d'imgurat  napolitain. 

Les  Anglais  ont  surtout  préconisé  l'opium  é  haute  dose.  HX.  Stokes  et  GrsTes 
ont  administré  à  un  seul  malade  10  grammes  d'opium  en  10  jours,  soit  4 
gramsse  par  jour.  Cette  médicatiim,  essayée  en  France,  n'a  eu  encore  que  de 
bien  Oiibles  résultats  :  ce  n'est  pas  une  raison  potr  ne  pas  y  avoir  recours  dé 
nouvean  et  pour  la  délaisser.  Quand  on  ne  sauverait  qu'un  malade  sur  cent,  ce 
serait  toujours  une  victime  arrachée  à  la  mort. 

S'il  n'y  avait  que  péritonite  sans  perforation,  ces  moyens  pourraient  donner 
de  plus  brillants  résultats  comme  je  l'ai  vu  quelquefois,  maïs  lorsque  la  per- 
foration s'est  produit*,  la  mort  arrive  trés-Mqoemment  avant  qu'on  ait  le  temps 
d'sgir. 

V.  le  docteur  Gendrin  déelare,  dans  se»  leçons  de  clinique,  «  n'avoir  aucune 
confiance  dans  l'efficacité  de  l'opium  à  haute  dose  et  dans  les  faits  à  l'aide  des* 
quels  on  a  cherché  k  prouver  cette  efficacité.  II  en  est  de  même  de  l'application 
de  la  glace  sur  le  point  présumé  de  la  perforation.  Ces  moyens,  selon  loi,  sont 
tout  é  fait  impuissants  pour  combattre  la  péritonite  générale  consécutive  è  la 
perroration  et  pour  en  arrêter  les  funestes  effets.  Ce  qui  a  pu  donner  le  change 
à  cet  égard  à  plusieurs  médecins,  c'est  qu'ils  ont  pris  des  phlegmons  rélro- 
péritonéaux,  accompagnés  très-souvent  de  symptômes  qui  ressemblent  i  eeux 
d'une  péritonite,  pour  la  véritable  péritonite  générale  qui  suit  inrallliblement  ta 
perforation.  Mais  si  l'opium  et  surtout  les  réHigérants  sont  impuissants  contre 
ce  terrible  accident,  ils  peuvent  être  «trémement  utiles  pour  arrêter  les  progrés 
des  infiaromations  circonscrites  dont  il  vient  d'être  parlé.  > 

Traitênunt  de  la  colite  vleéreuse.  —  Cette  complication,  qui  n'est  pas  des 
plus  communes,  a  été  combattue  par  moi  A  l'aide  d'une  médication  fort  éner- 
gique. 

J'ai  ordonné  A  tous  les  malades  des  quarts  de  lavement  ainsi  composés  : 

Eau  distillée  198  grammes'. 

Nitrate  d'a^Dt  cristallisé.   .      5  ii  50  centigrammes. 

un  matin  et  soir. 

J'ai  conseillé  en  outre  le  bismuth  à  la  dose  de  6  i  8  grammes  par  jour. 
Cbee  quelques  naïades,  ces  moyens  m'ont  réussi;  chex  d'antres,  ils  ont 
étAoué.  J'ai  eu  reooors  ators  A  des  quarts  de  lavement  avec  : 

Eau  de  pavot  .    .    .    .    i3S  grammes. 
Extrait  de  ratanbia   .    .       3  à  4  — 
ErgoUoe   .....       S  — 

J'ai  de  plus  prescrit  trois  fois  par  jour  i  grammes  de  sous-nitrate  de  bis- 
mutb  associé  A  une  cuilierM  A  dessert  djs  craie  lavée.  Prendre  ces  trois  doses 
au  matin,  A  midi  et  au  soir  dans  un  demi-verre  d'eau  sucrée. 
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•  Je  fo««ria«i«  l'aclM»  de  ces  moyens  m  donnant,  aux  malades  ponr  boinon, 
soit  de  l'eaa  elbttminenM,  soil  de  la  déeoclioa.  blanche  de  Sydenbani,  soU  eaia 
de  reaa  de  ris  édiiloorée  avec  le  sirop  de  caebou  ou  avec  le  sjrop  de  coing. 
.  Vofimm  nemVIwtais.réwsi  dans,  ces  cas-lâ  ;  je  Tai  cependant  administré 
sons  toatcftles  fonnes,  eft.sans  aucune  espèce  de  succès  ;  aussi  y  ai-je  prompte- 
flMBtJreMMé. 

TraiUmtHt  dm  muguêt.  —  FAchense  complication  qne  le  muguet,,  elle  nt 
presque  constamment  mortelle.  Pour  mon  propn  compte  je  n*ai  vu  qu'on  ccul 
indirido  atteint  de  fièvre  typhoïde  survim  à  eefte  eempUcation,  c'itaitu 

colon  de  Heitray,  figé  de  quatorze  ans,  nommé  F  te  muguet  futcbolii 

excessivement  eouOnent.  Vers  ledix-buitième  jour  de  sa  maladie,  j'ens  rmirs 
à  desffirgarisines  et  i, des  potions  avec  i  graïUDies de  chlorate  de  potasse, ((je 
fis  badifeonncr  la  bwiche,  la  langue,  l'arrière-bouche,  etc.,  trois  fois  pirjoir 
avec  w  {dncMu  imbibé  en  plulAt  trempé  dans  le  collutoire  suivant  : 

Borax    ...   30  grammes. 
Hidnsal  .   .   60  — 

Tous  les  soirs  le  malade  prenait  en  outre  4  grammes  de  magnésie  dam  ne 
Terrée  d*ean  sucrée. 

Ce  même  traitement,  qui  m*a  réussi  chez  F...,  a  échoué  ehes  d'autKSSi- 
lades. 

Du  reste,  le  muguet  ne  sarvioit  guère  ordinairement  que  quelques  jovi 
avant  la  mort. 

Traiumwt  de  l'angine  diphtkéritique.  — Je  n*ai  jamais  eu  i  combaltfecflte 
complication, ce  qui  n'est  pas  une  raison  pour  qu'elle  n'existe  pas.  H.  détint' 
que,  H.  Michel  Lévy  et  d'autres  auteurs  en  ont  cité  quelques  cas.  Dans  ces  eiroA- 
stances,  il  faut  déployer  le  traitement  propre  i  enrayer  la  diphlhérlte.^'^ 
est  bornée  au  pharynx,  cautérisations  avec  le  crayon  d'axolale  d^argentar 
toutes  les  fausses  membranes,  et  faire  en  sorte  même  que  la  cautèrintiN 
s'étende  aux  parties  saines  non  encore  envahies. 

Donner  &  l'Intérieur,  alternativement  et  d'heure  en  heure,  des  paquets 
eabmel  et  des  paquets  d'alun  d'un  décigramme  chacun,  ou  bien  employer  éo 
gargarismes  et  des  potions  avec  le  bicarbonate  de  soude  ou  le  chlonte.depft* 
tasse,  si  ou  croit  à  leur  efficacité. 

Dans  les  cas  où  les  fausses  membranes  ont  envahi  le  larynx,  contionattonde» 
mêmes  moyens;  seulement,  la  cantérisation,  au  lieu  d'être  faite  i  rsidedi 
crayon,  devra  être  portée  aussi  loin  que  possible  à  l'aide  d'une  petite  épnp 
fixée  à  l'extrémité  d'une  baleine,  et  imbibée  d'une  solution  concentrée  telle  qie 
celle-ci»  selon  la  gravité  des  cas  : 

Bao  distillée  60  gramUMea. 

AxoUte  d'agent  cristallisé  .    .     S  i  16  — 

Les  vomWft  ne  seront  pas  «dgl^;^  Us  jonissenft  juste  mrt  4>Êmpmk 
avcur. 
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Si  la  tracifëotomie,  dans  les  6as  extrêmes,  ùSnH  quelques  cbanen  dt  sueeès, 
il  ne  faudrait  pas  dégllger  iTy  aToir  promptetnent  recours. 

Grattement  des  eschorra  gangréneusts.  —  J'apporte  wn  Min  exIrène  )  pré- 
venir la  Tormation  des  escharres,  soit  en  faisant  changer  trèS'AréqueiMaent  de 
liage  aux  naïades,  si  c'est  par  saite  de  la  malpropreté  on  de  rènission  invo* 
lootaire  des  urines  que  les  escharres  tendent  à  se  produire,  soit  en  les iaisaat 
souvent  changer  de  position,  si  cTest  par  suite  d'un  décubitus  trop  longtemps 
prolongé  qu'elles  se  forment. 

Pour  éviter  la  production  des  escharres,  Je  tiens  d'une  famille  trés-respee- 
table  et  parfaitement  posée  i  Tours,  on  moyen  qui  m'a  rendu  de  bieu  gnnda 
services  et  que  je  vais  faire  connaître.  Il  consiste  à  se  procurer  un  vieux  fou- 
lard de  soie,  k  le  tendre  parfaitement  sous  le  nulade,  en  le  cousant  au  drap  de 
dessous  et  à  laisser  ensuite  le  malade  placé  sur  ee  foulard.  Si  cfrlautaid  était 
sale  ou  mouillé,  il  faudrait  le  renouveler  ;  Je  me  suis  servi  de  l'cxpreasitm  de 
vieux  foulard,  un  neuf  serait  aussi  bon,  sinon  meilleur.  J'avoue  que  ce  moyen 
al  simple,  si  Cscile  à  employer,  m'a  donné  dans  bien  des  circonstances  des  résul- 
tats inespérés.  J'engage  mes  coufréres  de  Bruxelles  à  l'expérimenter. 

Personne  n'ignore  les  moyens  à  mettre  en  nsage  pour  prévenir  l'action  cor- 
rosive  de  l'urine  sur  la  peau  et  pour  obvier  au  manque  de  linge  que  l'on  ren- 
contre dans  la  classe  indigente.  On  se  procure  de  la  paille  d*aToine,  on  Tétend 
$ur  un  matelas  qui  a  été  préalablement  garni  ou  recouvert  d'une  toile  cirée,  et 
les  malades,  placés  directement  sur  cette  litière  sont  toujours  à  sec.  S'il  y  a 
déjà  quelques  ulcérations,  elles  se  guérissent  assez  rapidement. 

Maintenant  si  on  ne  peut  se  procurer  ni  foulard  de  soie,  ni  paiHe  d*avofaie, 
on  fait  mettre  sous  le  lit  du  malade  un  vase  rempli  d'eau  que  l'on  change  tous 
les  jours  :  on  attribue  encore  à  ce  moyen  des  résultats  merveilleux.  Hais  ce 
4U*il  y  a  de  plus  sûr  et  de  plus  médical  c'est  de  faire  frotter  é  sec  les  parties 
qui  menacent  de  s'excorier  et  qui  commencent  à  rougir,  avec  de  la  poudre  de 
précipité  blanc,  ou  bien  on  fait  enduire  ces  parties  avec  une  pommade  ainsi 


H.  1-1  F.  S.  A.  —  pour  onctions  trois  fois  par  jour. 

Si  malgré  toutes  ces  précautions,  des  escharres  se  feiineat.  Il  but,  lorsque 
leur  chute  a  lieu,  faire  des  pansements  méthodiques  sur  ces  parties  avec  du 
cérat  opiacé  ou  du  cérat  calomélisé,  et  surveiller  attentivement  la  cicatrisation 
et  les  cicatrices. 

J'ai  souvent  eu  recours  au  collodion  pour  empêcher  les  escharres  de  se  pro- 
duire, soit  à  la  région  sacrée,  soit  aux  régions  Irochantériennes,  ou  bien  pour 
les  empêcher  de  gagner  en  profondeur  et  en  étendue  lorsqu'elles  étaient  pro- 
duites, mais  je  n*ai  janiiii^  réussi,  parce  que  la  pellieulé  mince  de  collodion  se 
dé«blrsFil  dés  qtf elle  était  sèebe,  et  venait  ensuite  compliquer  les  choses. 

11  faut  bien  se  garder  de  recouvrir  les  parties  sphacelées  ou  sur  le  point  de  se 


composée  : 


Précipité  blanc . 
Cent  .... 


l  gramme. 
30  grammes. 


Digitized  by  Google 


564 


UÉAHMUES  et  OfiSEBVATIOffS. 


sphaoeler  avec  des  budelettes  ou  des  morecaax  sparadrap  ag^^lmatif.  Ces 
bandelettes  ou  ces  emplAtres  se  déplaçait  facileoieiil,  se  reenMpMfUlcit,  et 
donneot  lieu  par  les  plis  qu'ils  forment  à  de  nouveaux  accidents. 

Dans  les  cas  de  sphacèle  des  membres,  il  est  de  précepte  d'attendre  Is  déli- 
mitation entre  le  mort  et  le  vif. 

S'il  y  a  sphacéle  du  serolum  on  de  la  vei^^,  oa  se  eondttira  suiTanl  les  iidi- 
cations  qui  se  présenteront. 

Traitement  de»  parotide».  —  Je  ne  partage  pas  les  idées  d'iui  granl  noodire 
de  praticiens  et  surtout  celles  de  M.  de  Larroque  relativement  aux  parotides,  d 
principalement  en  égard  à  leur  traitement. 

£n  général,  quand  elles  sont  peu  volumineuses,  peu  considérables,  je  les 
reconvrirai  de  cataplasmes  de  fécule  de  pommes  de  terre  et  je  ne  me  Mteni 
pas  d*en  amener  la  suppuration  à  l^ide  des  maturatifs.  Je  me  dwinerai  bieitfe 
^rde  de  plonger  un  bistouri  dans  ces  tumeurs  afin  de  solliciter  la  sortie  do 
pus,  je  me  contenterai  d'être  simple  spectateur  et  de  surveiller  ce  qui  arrifen. 
Dans  le  seul  cas  que  j'ai  été  à  même  d'observer,  j'ai  tenv  cette  eondttiteet  je 
m'en  suis  parfaitement  bien  troavé. 

Si  au  lieu  d'être  de  petite  dimension,  la  parotide  avait  pris  d'énormes pn* 
portions,  comprimait  les  vaisseaux  du  cou,  congestionnait  la  face  en  prodoisiil 
des  souffrances  atroces,  en  donnant  lieu  à  la  gêne  de  la  déghitition,  en  renéial 
l'artienlatioa  des  sons  impossible ,  je  ne  resterais  pas  dans  la  même  insctioi, 
et  j'aurais  sans  aucun  doute  recours  i  une  médication  toei^que,  telle  q>e  ev- 
plâlrcs  00  cataplasmes  maturatifs,  débridements,  etc.,  etc.  Hais  il  faitescea- 
venir,  ces  cas  sont  beureosement  Irés-rares. 

Quand  la  suppuration  de  la  glande  parotide  et  du  tissu  cellulaire  imbial 
est  tarie,  et  qu'il  reste  quelques  noyaux  d'engoi^ement  ou  d'induration,  il  a> 
bon  de  recourir  A  quelques  frictimis  faites  avec  les  pommades  résolntivei  » 
vaDtcB.: 

lodare  de  potassium    .     3  grammes. 

Iode  Itt  centi^tunnies. 

Azonge  IS  grammes. 

M.  et  F.  S.  A.  —  Trois  frictions  par  jour. 

,  lodure  de  j^omb    .    .     3  grammes. 
Axonge  èS 

H.  et  F.  S.  A.  -»  Trois  frictions  également  par  jour. 

Traitement  de  l'érvption  varioliforme  de  mauvaise  nature.  —  Je  p'ai  riade 
bien  spécial  À  indiquer  relativement  au  traitement  de  cette  complicfitioa.  Ust 
fois  l'éruption  faite,  je  laisse  tes  croûtes  des  pustules  se  d^dier>  jesui'v^ 
la  cicatrisation  des  ulcérations  qui  en  résultent,  et  je  remédie  aux  acciidevt*^ 
peuvent  surgir  tels  que  hémorrbagies,  plaies  étendues,  etc.,  etc. 

Traitement  de  l'otite  et  de  l'otorrhée.  «  Je  ccsabais  l'otite  par  des  iiyflciioes 
tiédes  émollienirs  et  narcotiques.  Dans  rintenatle  qyiséperelesi^jertisM)'' 
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unes  des  Mtm  ,  j'introduis  dnns  k  conduit  auditif  un  boardonnet  d*ouate 
imbibé  d'une  liqueur  ainsi  formulée  : 


Quant  A  Tolorrhce,  je  me  borne  à  des  injections  soit  avec  de  l'eau  de  gui- 
mauve ou  de  l'eau  de  pavot,  et  je  place  ensuite  dans  le  conduit  auditif  un  petit 
morceau  d'ouate  complètement  sèche. 

Ces  moyens  suffisent  ordinairement. 

Traitement  de  la  rétention  d^urine.  —  J'ai  toujours  combattu  la  rétention 
d'urine  par  le  cathélérisme,  par  des  frictions  faites  sur  la  région  bypogaslrique 
avec  de  l'huile  camphrée,  par  des  boissons  diurétiques,  etc„  etc.  Hais,  en  pre- 
mière  ligne,  figure  sans  contredit  le  cathétérisme. 

Lorsqu'on  est  à  portée  de  voir  le  malade  souvent,  il  vaut  mieux  le  sonder  trois 
fois  par  jour  que  de  laisser  la  sonde  à  demeure  dans  la  vessie. 

Dans  le  eas  contraire, e'est-A-dire  si  le  malade  habite  la  campagne  et  se  trouve 
loin  des  soins  du  médecin,  il  est  plus  prudent  de  laisser  la  sonde  à  demeure 
et  de  recommander  aux  personnes  qui  l'entourent  de  le  faire  uriner  trois  on 
quatre  fois  par  jour. 

Il  faut  toujours ,  lorsqu'on  soigne  des  typhoïdes,  examiner  attentivement  la 
région  hypogastrique,  car  il  peut  se  faire  que  rémission  de  l'urine  ait  soavent 
lieu  par  regorgement. 

Dans  les  cas  où  la  rétention  d'urine  a  été  avantageusement  combattue  par  les 
moyens  que  je  viens  d'indiquer,  il  faut  encore  surveiller  pendant  longtemps  et 
attentivement  la  région  hypogastrique,  afin  que  le  même  accident  ne  se  repro- 
duise pas  ;  ou  que,  s'il  vient  à  se  reproduire,  on  soit  en  mesure  de  le  combattre 
de  nouveau  d'une  manière  fructueuse. 

rratVeffient  du  phlegmon  de  la  fosse  iliaque.  —  Les  cataplasmes  émollienis, 
les  purgatib  répétés  et  surtout  les  purgatifs  huileux  sont  les  moyens  A  mettre 
ordinairement  en  usage  pour  triompher  de  cette  complication  qui  peut  présen- 
ter en  certaines  circonstances  une  redoutable  gravité. 

Il  est  inutile  de  dire  que  l'état  d'épuisement  des  malades  ne  permet  pas  tou- 
jours  de  recourir  aux  émissions  sanguines  qui  seraient  cependant  parfaitement 
indiquées  pour  faire  avorter  le  phlegmon,  mais  on  sait  combien  la  fièvre 
typhoïde  s'arrange  mal  de  ces  pertes  de  sang  quelque  minimes  qu'elles  soient. 

Lorsqu'on  est  convaincu  que  le  phlegmon  n'a  pu  être  arrêté  dans  sa  marche 
et  qu'on  n'a  point  réussi  à  le  fbirc  avorter,  il  faut  se  résigner  A  voir  se  déve- 
lopper un  abcès  qui  pourra  s'ouvrir  dans  l'intestin  (cirumstance  favorable); 
mais  qui  peut-être  aussi  se  fera  jour  ailleurs. 

Les  moyens  thérapeutiques  à  mettre  en  usage  à  ci'tte  époque  varieront  sui- 
vant les  indications  qui  se  présenteront. 

Il  sera  toujours  bon  dé  soutenir  les  forces  du  malade  si  la  suppuration  a  lieu, 
et  principalement  si  elle  est  abondante. 


Huile  de  jusquiamu.  . 
Lcadanimi  de  Rousseau 


12  grammes. 
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En  vue  de  s'opposer  à  la  résorption  purulente,  radmînisîration  du  soff^lc  de 
quinine  à  haute  dose  ne  devra  pas  être  négligée. 

Traitement  de  la  méningite  et  de  l'encéphalite.  —  Ces  affections  ne  sont  pas 
aussi  rréquenles  qu'on  l'a  prétendu,  et  parce  qu'un  malade  atteint  de  fièvre 
typhoïde  aura  éprouvé  du  délire  pendant  plus  ou  moins  de  temps,  on  ne  sera 
pas  en  droit  de  conclure  pour  cela  qu'il  a  une  méningite  ou  une  encéphalite.  Ce 
délire  n*est  la  plupart  du  temps  que  sympathique. 

La  méningite  et  l'encéphalite  sont  des  complications  Tormidables  de  la  6èvre 
typhoïde  el  au  premier  abord,  la  méthode  antiphlogistique  paraîtrait  devoir  ici 
faire  merveille  DétrompeK-vousl  

Dans  une  épidémie  de  fièvres  typhoïdes,  qui  régna  au  couvent  de  la  présen- 
tation de  la  sainte  Vierge  à  Tours,  plusieurs  religieuses  furent  prises  de  ménia- 
gile,  je  les  saignai  et  je  fis  répéter  chez  quelques-unes  d'elles  la  saignée  jnsqn*i 
trois  el  même  quatre  fois.  Toutes  celles  auxquelles  j'ordonnai  la  soustraction 
d'une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  sang  moururent;  mais  celles  que  je 
soumis  h  une  médication  que  je  vais  faire  connaître  guérirent. 

Je  purgeai  lai^ment,  abondamment  et  autant  que  possible  avec  le  calomd 
que  je  donnai  &  doses  réfractées. 

Calomcl.    ...    3  décigrammcs. 
SwTC  en  poudre  .    A  grammes. 

Pour  vingt  paquets;  un  toutes  les  heures. 

Je  continuai  cette  médication  pendant  plusieurs  jours;  puis  je  fis  raser  le  cuir 
chevelu  et  appliquer  deux  vésicatoires,  l'un  qui  prenait  depuis  la  naissance  d« 
cheveux  au  front  jusqu'au  sommet  de  la  téte,  l'autre  qui  parlait  du  sommet  de 
la  tête,  au  point  de  rencontre  du  premier,  jusqu'à  la  naissance  des  cheveux  i 
la  nuque.  Dès  que  la  vésicalion  avait  été  obtenue,  je  faisais  enlever  l'épiderate 
el  je  pansais  cette  énorme  plaie  avec  : 

Onguent  styrax  1^    pjulies éliales.. 

Onguent  popuiCTim .    .    .    .  ■.    .    .  *  *"   *^  " 

Si  les  vésicatoires  se  séchaient,  cessaient  de  suppurer,  j'en  fliisaîs  Immédiate* 

ment  appliquer  d'autres. 

Tout  récemment  encore,  j^ai  obtenu  au  couvent  du  Sacré-Cœur  dé  Itfarmoo- 
tier  (près  Tours),  un  magnifique  succès  chez  une  religieuse  affectée  de  ffHre 
typhoïde  grave  avec  complication  de  méningite.  Ta!  employé  le  calomël  i  dfèses 
réfractées,  j'ai  eu  recours  à  l'application  des  vésicatoires  sur  la  tête.  Dès  ffalh 
ont  été  secs,  je  les  ai  fait  remplacer  par  de  nouveaux,  et  j'af  nlis  ce  taoyni  en 
usage  ;usqu*â  trois  fois  chez  la  même  personne.  Une  guérisoh  complète  a  cou- 
ronné celte  médication  énergique. 

Je  n'ai  cependant  pas  que  des  succès  k  enregistrer  et  je  cohipte  également 
quelques  revers.  Tout  dernièrement  j'ai  perdu  à  la  ciilonie ''de  Vettray  un 

jeune  détenu,  6  ,  âgé  de  quatorze  ans,  atteint  de  fièvre  ly^oîde  fort 

grave  compliquée  de  méningite  ;  trois  jours  après  TexplosioA  des  accidents 
cérébraux,  cet  enfant  succombait. 
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■  J'ajoute  bien  en^eodu  i  toas  les  moyens  qae  je  viens  de  faire  eçifinaltre  les 
tésicateires  A  la  partie  interne  des  jambes  on  k  la  partie  interne  et  inrérieura 
des  cuisses. 

J'ai  également  recours  à  Tusage  des  boissons  délayantes. 

Je  n'ai  presque  jamais  expérimenté  Tapplicaiion  de  la  glace  sur  la  téte  dans 
les  cas  de  méningite  ou  d'encéphalite,  parce  que  je  suis  encore  1  constater  un 
fait  de  guérison  bien  authentique  à  l'aide  de  ce  moyen.  Sans  admettre  les  idées 
théoriques  qui  fout  rejeter  à  M.  de  Larroque  cette  médication  si  vantée  et  surtout 
si  répandue  de  nos  jours,  je  la  repousse  parce  que  je  ne  lui  reconnais  pas 
d'avantages  réels. 

Pour  être  complet,  et  surtout  pour  me  poser  au  point  de  vue  d'une  saine  et 
judicieuse  pratique,  je  dois  confesser  que  généralement  ces  applications  réfri- 
gérantes se  pratiquent  horriblement  mat. 

Les  médecins  qui  ont  recours  à  ce  moyen  placent  d'habitude  une  vessie  rem- 
plie de  glace  pilée,  ou  de  neige,  ou  d'eau  très-froide  sur  le  cuir  chevelu  du  ma- 
lade préalablement  rasé,  et  ils  laissent  ce  liquide  réfrigérant  en  permanence 
pendant  quinze,  dix-huit,  vingt-quatre  et  même  trenle^ix  heures  ;  ils  ont  seule- 
ment soin  de  renouveler  l'application  du  f^id,  dès  que  la  température  du  li- 
quide s'est  un  peu  élevée. 

Cette  manière  de  faire  est  des  plus  vicieuses,  et  sans  aucun  doute  est  en 
grande  partie  cause  de  tous  les  insuccès  que  les  praticiens  qui  l'emploient  ont 
A  enregistrer.  Celte  application  continue  d'eau  froide  sur  la  téte  fait  tomber  le 
sujet  dans  une  sorte  de  collapsus  qui  entraîne  constamment  la  mort. 

Pour  être  uUles,  il  faut  que  les  applications  réfrigérantes  soient  continuées 
pendant  une  heure,  je  suppose,  puis  suspendues  pendant  une  heure,  pour  être 
reprises  ensuite,  ensuite  suspendues,  et  continuées  ainsi  et  suspendues  ainsi 
ellemativement  jusqu'à  effet  salataire,  ou  plutôt  ju8qu*A  ce  que  la  réaction  se 
manifeste. 

Si  le  malade  était  plongé  dans  un  étatd'adynamie  très-prononcée.la  méthode 
rèfrigénuile  devrait  être  reponssée,  car  la  réaction  ne  pourrait  plus  s*^ectuer. 

La  réaction  pour  être  avantageuse  doit  toujours  être  modérée  ;  si  elle  était 
trop  ÏDlvnae,  il  faudrait  la  jnattriser  à  Ta^e  d'une  petite  évacuation  san- 
guine. 

Du  reste,  je  le  r^le,  je  n'aime  pas  ce  moyen,  et  je  û*ea  ai  pas  vu  de  bons 
effets,  même  appliqué  comme  je  viens  de  le  décrire. 

Trotts^nent  de  la  fièore  intertnitUnte,  —  Le  sulfate  de  quinine  est  te  remède 
par  exceliençe  de  cette  coroplicalion,  et  j'avoue  que  je  n'en  connais  pas  de 
meilleur,  que  la  Gévre  soit  simple  ou  qu'elle  revête  le  caractère  pernicieux; 
seulement,  les  doses,  varieront  dans  l'un  ou  dans  l'autre  cas. 

Si  bi  fièvre  intermittente  est  simple,  six  à  huit  décigranimes  de  sulfate  de 
quinine  suffiront  pour  faire  disparaître  cette  complication  chez  les  adultes; 
trois  à  cinq  décigrammes,  chez  les  enfants*  Il  sera  bon  de  renouveler  cette  dose 
au  b(mt  de  quelques  jours. 
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Si  la  fièvre  interniittente  revêt  le  caractère  pernicieux  ,  il  ftadra  administrer 
deux  grammes  chez  les  adaltes,  et  cinq  dëeigrammes  à  u  gramme  an  mtn 
Ces  doses  seront  continuées  pendant  trois  jours  au  moins.  Il  sera  boB  de  coa- 
tinuer  ensuite  pendant  quelque  temps  tvee  une  dose  moimbv. 

m  ntcniB  AuiieifTAmB. 

Il  est  en  point  sur  lequel  je  tiens  à  apporter  Is  tribut  de  mon  expéiteacl 
qui  n'est  pas  assez  cennuj  ou  plutôt  qui  est  très-oontroversè,  c'est  celai  di  rè> 
{pme  alimentaire  daus  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde. 

Ouvrez  la  plupart  des  livres  qui  traitent  de  celte  maladie,  et  voua  y  wnx 
que  la  diète  la  plus  austèM,  la  plus  rigenreuse  est  de  précepte,  et  que  oen  ^ 
s'éloignent  de  cette  manière  de  faire  exposent  leurs  malades  aux  pins  redoi- 
tables  accidents. 

Voici,  en  dépit  de  ces  anteurs  et  de  leurs  recommandations,  quelle  ot 
la  conduite  à  laquelle  je  me  suis  astreint  et  qui  m*a  donné  d*exMlliBti 

résultats. 

Durant  tes  premiers  jours,  c'esl-à-dire  pendant  que  l'excita  lion  est  portée  i 
son  summum  d'intensité,  je  laisse  les  malades  à  une  dièle  sévère,  je  les  par|^ 
et  je  leur  permets  des  boissons  froides  et  acidulés  ;  mais  dès  que  cette  aàUr 
tion  s'est  éteinte,  je  leur  fais  administrer  txàt  du  bouillon  deponlet,  aoitdalk 
de  bœuf  {beef  tea\  soit  du  bouillon  de  bœuf  eoupè,  et  je  leur  en  donne  treiiw 
quatre  tasses  en  vingt-quatre  heures.  Je  continue  ainsi  pendant  tout  le  oottn4e 
la  fièvre  typhoïde,  à  moins  qu'il  ne  surgisse  quelque  grave  complication  ml 
ménini^te,  soit  péritonite,  soit  perforation  intestinale,  e|c^,  qui  sm  force  i 
interrompre  cette  alimentation. 

Dès  que  les  accidents  fébriles  se  sont  amendés,  que  la  conviUeseence  s'est éM- 
blie,  que  la  peau  a  perdu  de  sa  chaleur  et  de  sa  sécheresse,  que  le  pouls  de  li* 
A  130  pulsations  est  tombé  A  80  et  même  é  60  ;  qu'un  anendemenl  notabledei 
autres  phénomènes  s'est  produit,  que  l'amaigrissement  excessif  du  visages*ti> 
manifesté.  Je  ne  crains  pas  de  prescrire  de  légers  potages,  puis  j'arrive  ioicft- 
siblement,  au  bout  de  quelques  jours,  h  faire  manger  aux  convalescents  q>^ 
ques  ftvgments  d'échaudè  avec  un  peu  de  confiture  ;  je  consdUe  an  oeof  i  h 
coque  (le  jaune  seulement),  un  peu  de  poisson,  quelques  légumes  frais,  poi* 
bientôt  J'arrive  aux  viandes  l>lancbes,  veau,  pontet,  perdreon,  etc.,  je  permets 
quelques  compotes  de  fruits,  et  enfin  lorsque  le  miemt  est  pwbilemeni  établit 
que  les  rechutes  ne  sont  plus  A  craindre,  je  donna  des  viandes  noires  griUèei 
ou  rôties  (bœuf,  mouton,  pigeon,  tiém,  etc.)> 

L'usage  du  vin  rouge  mouillé,  très-moniUô  méaa  est  em^yé  an  début  de  U 
convalescence.  Je  fais  mettre  d'abord  une  cuillerée  A  bondie  de  vin  de  Joné  » 
de  Boui^eil  (crus  deTouraine  très-Justement  renommés  et  bien  préférables  «a 
vin  de  Bordeaux  qui  ne  s'accommode  pas  de  l'eau),  dans  une  vwrée  d'ena  ancrée 
on  non  ;  pois  tous  les  deux  ou  trois  jours  je  mets  une  cntllerée  de  plus,  jHsqn''^ 
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M  qa«  je  Mis  «rrivd  i  fiitfe  prendre  au  coDvalescetit  nu  quart  de  vin  pour  trois 
quartfd'MQ. 

>9i  ksfbrcM  tardent  trop  i  réVetilr,  je  Tais  prendre  apl^  les  repas  anetintl- 
Icrée  à  dessert  de  vîti  d'Espagne  (Rota,  Malaga  ou  Alicaiite). 

Il  arrWe  chez  quelques  sujets,  au  momenl  où  on  les  soumet  à  ralimentationj 
qile  le  pouls  prend  todt  â  co«p  une  estréme  fréquence;  de  soixante  à  soixante- 
et  doii2e  fois  qu'il  battait  par  minute,  Il  s'élève  alors  à  cent  vingt-huit  ou  cent 
trente-deux  tb\3.  Nie  vous  effrayèz  pas,  si  la  peâu  conserve  sa  fraîcheur,  si 
les  fonctions  s*exëcutent  bien,  et  continueX  ralimentaiion  ;  blenlAt  cette  fièvre 
Tactice  tombera  et  tombera  d'autant  mieux  que  le  pauvre  convalescent  recou- 
vrera plus  de  forces,  plus  de  vigueur. 

Cette  aécélération  du  pouls  dont  je  parlais  tout  à  l'heure,  existe  quelquefois 
même  avant  qu'on  ait  commencé  à  alimenter  les  malades,  et  fiiit  croire  à  cer- 
tains praticiens,  même  fort  habiles,  que  leur  client  est  en  très-grand  danger,  pt 
qa*îl  faut  éloigner  toute  pensée  de  nourriture.  Erreur,  préjudiciable  au  malade, 
car  avee  tme  alimentation  légère  et  progressive,  les  accidents  aaraieht  bientôt 
disparu!...  A  mesure  que  par  la  nutrition  le  malade  réparera  ses  pertes,  celte 
accélération  de  circulation  fera  place  au  calme  et  i  la  régularité  des  battements 
du  cœur  et  do  pouls. 

On  rencontre  aussi  quelquefois  certains  individus  chez  lesquels  Tappétît  était 
ti^s-prononcé  an  début  de  la  convalescence,  et  qui,  au  bout  d'un  temps  plus  ou 
moins  long,  tombent  dans  un  dégoût  complet  pour  les  aliments;  les  fonctions 
digestives  ne  s'exécutent  plus;  Il  y  a  chez  eux  des  accidents  de  dyspepsie.  Chez 
ces  rhalades,  un  éméto-cathartique  ou  un  léger  purgatif  sofiisent  ordinairement 
-pouf  rétablir  réquilibre,  mais  en  même  temps  qu'on  a  recours  A  ces  évacuants, 
on  doit  suspendre  l'alimentation  pour  la  reprendre  ensuite  avec  tous  les  ména- 
gements que  comporte  cet  état  saburral  des  voies  digestives  que  Ton  vient  de 
combattre. 

On  fera  bien  de  conseiller  à  ces  malades  quelques  toniques,  quelques  stimu- 
lants de  concert  avec  une  bonne  alimentation. 

Voilà  pour  le  régime  alimentaire  un  exposé  aussi  bref  que  possible.  Mon 
infènllon  ii*est  pas  d'entrer  dans  tous  les  détails  des  recommandations  é  adres- 
ser MX  mafad»  et  aux  parents  des  malades,  sur  les  dangers  auxquels  une 
indigestion  peut  entraîner  et  entraîne.  11  est  de  toute  évidence  qu'un  acte  de 
glotitonnerie,  qu'un  écart  de  régime  se  paient  ordinairement  par  une  rechule  ter- 
rible, et  -que  la  mort  en  est  souvent  la  conséquence.  Cela  doit  suffire!...  J'ai  vu 
A  h  cofohie- de  Heltray  de  malheureux  enfants,  qui,  ne  comprenant  rien  A  la 
sévérité  du  régime  qu'on  leur  imposait,  périssaient  victimes  de  leur  désobéis- 
sance «t  de  leorinfraction  à  la  diète  qu'on  leur  avait  infligée!...  Ces  accidents, 
*fl  fkati'aVooer,  arrivant  plus  fréquemment  dans  les  hèpltaox'que  dans  la  pra- 
tique civile. 

Malgré  les  ressources  d'une  excellente  nourriture  bien  variée.  Il  y  a  quelques 

convalescents  chez  lesquels  une  désespérante  débilité  non-seulement  physique> 

u 
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mais  encore  intellccluelle,  persiste  pendant  un  temps  infini.  Contre  la  débilité 
physique,  il  faut  recourir  aux  slimolants,  aax  toniques ,  à  une  alimealatiM 
azotée,  viandes  noires  rôties  ou  grillées»  au  changement  d'air,  aux  promendes 
en  voilure,  à  ta  campagne,  etc.,  etc..  Contre  la  débilité  intellectoelle,  il  Eiiil 
savoir  attendre  et  faire  attendre,  procurer  des  distractions  aux  malades,  etc. 
Tout  le  secret  est  lâl...  Parfois  cependant,  quoi  qu'on  fasse,  cette  débilité  intd* 
lectuelle  persiste  et  rend  certains  individus  comme  hébétés,  idiots,  imbédlei 
sans  mémoire,  tandis  qu'ils  étaient  très-intelligents  avant  leur  maladie.  Ces 
cas  sont  rares,  j'en  ai  vu  quelques  exemples  néanmoins. 

DBS  SOINS  HTGICnIQDBS. 

Il  font  autant  que  possible  éloigner  des  typhiques  les  personnes  niaeset 
les  séquestrer  pour  ainsi  dire,  aGn  de  ne  pas  propager  la  maladie  et  de  ne  pu 
la  transmettre  aux  proches,  aux  amis  qui  ne  l'auraient  pas  encore  eue.  Loin  de 
nous,  l'idée  de  priver  ces  malheureux  des  consolations  de  l'amitié  et  des  soin 
de  ceux  qui  les  aiment  et  les  entourent  ;  mais  il  faut  en  tout  une  sage  pn* 
dence. 

Il  est  de  précepte  de  renouveler  sans  cesse  Tair  des  chambres  dans  lesquelles 
ils  se  trouvent,  et  de  les  ventiler. 

Les  moyens  désinfectants  tels  que  les  aspersions  de  chlorure  de  ehaox  It* 
quide,  les  fumigations  faites  avec  les  vinaigres  aromatiques,  avec  le  benjoiii 
l'encens,  le  goudron,  etc.,  peuvent  être  regardés  comme  nuls  et  sans  effets. 

Une  excessive  propreté  est  de  rigueur,  il  faut  changer  de  linge  trés-souval 
aux  malades  (linge  de  corps  et  linge  de  lit),  surtout  lorsque  dans  la  période 
adynamique  ou  dans  la  période  ataxique  les  urines  et  les  matières  fécales  sool 
rendues  involontairement.  Il  faut  aussi  avoir  soin  de  laver  et  d'éponger  soigoeo- 
sement  les  parties  qui  baignent  dans  ces  matières  excrémentitielles. 

Dès  que  la  convalescence  est  établie,  il  faut  tous  les  jours  lever  les  maladiid 
les  sortir  de  leur  lit  pour  les  placer  soit  sur  une  diaise  longue,  soit  sur  ua 
autre  lit.  On  expose  ensuite  leurs  matelas  à  l'air  ou  à  l'action  des  rayon 
solaires. 

Dès  qu'ils  sont  transportables  et  que  leur  position  de  fortune  le  permet,  Il 
faut  les  faire  conduire  à  la  campagne  pour  respirer  un  air  pur  et  embaumé  (di 
mois  de  mai  au  mois  d'octobre  bien  entendu). 

Lorsqu'ils  sont  plus  forts,  on  leur  conseille  des  promenades  en  voiture  poar 
commencer,  puis  plus  tard  des  promenades  à  pied. 

Il  faut  leur  recommander  de  se  vôtir  chaudement  môme  pendant  l'été,  parce 
qu'ils  sont  tellement  émaciés,  tellement  épuisés,  qu'ils  ont  peu  de  chaleur  «i- 
taie.  On  leur  donnera  également  le  conseil  d'éviter  l'action  des  rayons  solaires 
sur  la  téte;  aussi  devront-ils  se  munir  durant  leurs  promenades  de  lai^  rk»* 
peaux  de  paille. 

Si  quelque  catastrophe,  si  quelque  malheur  vient  à  frapper  la  famille  d'us 
typhiqoe,  ou  le  typhique  lui-môme  pendant  sa  maladie,  il  faat  lui  cacbff  ^ 
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tout  prhc  la  peine  à  laquelle  Dieu  l'a  soumis,  et  ne  lui  faire  connatlK  celte 
douloureuse  épreuve  que  lorsque  sa  guérison  sera  «ompléte. 

Une  nouvdle  agréable^ une  surprise,  un  bonheur  inattendu  pourraient  égale- 
ment avoir  de  désastreux  effets.  Attendez  sa  guérison  pour  les  lui  annoncer. 

Règle  générale,  il  faut  éviter  à  ces  pauvres  malades,  nitoie  pendant  leur  con- 
valescence, toutes  les  émotions  de  quelque  nature  qu'elles  puissent  être. 

BÉSUliÉ. 

i.  J'entends  par  Oèvre  typhoïde  une  pyrexie  aiguë,  continue,  se  développait 
xoît  spontanément,  soit  par  contagion,  ayant  pour  caractère  anatomique  essen- 
liel'une  altération  toute  spéciale  des  follicules  de  l'intestin  grêle  et  des  ganglions 
du  mésentère,  et  dont  les  symptômes  les  plus  ordinaires  sont  la  stupeur,  la  fai- 
blesse musculaire  et  intellectuelle,  le  délire  et  l'éruption  à  la  surface  cutanée 
de  sudamina,  de  taches  rosées  lenticulaires  ou  de  pétéehies. 

II.  La  maladie  &  une  physionomie  à  elle,  un  cachet  spécial  qui  fait  qu'une  fois 
déclarée,  elle  ne  peut  être  confondue  avec  d'autres  affections  que  par  des  mé- 
decins inhabiles  ét  inexpérimentés. 

III.  Les  lésions  anstomiqueS  sont  multiples.  Tout  le  tube  digestif  est  plus  ou 
moins  malade.  I^  lésions. les  plus  remarquables  existent  daiis  les  placpies  de 
Pcyer  et  les  follicules  de  Brunner. 

IV.  Les  organes  contenus  dans  les  trois  grandes  cavités  splancbniqnes  sont 
pitts  ou  moins  altérés. 

V.  le  sang  a  également  subi  une  altération  bien  manifeste. 

VI.  La  flèvre  typhoïde  est  l'apanage  de  la  jeunesse  et  de  l'Age  adulte.  La  pre- 
mière enfance  et  la  vieillesse  n'en  sont  cependant  point  exemptes. 

VJI.  Les  sujets  robustes  y  sont  plus  prédisposés  que  les  sujets  faibles. 

VIII.  Elle  se  montre  en  toute  saison,  mais  plus  particulièrement  an  automne. 

IX.  Une  mauvaise  alimentation,  des  émotions  morales,  Tinfluence  du  chan- 
gement d'habitude,  etc.,  contribuent  à  son  développement. 

X.  Elle  est  essentiellement  eontaglense. 

XI.  La  fièvre  typhoïde  est  une  véritable  Intoxication  miasmatique. 

XII.  Les  flèvres  typhoïdes  doivenl  être  divisées  en  ffèvres  légères,  fièvres  de 
moyenne  intensité,  fièvres  gravés  et  fièvres  très-graves. 

Xlli.  Les  principales  complications  de  la  fièvre  typhoïde  sont  la  bronchite, 
In  pneumonie,  les  hémorrhagies  intestinales,  les  perforations  de  rinlestin,  le 
muguet,  la  diphthérite,  les  escharres  gangrèncuses,  les  parotides,  l'éruption 
variollforme  de  maovaise  nature,  Totite  et  l'otorrhée,  la  rétention  d'urine,  la 
méningite  et  rencéphalite ,  le  phlegmon  de  ta  fosse  iliaque,  les  fièvres  inter- 
mittentes. 

XIV.  La  marche  de  la  fièvre  typhoïde  est  essentiellement  aigué. 

XV.  La  fièvre  typhoïde  peut  se  terminer  par  le  retour  à  la  santé  ou  par  la 
mort,  ou  bien  être  entravée  dans  son  cours  par  une  ou  plusieurs  complications. 

XVI.  La  durée  de  ces  afléclions  ^arie  suivant  leur  degré  de  gravité.  Ainsi 
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les  fièvres  typhoïdes  lé|;ères  dç  durent  jajnais  looips  de  douze  ë  (|U(n«  jours; 
les  fièvres  de  moyenne  inlensitè  ne  durent  jamais  rooiiu  de  quinse  A  TiBgt  el  un 

jours  ;  les  fièvres  graves  ne  durent  jamais  moins  de  Irente-cinq  à  quarante  jours; 
et  enfin,  les  fièvres  très  graves  ne  durent  jamais  iitoins de  quarapte  à  cinquaote 
jours. 

XVII.  Les  récidives,  sans  être  Irès-frèqucntes,  ne  sont  pas  aussi  ryres  que 
les  auteurs  l'ont  cru. 

XVIII.  Au'début  d'une  fièvre  typhoïde  on  éprouve  presque  toujours  de  sé- 
rieuses difficuités  pour  savoir  A  quelle  affection  on  va  avoir  affaire.  Sera-ce  ne 
embarras  gastrique,  une  courbature,  une  fièvre  él'uplive,  une  fièvre  ainplc 
continue,  ou  bien  enfin  une  fièvre  typhoïde? 

Si  Ton  est  appelé  pour  la  première  fois  dans  une  période  un  peu  plus  avancée 
de  la  maladie,  on  pourra  éprouver  quelque  embarras  à  la  différencier  d'une 
méningite,  d'une  encéphalite,  d'une  méningite  cérébro-spinale,  d'une  eNtbile 
uu  d'un  état  typhoïde. 

XIX.  le  pronoslie  est  toujours  grave  et  varie  à  l'infini  suivant  la  prédomi- 
iiance  de  tels  ou  de  tels  symptômes,  suivant  l'apparilioa  de  lelleB  ou  tellea  oam-  | 
plications,  suivant  enfin  la  médicalion  mise  en  usage.  I 

XX.  Une  foule  de  médications  ont  été  vantées  pour  iriompber  de  la  fiim 
typhoïde.  | 

XXI.  tes  émissions  sanguines  doivent  être  presque  eosslamment  proscrites. 

XXII.  Les  évacuants  rendent  d'éminenls  services  appliqués  surtout  d'apvés 
la  méthode  de  M.  de  Larroque. 

XXIII.  Les  préparations  mercurielles  (calomel  et  sulfure  noir  de  mercure)  ae 
sont  pas  des  préparaltons  exemptes  de  danger  :  elles  exposent  les  matadea  aex  j 
bémorrhi^ies  intestinales. 

XXIV.  Le  sulfate  de  quinine  a  été  considéré  comme  très-utile  dans  les  fièvres 
rémittentes  j  mais  son  efiicacilé  est  très-contestable  dans  les  fièvre»  graves  c«a-  , 
tinues.  | 

XXV.  Les  toniques  ne  conviennent,  sauf  de  b^rares  exeeptioos,  q«e  dans 
la  dernière  période  de  la  maladie,  alors  qu'il  s'«git  de  relever  les  fwœs  Ri- 
sées el  de  hâter  la  convi^lesceQce. 

XXVI.  L'expectation  ne  doit  être  mlsfl  en  Ufl«ge  que  <bie9  4eft  «ujcta  très- 
légèrement  atteints  ou  cbçz  des  personues  indociles»  r^uwst  obstiaéseM  de 
prendre  les  médicamenls  qu'oq  leur  conseille, 

XXVII.  Le  tartre  stibié  à  haute  dose  jouirait,  auivant  qiie4qwft|)rati(i«iis, 
d'uue  grande  efficacité  dans  certains  caad^sespé^. 

XXVUI.  Le  traitement  par  la  glace  aurait,  d'après  M'/Witasier,  li  prepriélê 
de  faire  avorter  la  fièvre  typhoïde  en  viogt^uatre  ou  IrentO'Six  heures 

XXIX.  L'eau  de  goudron  ep  boisson, et  ep  lavements  m'areibdu  quelqwe*  ser- 
vices. 

XXX.  L'hydrothérapie  ne  serait  pas  non  plus  sans  influence  sur  la  fièvre 
typhoïde.  Au  dire  de  certains  hydrrthéraptsies  même,  elle. ep  abrégemil  la 
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durée»  Dans  les  dernières  période  de  la  lièvre  (ypboïde,  «lors  que  l'alatie  est 
très-prononcée,  les  aSiisions  froid«s  ont  quelquefois  bit  morveilte. 

XXXI.  J'essaie  en  ce  moment  le  cblorate  de  potasse,  nuis  je  n'ai  pas  tsses  de 
fails  pour  slaluer  sur  son  compte. 

XXXII.  Quelle  que  soit  la  médication  employée,  je  soutiens  qu'il  est  de  toute 
impossibilité  de  juguler  et  même  d'abréger  notablement  la  durée  de  la  fièvre 
typhoïde.  Si  quelques  auteurs  ont  eu  cette  prétention  et  ont  soutenu  cette  thèse, 
c'est  qu'ils  ont  commis  des  erreurs  de  diagnostic,  erreurs  qui  sont  tellement 
faciles  au  début  de  la  maladie ,  que  les  praltelens  les  plus  éminents,  les  plus 
reeommandables  sont  souvent  impuissants  à  trancher  la  difficulté  et  à  établir  le 
diagnostic  d'une  manière  rigoureuse. 

XXXIII.  Les  complications  de  la  fièvre  typhoïde  étant  très-nombreuses,  elles 
exigent  une  médication  excessivement  variée. 

XXXIV.  Contre  la  bronchite  et  la  pneumonie,  le  kermès  et  l'extrait  hydro- 
alcoolique  de  digitale  sont  des  agents  puissants. 

XXXV.  Les  hémorrhagies  intestinales  doivent  être  énergiquement  eoqabattiies 
A  Taide  des  acides  et  des  astringents. 

XXXVI.  La  perforation  intestinale  est  ordinairement  au-dessus  des  res- 
sources de  Tart;  cependant  Topium  à  haute  dose  ayant  quelquefois  réussi,  ne 
doit  pas  être  négligé. 

XXXVII.  Dans  la  diphthérite,  cautérisations  répétées  avec  Tazotate  d^argenl 
soit  en  crayon ,  soit  en  solution,  suivant  les  cas;  et  è  l'intérieur,  administration 
(ta  calomel  et  de  Talun  alternativement,  on  du  chlorate  de  potasse  ou  du  bicar- 
bonate de  soude. 

XXXVIII.  Pour  prévenir  les  escliarres  gangréneuses,  un  foulard  de  soie 
appliqué  sous  le  siège  du  malade  m*a  rendu  de  grands  services;  je  le  fecom- 
iitande.  Mais  une  fois  les  escharresproduiles,  pansements  métiiodiques,  soins 
ottentifs,  etc. 

XXXIX.  Dans  les  parotides,  à  moins  de  manirestalion  de  très-graves  et  de 
très-sérieux  arcidents,  il  faut  laisser  a^r  la  nature. 

XL.  Le  cathétérisme  est  le  moyen  par  excellence  pour  combattre  la  rétention 
d'urine. 

XU.  La  méuin^le  sera  traitée  par  le  calomel  è  doses  rélVactèes  et  par  des 
vésicatoires  appliqués  sur  toute  l'étendue  du  cuir  chevelu. 

XLII.  Dans  les  fièvres  intermittentes  soit  simples,  soit  pemicieusesi  le  sul- 
fate de  quinine  est  le  remède  héroïque. 

XIIII.  Le  régime  alimentaire  est  un  point  capital  dans  le  traitement  de  la 
fièvre  typhoïde.  Je  nourris  mes  malades  avec  do  bouillon  ou  du  thé  de  bœuf, 
presque  dès  le  début,  quand  les  phénomènes  d'exdtatioo  sont  tombés.  Une  com- 
plication grave  survenant  pourrait  être  de  nature  d  faire  suspendre  ralimenta- 
tion.  Une  fois  la  convalescence  établie,  malgré  l'élévation  du  pouls,  je  continue 
à  donner  des  aliments ,  et  raccclération  de  la  circulation  diminue  &  mesure  que 
^es  forces  se  réparent. 
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XLIV.  Le»  soins  hygiéniques  sonl  d*Dne  extrême  imporlanee.  Soins  de  pro- 
preté, changemeDl  de  liage  de  lit  el  de  corps,  ventilatioD  des  chambres,  aération 
des  objets  de  literie  :  séjour  i  la  campagne,  promenades  en  Toitare  ou  à  pied; 
éviter  1rs  émotions  morales  vives  de  quelque  nature  qu'elles  soient. 

La  tâche  que  je  m'étais  imposée  est  remplie.  C'iist  au  jury  de  Bruxelles  à  pro- 
noDcer  sur  sa  valeur  et  son  mérite;  et  quelle  que  soit  sa  décision,  je  m*iacline 
d*iTance  et  Tacceple. 


Observations  db  fièvres  typhoïdes  compliquées  h  sympt^is  app&rtbiuht 

A  UNE  LÉSION  DB  LA  MOELLE  ËPIRIÉRE  ;  par  M.  U  docteVT  BOGBGO6IR  ftn 

{de  Condé,  Aord),  membre  eorreaftondam  de  la  Soetité, 

Henreux  ceux  k  qui  la  nature  a  dévoilé  la  cause  des  phénomènes  qui,  à  chaque 
instant,  viennent  frapper  nos  sens,  et  cela,  à  l'aide  d'une  pensée  qui  snudain 
jaillit  de  leur  puissant  cerveau!  Heureux  aussi  ceux  qui,  selon  le  consril  de 
Lucrèce,  après  avoir  analysé  les  effets  de  ces  mêmes  phénomènes,  remonlaot 
aux  causes,  nous  en  montrent  enOn  le  mécanisme  I 

La  médecine,  quoiqu'on  ne  puisse  contester  les  progrès  qu'elle  n'a  cessé  de 
faire  jusqu'ici,  aurait  grand  besoin  pourtant  devoir  surgir  une  de  ces  inlclli- 
gences  d'élite  qui  viendrait  élucider  bien  des  questions  qui  laissent  encore  dans 
de  cruelles  perplexités  les  médecins  et  l'humanité  :  le  croup,  la  fièvre  puerpé- 
rale, la  fièvre  typhoïde,  pour  ne  parler  que  de  ces  trois  fléaux,  attendent  et 
défient  toujours  les  plus  habiles  investigateurs.  Espérons  pourtant  qu'un  jour 
ces  terribles  maladies  trouveront  leur  vainqueur.  En  attendant,  recueillons  le  pl^ 
qu'il  nous  est  possible  les  matériaux  qui  peuvent  à  la  longue  amener  la  lumière. 

Dans  le  récit  que  je  vais  faire  ici,  on  ne  trouvera  rien  qui  a  trait  à  la  média- 
tion des  malades  qui  font  l'objet  des  observations  ;  j'en  ai  dît  la  raison  plus  loin; 
mon  intention ,  en  rapportant  ces  observations ,  a  été  de  signaler  un  fait  tré»- 
«urieux  qui  s'est  présenté  pendant  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde  chez  quelqaes 
sujets ,  je  veux  parler  de  la  paralysie  qui  est  venue  les  atteindre.  Peut-être,  ce 
que  je  rapporterai,  louchant  la  manière  dont  le  mal  s'est  déclaré,  est-il  de 
nature  à  éclairer  l'étiologie  des  fièvres  typhoïdes,  et  par  suite  é  engager  In 
médecins  à  employer,  surtout  A  leur  début,  et  avec  plus  de  confiance,  on  Ini- 
teroent  qui,  je  le  sais,  n'est  pas  nouveau,  mais  qui  aurait  besoin  alors  d'^ 
formulé  avec  plus  de  précision. 

«  Les  marais  qui  couvraient  jadis  le  nord  de  la  France  étaient  canse  d'épidè* 
mies  incessantes  et  meurtrières,  formulées  par  des  fièvres  typhoïdes,  iRte^ni^ 
tentes  et  rémittentes,  ces  dernières  offrant  trop  fréquemment  le  caractère  per- 
nicieux. > 

La  petite  ville  de  Condé,  située  i  Textrème  frontière  de  cette  partie  de  noUv 

pays,  était,  sous  le  rapport  sanitaire,  dans  les  conditions  les  plus  défavorables; 
une  vaste  enceinte  paludéenne  circonscrivait  ses  murailles,  ut,  au  dire  d'on 
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très-respectable  médecin  qui  nous  a  laissé  quelques  lignes  sur  ce  sujet,  ud  quart 
des  militaires  qui  y  Taisaient  le  service  était  habituellement  à  l'hôpital. 

Aujourd'hui,  grAce  aux  moyens  de  dessèchement  employés  depuis  plusieurs 
années,  ces  infects  marécages  sont  devenus  ou  de  belles  prairies,  ou  d'excel- 
lentes terres  dont  le  laboureur  tire  les  meilleurs  produits.  Cependant,  sous 
l'induence  de  certaines  circonstances,  l'état  sanitaire  de  Condé  et  des  communes 
qui  Tavoisinent  reprend  parfois  une  partie  de  son  ancienne  physionomie  :  ou 
bleu  les  eaux  qui,  l'hiver,  couvrent  les  prairies,  se  retirent  trop  lentement,  et, 
devenues  croupissantes,  dégagent  des  vapeurs  délétères  lorsque  le  soleil  du 
printemps  vient  frapper  leur  surface;  ou  bien  le  même  danger  a  lieu,  et  d'une 
manière  plus  redoutable  encore,  lorsque  des  canaux  creusés  dans  le  sol  des 
anciens  marais  obligent  de  remuer  d'énormes  quantités  de  terres,  et  mettent 
ainsi  en  contact  avec  l'atmosphère  des  tourbes ,  des  matières  végétales  et  ani- 
males dont  la  décomposition ,  n'étant  qu'incomplète,  s'achève  en  empoisonnant 
pour  plusieurs  années  l'air  au  milieu  duquel  vivent  les  populatiuis  voisin». 

C'est  à  celte  dernière  cause  que  fut  due  l'apparition  d'une  affection  dont  nous 
allons  signaler  seulement  les  principaux  traits;  car  il  ne  nous  a  pas  été  possible 
de  rendre  cette  observation  aussi  complète  qu'elle  le  mérite. 

La  maladie  dont  il  est  ici  question  a  éclaté  d'une  manière  presque  instantanée 
à  Frcsnes,  arrondissement  de  Valenciennes,  &  un  kilomètre  environ  de  Condé , 
dans  la  verrerie  de  H.  B... 

Cet  établissement,  situé  au  bord  de  TEscaut,  n'est  séparé  à  Test  que  par  un 
intervalle  de  deux  cents  mètres  à  peu  près  d'un  canal  qu'on  y  creusait  pour 
remplacer  le  cours  tortueux  de  cette  première  rivière.  Cette  usine  présente  la 
forme  d'un  carré  long,  lequel  est  fermé  au  nord,  A  l'ouest  et  en  partie  A  Test, 
par  plusieurs  corps  de  bâtiments,  servant  les  uns  à  loger  les  ouvriers,  les  autres 
A  la  confection  du  verre  ;  mais,  d'un  autre  côté,  ouvert  largement  dans  la  direc- 
tion du  sud-est,  direction  répondant  justement  A  l'endroit  oii  le  remuement  des 
terres  pour  le  creusement  du  nouveau  canal  a  été  plascousidérable. 

Cette  verrerie  était  loin  de  présenter  alors  des  conditions  hygiénique^  satis- 
faisantes. La  grande  cour,  en  partie  limitée  par  les  bâtiment»  dont  nous  avons 
fait  mention,  offrait  pour  sol  une  boue,  mélange  d'argile,  de  matières  végétales 
putréfiées,  délnyées  dans  l'urine  d'un  grand  nombre  d'individus ,  par  les  eaux 
grasses  des  ménages ,  et  à  chaque  instant  pétrie  par  le  passage  des  chevaux  et 
des  voitures.  La  plupart  des  ouvriers  verrîera  logeaient  dans  l'établissement  ; 
ils  habitaient,  avec  leurs  femmes  et  leurs  enfants,  des  chambres  dont  les  unes 
étaient  situées  aurez-de-chaussée,  et  les  autres  immédiatement  au-dessus.  Ces 
demeures,  n'ayant  qu'une  ouverture  A  l'est,  sont  en  général  petites,  eu^ard 
au  nombre  des  individus  qui  les  habitent.  "Tenues  très-40uvent  avec  beaucoup 
de  malpropreté,  elles  renferment  les  provisions  de  bouche,  les  démises  sales  et 
fétides  des  ouvriers  et  de  leurs  familles. 

Nous  ne  nous  appesantirons  pas  sur  la  manière  de  vivre  des  personnes  dont 
il  est  ici  question  ;  elle  différait  peu  de  celle  des  habitants  de  la  campagne,  et  n'a 
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eu  auûtttie  influence  sur  le  dév«lopp«menl  de  Ja  mflladîe.  Nouscn  dirons  aatatii 
dei. travaux  auxquels  se  litrent  les  ouvriers  verriers des  boissoos  et  Aa 
Ifainidtis  alti0oliqaiî&  doiu  on  dit  qu'ils  fout  ua  a«a^  abondant  :  ia  ma|wlie 
ayAUt  sévi  avec  une  éptt  violence  sur  les  femmes  et  Les  enfunt»,  dont  les  habi- 
Ittdes  sons  ce  rapport  ne  sont  pas  les  m^mea. 

Aprts  avoir  esquissé  ee  qui  est  relatif  A  ja  situation  de  Tusine  e;t  anx  condi- 
tioils  dans  lesquelles  se  trouvaient  placés  ceux  qui  l'babitaient,  nous  alkt» 
entrer  dans  quelques  détails  louchant  Taffection  morbide  qui  a  atlaqoé  .ee 
derniers. 

Jusqu'au  jeudi,  7  décembre,  leur  état  sanitaire  était  trèS'sa(is(liîs«nt,lin 

peu  de  malsise  prés  chez  qaelques  individus^  qaand  tout  à  coup  vingt-seplp»- 
sonoes*  bominest  femmes  et  enfonts,  se  plaignirent  en  même  temps  de  douLnrs 
de  téle,  d'ameKume  de  la  bouché  et  de  nausées.  Bienlét,  chez  la  plupart, 
d'éponneft  et  coatlonels  vomissements  d'utte  matière  bilieuse  d'un  vert  pormé 
eurent  lien,  et  ce,  avec  soulagement  momentané.  A  ces  symptômes  se  joqpùt 
un  éiAi  fétAile  continu  on  rémittent;  le  pouls  était  dur,  accéléré,  U  peau  sèche 
et  brûlante;  une  céphalalgie  opiniâtre,  accompagnée  de  rêvasseries,  surtsotU 
nuit,  tourmentait  les  malades.  Leur  physionomie  présentait  un  aspect  qui  ^ 
la  même  chez  tous;  elle  portait  l'empreinte  de  la  fatigue  et  de  la  stopear; 
beaucoup  aussi  avaient  de  renchifrènement,  de  la  toux,  de  la  douleur  daasb 
région  du  larynx  et  du  pharynx.  Rien  de  remarquable  du  côté  des  organes^ 
l^,res  pi  ration.  L'sbdomen  était  généralement  indotore;  quelques  malades  cepen- 
dsnl  Sa  plaignirent  d'une  sensation  douloureuse  à  la  région  épigastrique,  aui) 
qui  disparut,  soit  spontanément,  soit  après  l'usage  d*un  vomitif,  et  parfuii 
•près. une  application  de  quelques  sangsues. 

. .  Il  n'en  était  pas  de  même  de  là  fosse  iliaque  droite,  dont  Pélat  douloorm 
offrait  an  contraste  éloonant  avec  le  calme  des  autres  parties  du  ventre;  U> 

des  douleurs  plus  ou  moins  fortes  se  sont  presque  constâmmmt  monirées,  K 
elles  devenaient  souvent  insupportables  par  la  pression.  Bu  cinquième  an  liui- 
lième  jour,  d'autres  symptdmes  vinrent  augmenter  cet  effrayant  cort^  :  àn 
quelques  nuUdcs,  un  délire  plus  ou  moins  violent  ;  chez  d'autres,  âu  coalrairf, 
de  la  somnolence,  du  coma,  des  soubresauts  de  tendons,  des  selles  ïbvoIod- 
taires,  des  taches  rosées,  des  éruptions  mtliaires;  chez  tous,  des  hnmorrht^ 
itasales. 

Justement  eA'rayé  d*un  pareil  déploiement  de  symptômes^  et  surtout  de  U 
manière  foudroyante  dont  le  mal  s'était  déclaré,  le  médecin  de  l'établisseatui 
me  0i  appeler  «n  consultation;  aprè^  un  mdr  exaoxyit.ije  déejarai  qtv-.ceue 
maladie  n.'^t  autre  chose  qu*nne  aiEmUon  typhoKf^e*  Teîln.fut^ansidti'opiaiea 
du  médecin  traitant. 

Malmenant,  il  restait  à  chenoher  quelle  pomalt  être  ht  causé  dW  état  épidé- 
mique  aussi  extraordinaire.  Nous  ne  pouvions  pas  l'expliquer  par  les  coodi- 
tiens  hygiéniques,  si  peu  favorables  d'ailleurs,  dont  nous  avons  fait  meotion 
phis  haut.  Depuis  longtemps,  les  individus  qui  venaient  d'être  frappés  par  k 
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fléau  Tiraient  sous  riiifluence  de  ces  condilïons,  et  pourtant  leur  santé  n'en 
avait  nullement  souffert.  Mais,  depuis  quelque  temps,  un  canal  se  trouvait 
dans  le  voisinage  de  la  verrerie,  et  sur  un  ancien  sol  marécageux.  Le  remue- 
ment du  terrain  que  nécessitait  un  pareil  travail  amenait  à  Jour  une  éBOrme 
quantité  de  matière  tourbeuse,  des  végétaux  anciennement  ensevelis  et  qui 
n'avaient  pas  subi  une  entière  décomposition.  La  fermentation  de  ces  corps  ne 
devait-elle  pas  donner  naissance  A  des  vapeurs  délétères  qui,  portées  par  les 
vents  du  sud-est  sur  l'établissement  habité  par  les  ouvriers  et  I«ur3  familles, 
devenaient  cause  très-capable  de  produire  les  effets  redoutables  dont  la 
description  a  été  donnée.  Cette  étiologie  de  la  maladie  qui  fait  le  sujet  de  cet 
écrit  nous  parait  la  seule  vraie;  et  s'il  en  était  besoin,  Tbisloire  nous  fournirait 
de  nombreux  faits  à  l'appui  de  cette  manière  de  voir  (1).  Toutes  ces  données 
furent  immédiatement  signalées  à  M.  le  maire  de  Fresnes,  en  insistant  pour 
que  les  malades  (basent  transportés  loin  du  foyer  d'infection,  condition  sans 
laquelle  tout  traitement  devenait  à  peu  près  inutile.  Halticurensemant,  on  ne 
pensa  pas  qu'il  fût  possible  de  faire  droit  à  cette  demande. 

Alors,  ne  voulant  pas  assumer  sur  eux  la  responsabilité  des  catastrophes 
qu'ils  prévoyaient  devoir  arriver,  deux  malades,  venant  de  succomber  en  peu 
d'heures,  des  bruits  touchant  l'empoisonnement  de  Veau  du  puits  de  rétablisse- 
ment circulant  déj^f  au  loin  (9),  le  médecin  traitant  et  le  médecin  consultant 
résolurent  d'appeler  plusiears  de  leu»  confrères  A  une  nouvelle  eonférence.  11 
devenait  d'ailleurs  indispensable  de  procéder  à  l'ouveKnre  des  individus  qui 
avaient  succombé,  afin  de  voir  si  les  altérations  de  tissu  viendraient  corroborer 
les  opinions  émises  touchant  le  caractère  de  la  maladie. 

La  réunion  demandée  eut  donc  lien  ;  la  visite  des  malades  qui  précéda  l'ao- 
topsie  de  ceux  qui  avaient  succombé  vint  confirmer  l'idée  avancée  par  les  pre- 
miers médecins,  concernant  la  place  que  l'affection  morbide  en  question  devait 
occuper  dans  les  cadres  nosologiques. 

A  l'ouverture  des  trois  cadavres  qui  étaient  alors  à  notre  disposition,  nous 
renconIrAmes  les  particularités  suivantes  ; 

1*  Le  cerveau  et  ses  membranes  ne  nous  offirent  rien  de  particnlier':  une 
seule  femme  présenta  une  distension  assez  prononcée  des  valsseatix  qui  ram- 
pent A  la  surface  de  cet  oi^ane,  et  occasionnée  par  un  sang  très-épais  et  très- 
noir;  cette  femme  avait  succombé  très-rapidement. 

9*  Pharynx  et  larynx  A  l'élat  sain  ;  seulement  ce  dernier  organe  offrait  de 
légères  traces  d'inflammation  diez  un  des  trois  sujets.  Chez  le  même  nous  trou- 
vAihes  les  signes  d'une  phlogose  violente  vers  les  premières  divisions  des  bron- 
ches; cette  exception  s*explique  très-bien  par  l'Mat  de  délire  dans  lequel  se 

(1)  n  y  t  quelques  années,  on  creusa  en  Belgique  un  caoal  dont  une  partie  n'est 
éloignée  de  Ctûidé  que  de  quatre  kilomètres.  Presque  tous  les  villages  longés  par  ce 
canal  furent  décimés  par  des  fièvres  Intermittentes,  pernicieuses  cl  typhoïdes. 

(3)  Pour  ne  rien  négliger  dans  une  cfrconstance  aussi  grave,  on  procéda  è  l'analyse 
de  cette  ean  :  on  y  irouva  seulement,  mais  en  grande  quantité,  des  séb  ii  base  de  ddox. 
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(ronvfl  ce  malade  vÎDgt-qaatre  heares  avant  la  mort.  Abandonné  à  lui-même,  il 
coarut  presque  nu  dans  le  corridor  et  dans  la  cour,  par  un  temps  fraid  et 
humide,  d'où  le  passage  d'une  bronchite  très-simple  A  l'état  inflaromatoire 
décrit  plus  haut.  Ajontons  que  les  poumoos,  sauf  un  peu  d'engouanent,  n'of- 
fraient rien  de  particulier. 

3*  Le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  renfermaient  un  sang  noir  et  poissrax. 

4»  Abdomen.  —  Estomac  à  Pétat  normal ,  excepté  chez  un  des  sujets ,  oA  il 
offrait  des  traces  assez  marquées  d'une  phlogose  de  la  muqueuse,  mais  sais 
ramollissement;  absence  d'inflammation  dans  la  rate,  le  foie  et  le  duodénum. 
Ces  orgénes,  au  volume  près ,  ne  différaient  en  rien  de  ce  qu'ils  sont  dans  Félat 
ordinaire,  ce  qui  a  lieu  de  surprendre  lorsqu'on  pense  aux  flots  de  celte  Irile 
porracée  que  vomirent  les  malades.  L'intestin  grêle  ne  présentait  rien  de  parti- 
eulier  dans  la  plus  grande  partie  de  son  trajet;  mais  vers  les  parties  de  ce  to- 
eère  qui  avoisinent  la  valvule  iléoH»£cale,  la  scène  changeait  tout  â  coup  :  U  se 
voyait  sur  l'un  des  trois  sujets  une  violente  inflammation  des  glandes  agminécs 
de  Peyer;  sur  quelques-unes  de  ces  plaques,  nous  vimes  un  commeoceraort 
d'ulcération  des  follicolea  qui  les  composent.  L'intervalle  que  laissaient  entre 
eux  ces  organes  ofl'rait  une  coloration  d'un  brun  foncé  de  la  muqueuse  intesti- 
nale, présentant,  sous  le  rapport  de  la  teinte,  la  plus  parfaite  sirniHlude  avec 
les  lâches  péléchiales  observées  chez  un  des  malades  qui  avait  succombé  as 
commencement  du  deuxième  septénaire  avec  les  symptômes  typhoïdes  les  pht 
graves. 

Chez  le  troisième  sujet,  on  n'apercevait  pas  cet  état  inflammatoire  des  glanda 
de  Peyer  que  nous  venons  de  signaler,  cea  oi^anes  étant  seul«nent  plus  déve- 
loppés que  d'ordinaire;  mais  les  follicules  deBrûnner,  plus  malades  que  chn 
les  deux  autres,  laissaient  voir  à  leur  sommet  quelques  points  UanchAtres  qaï 
semblaient  annoncer  un  commencement  de  suppuration. 

Les  glandes  mèsentériques  n'offraient  un  gonflement  inflammatoire  biei 
marqué  que  sur  on  seul  sujet;  les  autres  oignes  étaient  sains. 

Comme  on  le  voit,  nos  prévisions,  basées  sur  l'état  physiologique  qu'avaient 
offert  les  malades,  venaient  d'acquérir,  par  suite  des  redierches  faites  sur  les 
cadavres,  un  degré  d'évidence  qu'on  chercherait  en  vain  à  contester,  et  noas 
pouvions,  sans  crainte  d'errer,  formuler  ainsi  notre  opinion  :  la  maladièqnia 
sévi  &  Fresnes,  chez  H.  B...,  n'était  antre  que  la  fièvre  typbwde. 

Avant  de  terminer,  il  ne  sera  pas  inutile  de  revenir  sur  la  cause  effieîeni*  de 
cette  maladie,  parce  qu'ici,  comme  dans  tout  ce  qui  tient  an  génie  des  étals 
morbides  épidémiqaes ,  il  s'est  montré  des  incidents  dignes  de  fixer  l'attentien 
des  observateurs.  Notre  opinion  est  que  la  cause  réelle  de  l'affeefion  épidêmiqne 
résidait  dans  l'action  sur  l'organisme  de  miasmes  dont  la  nature,  dans  l'état 
actuel  de  la  science,  nous  est  encore  Inconnue,  toujours  ca  tenant  ctNnpte, 
comme  nous  l'avons  fait,  des  conditions  hygiéniques  défavorables  dans  lesquelles 
se  trouvaient  placés  eeuz  qui  habitaient  l'établissement. 
Nous  avons  indiqué  comme  source  de  ces  effluves  pernicieux  le  remaemrat 
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des  terrains  maréci^x  «ù  m  creuMlt  le  canal  ;  mais,  nous  l'aTOUons  volon* 
tiers ,  une  puissante  objection  peut  nous  être  faite  :  ainsi,  nous  dira-t-en,  sj' 
voQf  admettez  que  les  vapeurs  délétères  échappées  des  terres  marécageuses  ont 
été  cause  de  l'épléémie  en  question,  comment  se  fait-il  que  de  tous  les  ouvriers 
travaillant  à  creuser  le  canal,  aucun  n'ait  été  atteint?  Cette  anomalie  es(  sans 
doute  en  eontradlMion  avec  rimmmse  majorité  des  faits  (I);  mais,  pour  en 
trouver  l'explication,  voyons  si  les-coodïtjoqs  ff»  entouraient  les  ouvriers  tra- 
vaillant au  canal  étaient  les  mêmes  que  celles  an  miUeu  desquelles  vivaient  les 
habitants  de  la  verrene  de  Fresnes.  Tous  ces  hommes  occupés  A  remuer  les 
tems  du  canal  étaient  gens  en  général  forts  et  robustes;  ils  ne  commençaient 
leurs  travaux  le  matin  qu'après  un  sommeil  et  un  repas  réparateurs  ;  ils  étaimt 
de  plus  exposés  constamment  à  des  courants  d'air  qui  laissaient  aux  vapeurs 
délétères  moins  de  permanence  dans  leur  acUon.  Cne  fois  la  nuit  arrivée,  tons 
allaient  loin  des  foyers  pestilentiels  reposer  leurs  membres  fatigués. 

Les  habitants  de  l'usine,  au  contraire,  les  hommes  surtout,  après  un  travail 
de  toute  la  journée,  et  poussé  souvent  très-avant  dans  la  nuit,  se  rendaient  dan» 
des  chambres  petites  et  mal  aérées,  toujours  sous  nnfliieoce  des  ooaditioiff 
inealubres  de  l'établissement,  là  où  ils  se  livraient  au  repos. 

Écoutons  ici  ce  que  dit  une  des  plus  grandes  eélébritès  médicales  de  notre 
époque: 

<  Pendant  le  sommeil,  dit  Broussais,  la  suspension  d'action  d'un  organe  aussi 
important  que  l'est  le  cerveau,  doit  bientét  amener  une  diminution  d'énergie 
dans  toutes  les  fonctions  de  la  vie  organique.  > 

J'ajouterai  ici,  et  personne  ne  t'ignore,  que  c'est  surtout  pendant  la  nuit  que 
le  voisinage  des  marais  ou  des  débris  qu'on  en  relire  est  dangereux  (i).  Il  ré- 
sulte donc,  de  ce  que  nous  venons  d'avancer,  que  les  malheureux  habitants  de  in 
verrerie  se  trouvaient  au  milieu  de  causes  prédisposantes  très-graves.  Adraetlex 
que  dans  ee  moment  des  vents  d'est  ou  de  sud-est  vinssent  é  chasser  .vers  les 
bAliments  ouverts  dans  cette  exposition  des  masses  de  vapeurs  délétères,  n«t 
trouTerans-nous  pas  toutes  les  conditimu  propres  à  produire  un  empoisonM<* 
ment  miasmatique?  NoUv  manière  de  voir  se.tromvera  eqcore  forlifijfce  p*r  les 
fafls  suivants  : 

(J)  En  efliat,  les  ouvriers  qui  travailleot  au  neuscaient  des  canaux  «mt  wuvent 
atl«iDts  de  pyrexies  très-dangerenses.  Il  y  a  plusipars  «anëes  que  noua  aroiu  donné  des 
soins  à  plusieurs  individus  qui  avaient  été  employés  à  creuser  un  canal  en  Bourgogne. 
Ces  kommes,  revenus  au  nombre  de  dix-huit  à  vingt  dans  leur  pays*  et  ccts,  après  avoir 
fiUt  plus  de  cent  lieues  à  pied,  sans  avoir  éprouvé  pendant  la  route  que  quelques  petita 
accès  de  Gèvre,  étaient  à  peine  arrivés  dans  leur  famille,  qu'il?  furent  tous  pris  de  fièvres 
hitennfttentes  ou  rémittentes  pernicieuses.  Quelques-uns  succombèrent  presqae  immé- 
diatement ^vant  d^avpir  reçu  les  soins  du  médcdu  ;  les  autres  ne  furent  sauvés  qu'avec 
beaucoup  de  peine,  en  faisant  usage  du  quinquina  à  haute  dose,  uni  à  des  stimulants 
très-énergiques. 

(S)  Pendant  le  jour,  Taction  du  cdorique  ëlèrc  vers  les  régions  supérieures  de  Tat- 
mosphère  les  effluves  marécageux;  au  déclin  du  jour,  Pair  se  refroi^ssant,  un  effet  con-- 
tratré  a  lieu.  Remarquons  ici  que  Tes  premiers  jours  de  décembre  1837  Turent  encore 
passaMeraent  htvoK  et  pcM  froldflï'lesoi^,  le  broirillard  étatt  épais  ettétltta  daas'nos 
contrée^;  q^lque*  jours  après,  noés  avions  huit  i  dtx.degrés  au-dessous  de  séro. 
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i"  Les  vents  d'^^  ou  de  sud*es(  ont  presque  coqstataueD.t  souflé  dans  les 
()irçç(ion$  indiquées  plus  hauC. 

3«  Tous  les  ouvriers  occupés  à  la  verrerie  ont  tous  échappé  à  TiofecUon. 

3*  Quelques  per^.qne^  qui  étaient  venues  du  dehors,  et  qui  ont  passé  plu- 
sieurs nuits  auprès  des  malades,  ont  été  infectées. 

On  pouiYait  attribuer  ce  dernier  cas  à  la  coutagion,  mais  nous  ferons  observer 
que  d'autres  personnes  qui  donnaient  aussi  des  soins  aux  malades^  et  qui  le  soir 
retournaient  an  village,  out  été.  exemples  de  la  maladie. 

Nous  croyons  avmr  dit,  touchant  ta  manière  dont  Tinfection  a  eu  lieu  dans 
rétablissement  de  M.  B...,  tout  ce  que  l'on  pouvait  avancer  en  pareille  circon* 
stance,  sans  trop  nous  hasarder  dans  le  champ  des  hypothèses  ;  et,  comme  bous 
Tavons  écrit  plus  haut,  cette  manière  de  voir  se  trouve  corroborée  par  des  faîli 
trop  nombreux  dans  les  ouvrages  qui  traitent  des  maladif  épidémiqoes»  pour 
qu'on  ne  soit  pas  ici  de  notre  avis  (1). 

nous  n'entrerons  dans  aucun  détail,  en  ce  qui  concerne  le  traitement  de  la 
maladie  dont  nous  venons  de  bïre  mention  :  tout  fkit  tdiement  confbsioa  d 
épouvante  dans  rétablissement  où  étaient  les  malheureux  malades,  qu'il  fut 
impossible  de  compter  sur  une  thérapeutique  tant  soit  peu  méthodique  pendant 
une  durée  de  vingt-quatre  heures.  Sur  trente-sept  malades  (hommes,  femmes  et 
enfants),  huit  fterent  emportés  dans  l'espace  de  neuf  i  dix  jours  ;  quelque&-uas 
se  rétablirent  plus  ou  moins  promptement  à  l'aide  d'une  médecine  d'ailleurs 
peu  énergique.  Notons  seulement  que  les  malades  qui  furent  en  proie  à  de 
violentes  angoisses  précordiales  accompegnées  de  vomissements  bilieux,  é{uro«- 
vèrent  tous  un  soulagement  marqué  par  l'usage  des  vomitifs. 

Mais  un  fait,  que  nous  ne  devons  pas  passer  sous  silence  et  qui  nous  a  pan 
des  plus  intéressants,  est  le  suivant  :  huit  ou  dix  des  individus  qui  furent  atli- 
qués  de  l'aOection  typhoïde  qui  fait  te  sujet  de  ce  mémoire,  après  avoir  présenté 
les  symptômes  les  plus  alarmants,  arrivés  à  la  fin  du  deuxième  septénaire, 
passèrent  brusquement  de  cet  état  si  fâcheux  à  une  position  sanitaire  tout  à  fait 
opposée.  Ici,  on  ne  remarqua  pas  cette  gradation  si  habitue  Mentent  observée 
dans  la  marche  des  symptômes  de  la  maladie,  lorsque  celle-ci  doit  se  terminer 
par  le  retour  à  la  santé;  mais,  chose  extraordinaire,  surtout  lorsqu'il  s'«git 
d*un  état  morbide  comme  celui  qui  constitue  raffection  typhoïde,  état  qui  ne 
consiste  pas  seulement  dans  une  lésion  intestinale  plus  ou  moins  intense,  mais 
bien  aussi  dans  un  véritable  empoisonnement  de  tout  l'organisme,  chose  biea 
extraordinaire,  disons-nous,  c'est  que  ces  malades  virent  disparaître,  cqmsM 
par  enchantement,  tous  les  symptômes  auxquels  ils  étaient  en  proie  vingt-quatre 
heures  auparavant:  plus  de  délire,  plus  de  soubresauts  des  tendons,  disparîtioa 
des  taches  typhoïdes  et  des  pétéchies;  â  peine  existe-t-il  encore  un  peu  ^e  diar- 
rhée sans  douleur  dans  la  région  iliaque  droite.  La  siupeur  a  cessé,  les  traits 
sont  excellents,  et  l'appétit  se  pnmonce  d'une  manière  très-éner^iqne. 

(1)  On  peut  voir  surtout  oe  que  Benjamin  Rwh  dit  toutenl  las  mdadiea  qai  aedén- 

loppent  pendaut  et  longtemps  après  le  défrichenent  des  terrains. 
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■  Ces  malheureux  se  réjouirent  trop  tdt  d'avoir  échappé  k  une  mort  qui  avait 
frappé  la  cinquième  panie  de  ceux  qui  habitaient  rusine  avec  eux.  Queifo 
horrible  déception  ne  fut  pas  la  leori  Une  nuit  était  à  peine  écoulée  depuis 
qu'ils  avaient  éprouvé  cet  amendement  inexplicahié,  que  tons  furent  atteints 
plus  ou  moins  fortement  d'une  paralysie  des  extrimités  tnfétieures}  et  pour 
que  rien  ne  manquât  à  leur  malheur,  à  cette  abolition  de  la  contraetilitë  mus- 
volaire  vint  se  joindre  une  exaltation  des  plus  vives  de  la  sensibilité  cutanée^ 
Qu'on  se  peigne  la  dq>lorable  sitoatfon  de  ces  infortunés,  dont  la  peau  irradiait 
en  tous  sens  les  plus  atroces  douleurs,  et  qui,  en  même  temps,  étaient  condam- 
nés dans  leurs  lits  à  Timmobilité  la  plus  absotuel 

Il  ne  me  fut  pas  donné  de  suivre  le  traitement  de  ces  différents  malades  (\) 
dont  quelqaes>uns,  après  avoir  vu  leur  position  s'améliorer,  se  firent  transpor- 
ter an  plus  vite  loin  d-*un  endroit  qui  leur  avait  été  si  funeste.  Un  seul  périt 
dans  une  attaque  épileplifomie,  et  l'autopsie  n'en  fut  malheureusement  pas 
faite.  Chez  ce  dernier,  quelque  temps  avant  sa  mort,  on  avait  observé  une  amé- 
lioration assez  notable  en  ce  qui  avait  trait  A  la  vive  sensibilité  de  la  pean  ; 
mais,  la  paralysie  musculaire  étant  toujours  la  même,  on  crut  pouvoir  admi- 
nistrer, avec  une  extrême  prudence  pourtant,  quelques  grains  de  strychnine 
(un  grain  en  quatre  pilules);  mais,  on  léger  état  tétanique  se  manifestant,  on 
cessa  aussitét  l'usage  de  ce  moyen  pour  en  venir  à  un  traitement  révulsif;  ce 
qui  n'empêcha  pas,  comme  nous  l'avons  dit,  le  malade  de  succomber. 

Une  personne,  dont  la  maison  avoisinait  le  canal  dont  le  creusement  nous  a 
para  être  la  cause  de  l'affection  épïdémique  dont  il  vient  d'être  question,  fut 
également  atteinte  de  l'état  qae  nous  avons  primitivement  décrit.  Puis  appa- 
rurent, au  bout  de  dix  ou  douze  jours,  les  symptômes  nerveux  dont  nous  venons 
de  parler.  Appelé  en  consultation,  il  nous  fbt  démontré  qu'un  état  inflamma- 
toire du  cordon  rachidien,  mais  modifié  par  des  eirconstances  spéciales  (empoi- 
sonnement paludéen),  était  la  cause  des  modifications  que  subirent  chez  elle  la 
sensibilité  et  la  motilité  (exaltation  de  la  première,  mais  diminution  seulement 
de  faùtre  propriété).  La  percussion  et  la  pression  exercées  le  long  de  la  colonne 
vertébrale  étaient  douloureuses;  et,  ici,  un  très-grand  danger  vint  menacer 
brusquement  la  malade;  car  Tétat  morbide  ci-dessus  mentionné  qui  primitive- 
ment avait  atteint  les  extrémités  inférieures,  puis,  tes  extrémités  supérieures, 
s'attaqua  bientôt  aux  puissances  respiratoires.  Une  asphyxie  parut  imminente; 
la  voix  était  à  peine  perceptible;  la  fièvre  assez  prononcée.  L'état  des  forces  de 
la  malade  permettant  encore  l'usage  des  déplétions  sanguines,  une  forte  saignée 
fut  pratiquée;  plusieurs  applications  de  sangsues  furent  faites  le  long  de  la 

(i)  L*al>scnce  de  tout  état  fébrile,  t'afTaiblissement  des  malades,  suite  de  leur  première 
affection,  la  nature  de  cette  dernière  ne  permirent  pas  d'avoir  recours  aux  déplétions 
sanguines  ;  l'exaltation  de  la  seosilulité  cutanée  s'opposait  à  l'usage  d'une  médecine 
révulsive.  Tout  se  borna,  je  crois,  à  des  frictions  faites  le  long  du  rachis  avec  un  lini- 
nent  DaKealiqw,  et  à  l'usage  d«  quelques  putatifs  ;  ce  qui  suffit,  la  nature  aidant,  au 
Tétabllasement  de  presque  tous  les  malais. 
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eolouK  vertélH'ale  ;  eu  un  mot,  on  mit  «  use^By  ««tant  que  les  drsensteitcca  le 
permettaient,  la  traitement  antiph  logistique.  So«s  son  ioDHtnce,  la  respîratioa 
Npril  son  tjFpe  normal,  U  sensibilité  morbide  disparut  peu  A  peu;  mais  la 
motilité  ne  fut  jamais  complètement  rétabiie. 

De  Ja  relation  bien  imparfaite  que  nous  venons  de  doMcr  déootilaiil  eepca- 
dast  quelques  Ciits  inlèrtfisanis  : 

1»  Du  danger  qu'il  y  a,  pour  les  populations  voisines  des  terrains  anôcBM- 
ment  «ajrâeageux,  lorsqu'on  met  à  jour  des  masses  eonsîdérabics  de  autièra 
tourbeuses  qui  étaient  enroules. 

S*  En  ce  qui  concerne  l'épidécnie  que  nous  venoM  de«gnaler,.UR  phfwflnn 
a  eu  lieu,  phénomène  très-rare,  inexplicable  :  c'est  une  maladie  énineoutcnt 
septique,  modifiée  brusquement  dans  sa  marche,  et  remplacée  d'une  BMoiére 
soudaine  par  un  état  morbide  du  cordon  raehkUen,  état  dans  lequel  il  y  «  «se 
perte  de  ta  molilîlé  d*une  part,  et  d'autre  part  exaltation  de  la  seosibililé, 
ce  qui,  en  celle  cirooastaoce,  vient  encore  cem^borer  ce  qu'on  savait  déjà 
touchant  les  fonctions  attribuées  aux  foisoeaux  postérieurs  et  antérieurs  de  la 
moelle. 

Avant  de  terminer  cette  esquisse,  deux  mots  encore  touchant  l'imaunilè 
accordée  aux  personnes  déji  atteintes  une  première  fois  de  «eUe  maladie.  Vous 
devons  m  constater  une  exoeptimi  à  cette  rigle. 

M"*  B...,  ftgée  de  dix-neuf  à  vingt  ans,  fille  dttdbefde  l'usine  où  éclata  T^h- 
démie  ci-des$tts  décrite,  fut  atteinte  de  la  maladie  :  ohee  elle,  les  cboees  m  pas- 
sèrent comme  nous  l'avons  déjà  rapporté,  c'est-é-dire  que,  ws  b  fin  du 
deuxième  septénaire,  son  affection  lyphoide,  arrêtée  dans  sa  manbe,  fut  tuaa* 
placée  par  la  lésion  du  cordon  raebidien.  Guérie  de  cette  dernière  afliselioRyfii 
«anté  était  devenue  excellente;  dix-huit  mois  après,  ayant  été  <x|M)aée  pendant 
plusieurs  jours  à  une  lempéralure  froide  et  humide,  elle  fU  prise  d'nn  élnl  tt* 
brîle  intense ,  et  é  la  fin  du  premier  septénaire  elle  suecombaît  i  nnn  aBrirfian 
typhoïde  des  plus  caractérisées. 

-  Comme  plusieurs  maladies  avec  lesquelles  elle  offre  de  nombreuses  analogies, 
Taffection  typhoïde  ne  donneraitr-elle  l'immunité  qu'aiilanl  que,  non- arrêtée 
dans  sa  marche,  elle  parcourrait  toutes  ses  phases  d'une  manière  règniière? 

Si  quelques  lacunes,  et  j'admets  qu'il  en  existe,  se  remarquent  dans  t'obner* 
vation  que  je  viens  de  donner,  on  sait  maintenant  pourquoi*  Les  cireonslalKcs 
font  parfois  au  médecin  une  position  exceptionnel  le  Iréa-regretlable,  -onia  «qu'il 
doit  forcément  subir.  On  sera  peut-être  surpris  de  ne  trenaer  dane<oeUe-obneib 
vation  rien  de  ce  qui  louche  à  la  contagion  de  la  fièvre  typhifde,  eujet  bîan 
grave,  bien  imporlani,  sujet  encore  très-controversé  de  nos  joura.  J'ai  dit  très- 
brièvement  que  quelques  personnes  qui,  ayant  passé  la  nuit  wpi^  dea  malades 
aoignés  dans  l'usine,  avaient  été  atteintes,  et  j'ai  ajouté  que,  sans  nier  ici  la 
poesibililé  d'une  contagion,  or  pouvait  fort  bien  ne  pas  admettre  cette  derAil^ 
puisque  les  mêmes  personnes  se  trouvaient  justement  dans  une  position  «bseln> 
ment  identique  avec  relie  des  pn  mif  rs  individus  attaqués,  c'est-à-dire  en  pré- 
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seiwsi  la  nuit,  av«t  1«  royer  inreetienx,  source  prhnllivè  du  mat.  ffais  jedoHi 
ajouter  de  suite  qfse  je  n'ai  nullement  besoin  de  preuTes  nouvelle  pow  me 
poser  ici  comme  eoatt^nkile  :  j'ai  soigné ,  pendant  le  cours  de  m*  cartttre 
médicale,  de  très-nombreux  cas  de  fîévres  typhoïdes,  et  pour  moi/  la  «ontagion 
de  cette  maladie  ne  Ait  pas  doute  un  seul  instant,  et  pour  mon  compte,  je  viens 
'd*en  faire  la  triste  expérience,  car,  ayant  vécu  pendant  près  de  liait  mois  iau  inl> 
lieu  d'individus  atteints  de  pyreXîes  h  type  continu,  et  se  montrant  soos  toutes 
les  formes  que  peut  affecter  la  fièvre  typhoïde,  j'ai  fini  par  être  contagié,  et 
cela,  quoique  j'eusse  été  attaqué,  il  y  a  plusieurs  années,  d'une  fièvre  lyplioïde 
trè8<grave  (aCui04dyMmique),  et  je  diris  ajouter  que  parmi  les  malades  que  j'ai 
soignés  plusieurs  se  trouvaient  dans  la  même  position  que  moi ,  c'esl'â-dire 
qu'ils  étaient  atteints  pour  la  seconde  fois. 

Il  semble,  et  ce  fait  m*a  vivement  frappé,  qne,  depuis  an  certain  temps, 
l'état  préservatif  dans  lequel  paraissait  être  l'économie  à  l'encontre  de  fièvres 
typhoïdes,  après  une  première  attaque,  n'a  plus  de  nos  jours  la  pairaance 
qu'on  lui  avait  jadis  accordée  :  en  serait-il  de  cette  maladie  comme  de  la  Tacdoe, 
qui,  elle  aussi,  paraîtrait  moins  apte  aujourd'hui  à  donner  l'immunité,  en  ee 
qui  concerne  la  variole,  qu'à  une  époque  moins  éloignée  de  sa  découverte?  Car, 
dans  les  épidémies  de  petite  vérole,  il  est  bien  avéré  que  les  vaccinés  sont 
atteints  depuis  un  certain  temps  en  assez  grand  nombre,  et  de  manière  à  jeter 
dans  l'esprit  de  certaines  personnes  quelques  doutes  sor  l'efficacité  de  la  vae- 
cine,  comme  moyen  préservatif  de  cette  affreuse  maladie,  doutes  que  je  regarde 
d'ailleurs  comme  peu  fondés,  surtout  si  on  se  reporte  aux  ravages  causés  par 
ht'  variole  avant  la  découverte  de  Jenner. 

Comme  je  l'avais  dit  plus  haut,  je  croyais  pouvoir  ajouter  à  ce  que  je  viens 
d'écrire  quelques  pages  louchant  des  essais  qui  n*ont  pas  été  entièrement 
stériles,  pour  arriver  à  la  méditation  oôorcràe  des  fièvres  typhoïdes,  qui,  pour 
mol,  sont  des  fièvres  paludéenne»  des  dintats  tempiréif  et  que  depuis  uu  certain 
temps  je  traite  comme  telles. 

La  Société  impériale  de  médecine  de  Lyon  vient  de  poser  eommè  question  de 
concours  le  sujet  suivant  : 

t  Dan»  noê  climats  tempérés ,  les  fièvres  catarrhaks  mntiueuses  typht^des 
forment^les  trois  maladies  distinctes?  En  cas  de  réponse  affinnative,  comment 
Ut  éiêtsnguer  el  les  traiter?  » 

Si  j'avais  &  aborder  onequestion  aussi  importante,  jen'hésiterais  pas  k  admettre 
entre  ce»  trois  maladies  une  identité  de  ndtftre  assez  puissante  povr  me  décider 
à  soatenirune  thèse  dans  ee  sens.  Les  concurrents  pourront  trouver  de  trés«ntlles 
jnatériaux  pour  aborder  ce  sujet  dans  le  recueil  intitulé  :  Disputât,  ad  mor6or. 
hist.  et  ewat,  de  Haller  (7  vol.  in-8«)  (I).  Hais  après  la  cruelle  atteinte  que  je 

(1)  Ceat  priocipalement  au  quinquina  que  Stoll  fait  homttOr  de  sa  guériaon  :  Cvriieit 

pemviani  hic  potior  luut  fait.   Curam  quoque  confirmatioriam  idem  cortex  abtolvit. 

Pour  raon  compte,  je  n'ai  eu  qu'*à  me  louer  de  l'usage  d'un  très-bon  vin  de  quiaquiofl, 
et  je  dois  ajouter  que  je  me  suU  servi  en  cette  circonstance  de  vin  de  Malaga. 
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vieas  d'épronver,  et  quoiqoe  eomme  Stoll  (1)  qui,  lui  aussi.  Tenait  d'échapper 
miracnleuseinent  au  danger  d'une  flèvre  typhoïde,  je  puis  dire  aujourd'hui  ; 

 me  que  retpicere  mtUu  denuo  propUio  caqtU  $anita»  divarum  principes  ; 

je  sens  pourtant  qu*il  me  serait  impossible  de  mener  A  bien  un  pareil  IraTtil 
aujourd'hui  ;  j'attendrai  donc,  pour  communiquer  A  mes  confrères  ce  que  Texpé* 
rience  m'a  appris  A  ce  sujet,  que  je  paisse  le  faire  avec  fruit. 


11.  REVUE  ANALYTIQUE  ET  CRITIQUE. 

Médecine  et  Chlrargle. 


Coloration  ardoisée  de  la  kau  due  a 

L^BSORPTION   DU  NITRATE   D'aRGENT  }  par  le 

docteur  P.  GAMBERIN!  ,  médecin  en  chef 
de  l'hôpital  Sainte-Ursule  de  Bologne,  mem- 
bre correspondant  de  la  Société  des  sciences 
médicales  et  naturelles  de  Bruxelles.  —  La 
surface  cutanée  peut  être  affectée  de  colo- 
rations varices,  dont  les  unes  sont  très- 
communes,  les  autres  assez  rares,  tandis 
que  d^autres  encore  ne  s'observeut  qu'ex- 
ceptionnellement. A  cette  dernière  caté- 
gorie appartient  la  teinte  particulière  que 
les  auteurs  ont  appelée  ardoiiée,  parce  que 
la  peau  présente  la  couleur  de  Tardoise 
plus  ou  moins  prononcée,  depuis  la  nuance 
du  mulâtre  jusqu'à  celle  du  nègre.  Cette 
t«înte  a  été  observée  à  la  suite  de  Temploi 
interne  du  nitrate  d^argent administré  pour 
combattre  différentes  maladies  et  en  parti- 
culier répilepsie.  Depuis  Swediaur,  qui 
parait  avoir  signalé  le  premier  ce  phéno- 
mène, Albers,  Reïmar,  Schleideu,  Cbaufe- 
pié,  Roget,  Bcrtini ,  Planche,  Rayer,  Le- 
bert,  etc.,  ont  démontré  que  l'emploi 
interne  et  prolongé  de  la  pierre  infernale 
ou  mieux  du  nitrate  d'argent  cristallisé  est 
capable  de  teindre  non-seulement  la  peau, 
mais  encore  les  membranes  iuternes,  parmi 
lesquelles  il  faut  noter  surtout  la  muqueuse 
gastro- intestinale  et  la  membrane  interne 
de  l'aorte,  d'après  Tobservation  de  Lelat. 
Cette  teinte  ardoisée  envahit  parfois  la 
surface  cutanée  tout  entière  ;  d'autres  fois 
elle  n^apparait  que  sur  une  région  liraitéo 
du  corps,  soit  sur  les  parties  les  plus  expo- 
sées à  la  lumière,  soit  sur  celles  qui  sont 
d'ordinaire  recouvertes  par  les  vêtements  : 
il  temUc  que  cette  dernière  eirconstance 


n'ait  jamais  été  observée,  mais  je  l'adoida 
cependant  après  ce  que  j'ai  été  à  mêiM 
d'observer,  comme  on  le  verra  par  la  suite 
de  ce  travail.  Swediaur  a  vu  là  peau  tact 
entière  se  colorer  en  noir  j  Albers  a  obsoré 
surtout  la  teinte  noire  du  visage,  ducoa, 
des  mains,  delà  scléroUquei  Rayer  a  va 
chez  un  de  ses  malades  que  le  visage  et 
mains  étaient  teints  d'une  nuance  plus 
foncée  que  les  autres  parties  ;  quant  à  mm, 
j'ai  observé  la  coloration  ardoisée  limités 
aux  jambes,  tandis  que  les  autres  régiou 
du  corps  conservaient  leur  teiute  normale. 

Avant  de  discuter  la  nature  de  celle  co- 
loration ,  je  crois  devoir  narrer  l'obsem- 
tion  clinique  qui  a  motivé  le  traTaîl  que  je 
publie  aujourd'hui. 

La  nommée  Angola  HasteUaii  entre 
le  IS  juin  1860  à  l'hôpital  Sainte-Ursule. 
Cette  femme,  âgée  de  soixante  et  uo  ans, 
de  formes  grêles,  de  tempérament  nervMO- 
vasculaire,  veuve  et  mère  de  plusicun 
enfants,  ne  s'occupant  que  des  travaux  da 
ménage,  est  arrivée  jusqu'à  l'Age  de  cla- 
qua nie- huit  ans  sans  avoir  éprouvé  aucone 
maladie  de  quelque  importance  :  à  cette 
époque,  elle  dit  avoir  sonfifert  d^ine  mala- 
die du  cœur  qui  a  duré  deux  mois.  Peadaat 
rhiver  de  Tannée  18(17,  elle  s'aperçut  qw 
sa  chevelure,  jadis  blonde,  commençait  à 
grisonner.  Cette  transformattoa  nonaale, 
due  aux  progrès  de  Tage,  causa  une  vive 
contrariété  à  cette  femme  qui  résolut  de 
réparer  l'outrage  des  ans  par  an  cosoë- 
tique  au  nitrate  d'argent,  sous  la  fonae 
d'une  pommade  dont  elle  faisait  usage  tous 
les  quinze  jours.  Elle  persévéra  dans  ceUe 
haUtude  jusqn'aa  moment  de  son  entrée  a 


(1)  L*épigrapfae  qne  je  choisimis  pour  mon  mémoire  aérait  la  suivante  : 

AtvtfturimàmVMftan  forma f  non  muftifiir  omnt'nô  ingmivmt  ft^rit.  Ç«eDar.) 
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ncs  morbides  qu'elle  éprouvait  étaient  dus 
k  l'emploi  de  son  cosmétique.  Ces  symptô- 
mes débutèrent  en  janvier  18G0  sous  forme 
de  dyspnée,  de  palpitations,  suivies  bientôt 
d'œdème  des  membres  ijiférieurs  et  d'as- 
cite  :  répuiâcment  des  forces  l'obligea  à  se 
mottre'.  au  lit  et  h  jiwoquer  tee  seconf  s  de 
l'art  :  au  bout  d'un  nois^  rt^dciOQ  dos  jam- 
bes avait  disparu,  mais  pour  être  remplacé 
bientôt  par  une  coloraltofl  ardoisée  de  la 
peau  de  ces  parties.  Ce  phénomène  mor- 
bide persistait  sans  changement,  ainsi  que 
l'ascite,  lorsque  je  via  Is  jmla^e  poi^r  In 
première  fois  à  l'hôpital.  L>xamcn  auquul 
je  me  livrai  me  fournit  les  renseignements 
remarquables  que  je  vais  énumérer  : 

Les  téguments  des  jambes  ol^aient,  in- 
dépendamment de  cette  teinte  ardoisée, 
une  tension,  une  dureté  qui  ne  pcnnel- 
taient  pas  d'y  former  des  plis;  ils  avaient 
en  vn  mot  tous  les  caractères  du  sclé- 
rème  brun.  La  peau  conservait  cepen- 
dant sa  sensibilité,  sa  température  et  elle 
était  perméable  à  la  transpiration.  Lea 
jiimbes  étaient  presque  à  demi  fléchies  sur 
les  euisses,  par  suite  de  rétraction  muscu- 
laire et  M  trouvaient  dans  un  état  d'amai- 
grissement qui  rappelait  tes  membres  des 
ntemies  égyptiennes.  En  recherchant  atten- 
tivement si  d'antres  parties  do  corps 
ofiraient  aussi  la  coloration  ardoisée,  je 
m'assurai  que  la  partie  supérieure  de  la 
poitrine  et  les  mains  étaient  le  sfége  d'une 
coloration  brunâtre  très-peu  prononcée. 
IjCs  organes  de  la  eîrculuiion  révélaient  à 
l'auscultation  les  signes  d'un  commence- 
ment d'anémie  :  toutes  les  fonctions  arga- 
niques  s'aceemplissaient  régulièremtmt  ; 
mais  répancbemenl  ascitiqae  persistait  ;  la 
qaanlité.  ilest  vrai,  en  était  peu  abondante, 
prebobtcvnent  à  cause  de  réeoulement  facile 
des  urines  dont  la  quantité  et  la  qualité 
étaient  physiologiques. 

Ijorsque  j'oxamioai  pour  la  première 
fois  cette  coloration  spéciale  des  jambes , 
je  restai  indécis  sur  sa  nature  et  sur  son 
étiologie,  qVDMfie  Tidée  de  la  malaitic 
■brOarée  d'Addison  me  vint  aossitôt  h  Tes- 
pflt;  mais  comme  un  trait  de  lumière,  la 
«Diiliévr  des-ehevenx  et  do  cuir  i^evelu 
me  rappela  aussitôt  à  la  p«nsée  la  tache 
.que  laisse  surla  peau  le  contact  de  la  pierre 
infernale  et  surtout  du  -nitrate  d'argent 
briStallMé,'  l'idée' me  vint  de  demander  à 
la  tnalade  si  elle  avait  fait  usage  d'ane 
teinture  cosmétique  :  ce  fut  ainsi  que  j'ap- 
•prl»  cè  qtte-j'ai  rapporté  pla*  haut  concer- 
nant le  désir  capricieux  conçu  par  cette 
femme  d'efTaeer  les  traces  tûi  temps» 
.péoiblca  pour  le  bea«  seK«.  Les  ftaaljnies 


chimiques  quei  je-Qs  cnlRepnodra  coDAf* 

mèrent  la  présence  du  pitrate  ar^ntique 
comme  élément  principal  dans  là  composi- 
tion du  cosmétique.  A  la  suite  de  cette 
découverte,  je  restai  convaincu  que  la 
couleur. ardoisée  devait  étro  attribuée  à 
l'emploi  prolongé  pendant  dix  ans  de  ce 
OMfnél{qu«,4ont  Tabsorption  avait  provo- 
qué la  teinte  ardoisée  qui  suit  ordinaire- 
ment l'administration  intérieure  du  nitrate 
argentique.  J'en  conclus  que  cette  colora- 
tion ^éïl'due  à  un  dépôt  miitérîel  du  scl 
argentique  sous  Tépiderme,  et  je  voulus 
mettceà  l'éfHvmre  û  vertu  décomposante 
de  l'iodure  potassique  dissons  dans  Teau 
distillée  :  à  la  suite  du  contact  réitéré  de 
cette  solution,  je  pus  constater  une  déco- 
loration manifeste  de  la  teinte  ardoise 
foncé  de  la  peau. 

Le  diagnostic  était  donc  bien  établi  :  il 
s'agissait  d'uae  f  coloration  ardoisée  due  à 
l'absorption  du  nitrate  argentique  applique 
pendant  plusieurs  années  à  l'extérieur 
comme  cosmétique.  ■  L'existence  de  l'as- 
cite  me  parut  se  rattacher  à  l'état  légère- 
ment anémique  do  sujet,  occasionné  pro- 
bablement par  l'action  nuisible  du  hitrate 
d'argent,  car  Je  ne  pus  découvrir  d'autre 
explication  suffisante  de  cette  d>'sérasie. 

L'indication  du'trailement  était  fournie 
par  la  nécessité  d'extraire  de  l'organisme 
le  sel  d'argent,  qu'il  fallait  di^mpo- 
ser  artificiellement  de  manière  fi  former 
un  sel  ificolore  et  insoluble,  tel  que  Tio- 
dore  d'ai^ent,  par  exemple.  Cette  insolu- 
bilité est,  à  mon  avis,  une  circonstance 
favorable  k  Télimination  du  nouveau  sel , 
la  nature  ayant  la  tendance  et  le  pouvoir 
de  chasser  de  noire  corps  tout  ce  qui  lui 
est  hét^gèoe  et  antipathique;  remploi 
des  bains  chauds  et  l'administration  de 
l'iodure  de  sodium  remplissaient  ces  indi- 
catioBs  :  ces  moyens  employés  pendant  plus 
d'un  m<Ms  répondirent  à  mon  attente,  et  f  e 
sots  convaincu  qu'ils  auraient  fait  entière- 
ment di^ratlre  la  nuance  ardoisée,  si  la 
Brtlade,  fatiguée  de  «M  séjour  à  l'hApital, 
et  satisfaite  des  avantages  obtenus,  n'eât 
demandé  sa  sortie. 

Voici  quel  était  en  ce  moibcnt  l'état  de 
la  malade  après  lelraiBement  qu'elle  avait 
subi.  La  nuance  brun  clair  de  la  partie  su- 
périeure de  la  poitrine  et  des  maîns  a 
depuis  longtemps  entièrement  disparu  ; 
ceUe  de»  jambes  est  réduite  à  une  colora- 
lion  jauhâtre  légère,  tandis  qu'auparavant 
elle  était  ardoise  foncé;  la  peau  a  repris  la 
plus  grande  partie  4e  ses  caractères  phy- 
BÎoIogiques  et  les  muscles,  délivrés  presque 
entièreiDent  des  tiens  qui  les  unissaieiit  au 
derme,  permettent  la  libre  eilansion  des 
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membres  abdominaux  dans  toute  leur  éten- 
due. L^ascile  n'a  pas  disparu,  mais  on  con- 
state qu'elle  a  sensiblement  diminué;  je 
crois  devoir  rapporter  eette  améKortticm  à 
la  diminution  de  l'anémie  qui  a  suivi  l'em- 
ploi d'une  alimentation  réparatrice  et 
abondante.  Je  crois  être  en  droit  de  «m- 
clure  que  celte  femme  pouvait  se  rétablir 
complètement  si  elle  s'était  soumise  patiem- 
ment au  traitement  réparateur  que  je  dési- 
rais entreprendre  et  compléter,  ear  je  se 
puis  considérer  comme  tel  le  régime  abon- 
dant que  j'avais  prescrit  en  même  temps 
que  radminîstrttion  joumtlièredel'iodare 
de  sodium. 

On  me  demandera  sans  doute  pourquoi 
Je  n'ai  pas  insisté  sur  l'emploi  externe  des 
iodiques,  puisque  l'essai  chimique  entrepris 
avait  suffi  pour  affaiblir  sensiblement  la 
tache  ardoisée,  et  pourquoi  je  n'ai  pas 
négligé  l'administration  intérieure  de  l'fo- 
dure  sodique.  A  cela  je  répondrai  que  cette 
conduite  m'a  été  suggérée  par  la  réflexion 
qu'il  fallait  décomposer  le  sel  argcntique 
que  l'absftrptien  avait  fait  pénétrer  dans 
l'organisme  tout  entier  et  probaUemcnt 
aussi  dans  la  circulation  sanguine,  qui  se 
chargeait  de  féliminer  en  te  déposant  à  la 
peau,  oi^ane  excréteur  par  excellence.  En 
considérant  la  chose  sous  ce  point  de  vue, 
à  quoi  eât  servi  d'insister  sur  l'application 
externe  des  iodiques,  puisque  la  déeompo* 
sition  intérieure  do  sel  d'argent  avait  pour 
conséquence  naturelle  de  faire  graduelle- 
ment disparaître  la  matière  qui  colorait  la 
peau?  J'ai  essayé  tout  d'abord  une  pom- 
made d'iodure  potassique,  mais  je  l'ai 
^ndonnée  ensuite  dans  la  persuasion 
qu'une  substance  f^ssc  appliquée  sur  la 
peau  mettait  obstacle  à  la  diaphorèse  cu- 
tanée, et  par  suite  à  l'âiminatton  que  je 
voulais  favoriser  par  l'emploi  des  bains.  Je 
pouvais,  il  est  vrai  .m'adresseràune  solution 
aqueuse,  mais  l'expérience  m'a  appris  que 
ce  moyen ,  employé  pendant  longtemps ,  a 
pour  effet  d'irriter  la  peau  d'une  manière 
souvent  désagrcaUe  et  inattendue.  Pour 
s^en  convaincre,  fl  suffit  d't^server  atten- 
tfvement  ce  qui  passe  sur  la  main  ou  ail- 
leurs lorsqnVn  emploie  une  sotulion  d'io- 
dure de  potassium  ou  de  sodium  pour 
effacer  les  taches  produites  par  le  contact 
de  la  pierre  infernale  :  cette  application 
provoque  pour  le  moins  une  destruetion 
complète  de  l'épiderme,  qui  s'associe  parfois 
à  un  prurit  désagréable  et  même  à  une 
légère  cuisson  ;  c'est  ce  qui  m'est  arrivé  à 
moi-même  plusieurs  fois. 

L*examen  attentif  de  la  peau  des  jam- 
bes de  la  malade  dont  fl  s'agit  m'a  appris 
encore  que  répldcme  ne  participait  nul- 


lement  à  la  teinte  ardoisée  et  que  le  dépM 
argcntique  siégeait  évidemneat  dans  l« 
chorion,  comme  Ta  constaté  Lelat  daas 
les  cas  qu'il  a  étudiés.  Je  crois  eatte  par- 
ticularité de  la  plus  haute  impartince  u 
point  de  vue  du  diaguosUe,  attendu  qu'eUe 
permet  de  distinguer  si  la  coloration  S|té- 
ciate  est  due  à  l'usage  interne  ou  à  l'aj^li- 
calron  externe  du  nitrate  argcntique  :  j'ai 
constaté  en  effet  que  l'^fderme  du  «sb 
chevelu  de  eette  femme  était  teint  pv  le 
contaet  immédiat  dn  cosnétiqne,  taadii 
que  celui  des  jambes  conservait  sa  eatfenr 
naturelle,  parce  que  le  sel  d'argent  fomi 
par  la  circulation  intérieure  se  dépesaft 
par  couches  sur  le  <^orion  et  s'y  mrrusiiiL 
Cette  observation  peut  servn*  a<fanirrilc* 
ment  pour  découvrir  certains  artificts 
destinés  à  simuler  une  infirmité.  Pon^ 
quoi  la  tache  en  question  s'arréte-t-flle 
sur  le  chorion  et  respecic-t-elle  l'é^denK? 
Je  crois  qae  la  cause  doit  en  éirerapperife 
h  ce  que  l'épiderme  est  dépourvn  deTw- 
seaux,  puisque  le  nitrate  d'argent  n'ai 
déposé  que  là  seulement  où  eenx-ei  exis- 
tent et  non  ailleurs.  Pour  la  même  ratm 
l'épiderme  des  nègres  est  semblable  è  ce- 
lui des  bleues,  car  le  pigment  nmr  de  l'A- 
fricain est  un  produit  sécrété  par  les  va»' 
seaux  cnlanéa.  lesquels  font  débat  tel 
la  couche  épidermiqae. 

J'espère  qu'on  me  pardonima  si  je  sk 
permets  de  reetifler  iei  une  assertiea  èt 
l'illastre  Rayer.  Cet  auteur  dit,  ■  prop« 
du  sujet  en  question  :  <  Celte  allén- 
tion  du  p^^ent  parait  avoir  été  obserm 
pour  la  premièra  fois  par  Sirédiaar.  t  R 
me  semble  que  la  phrase  «  ritéralion  di 
pigment  ■  renferme  une  erreur,  paisqie 
la  teinte  ardoisée  n'est  pas  la  conséqueacc 
d'une  lésion  dn  pigment  mats  qu'elle  dé- 
rive évidemment  delà  présence  dn  ofRlt 
d'ar^nt,  et  que  celni-cî  une  fms  élinioé, 
la  difformité  cutanée  cesse  aussttèt. 

n  estnneooloratloD  de  la  peso  qui  olïrcda 
rnalt^c  avec  celle  dont  il  est  questloa,  je 
veux  parier  de  cef  le  qu'on  connaît  «itfav^ 
d'huî  S0B8  le  nom  de  maladie  broniéeo» 
mieux  enenre  de  maladie  d'AddisoD.IIesiA 
cependant  entre  elles  de  notables  diffîrea- 
ces  :  sanaparler  de  l'étiologie  qui  est  vniro- 
que  pour  la  teinte  ardoisée  jirodulte  par  te 
nitrate  d'ai^nt,  tandis  qn^lle  est  hMém- 
minée  pour  l'antre,  on  obnrve  qne  la  ea- 
loration  offre  dani  le  premier  cas  me 
teinte  pinson  moins  rougeitre,  tandis qm 
dans  la  maladie  d'Addbon  die  varns  de 
la  conlenr  bnmiée  jwqa^  la  tefoie  de 
soie  et  de  nolrfoiieë  :  loraqartw  hmla  lâ- 
che ardoiséo  avec  la  sohitfm  iadnr^  sa 
munoe  s^lidrdl  en  dereaaût  ttmgMm 
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au  contraire  la  ooWratioo  de  la  maladie 
bronzée  reste  iiiTariabte.  Je  me  boroe  k 
réouraénition  de  ces  différeiues  capitales, 
car  si  j'ai  vu  plusieurs  cas  de  maladie 
d^Addisau,  ea  revanche  je  n'ai  observé 
qu'un  seul  fait  de  coloration  ardoisée  due 
à  remploi  du  nitrate  d'ar^fent.  Je  crois  ce- 
pendant oes  signes  différentiels  suflisants, 
surtout  lorsqu'ils  sont  confirmés .  par  la 
notion  étiolo^que  de  la  dennopatbie. 

Ce  que  j'ai  dit  de  la  maladie  d'Addison 
pour  la  diflcreocier  de  la  coloration  argen- 
tique,  peut  également  s'appliquer  à  l'affeo- 
tion  cutanée  appelée  mgriiùt,  car  je  soup- 
çonne que  ces  deux  maladies  ne  consti- 
tuent en  réalité  qu'une  seule  et  même 
espèce  patliologique  :  cet  allument  sera 
du  reste  développé  plus  amplement  dans 
un  travail  que  j'intitulerai  :  Monographie 
des  cotonitions  eiUa$>éet. 

La  efaromidrose,  caractérisée  par  une 
teinte  noirâtre  de  la  peau,  ordinairement 
t>ornéo  au  visage,  est  constituée  par  une 
couche  graisseuse  noire  qui  s'enlève  par 
une  friction  un  peu  rude  pratiquée  à  l'aide 
d'un  morceau  de  linge  sur  la  partie  macu- 
lée, de  telle  sorte  que  la  peau  reprend  son 
aspect  normal  pour  le  reperdre  peu  de 
.temps  après  j  ce  caractère  doit  certaine- 
ment prévenir  toute  confusion  avec  la  ma- 
ladie qui  forme  le  st^et  de  ce  travail. 

Le  mclaame  ou  pityriasis  uigra  de  Wil- 
lan  possède  un  caractère  palbo^omonique 
trèa-noiable  :  c'est  une  desqnammation 
continuelle  de  Tépiderme  a  l'endroit  où 
existe  la  tache  noirâtre  i  ce  phénomène 
fait  défaut  dans  la  coloration  afâoisée. 

Je  me  résume  en  disant  que  la  nature 
pathologique  de  la  teinte  ardoisée  est 
constituée  par  un  dépôt  de  nitrate  d'ar- 
gent sur  le  ehorioa*  formé  selon  moi  par 
le  système  circulaloire  qui  repousse  à  la 
surface  du  corps  un  élément  matériel  hos- 
tile i  l'organisme,  lequel  se  sert  de  la 
peau  comme  d'une  issue  propre  à  éliminer 
un  grand  nombre  de  substances  incompa- 
tibles et  qui  résisteDt  à  l'assimila  tiou.  Il 
existe  de  Imones  raisons  pour  croire  que 
la  lumière  concourt  à  la  production  de 
caUe  teinte  foncée,  comme  le  prouve  l'al- 
téraiion  de  ce  scl  lorsqu'on  o'a  pas  soin  de 
le  coiiservbr  dans  l'obscurité. 

A  .quelle  cause  devons-nous  attribuer, 
dans  l'observation  que  nous  venons  de  dé- 
crire, le  développement. de  Tascite?  A  cela 
Je  répondrai  ■  que  scion  toute  probabilité 
la  préparation  toxique  a  comfHïMnis  jus- 
qu'à un  certain  point  l'accomplissement 
de  L'hématose,  et  a  provoqué  ainsi  une 
exhalation  séreuse  par  suite  du  défaut  des 
globules,  c'est-à-dire  par  anémtc  relative. 


S'il  n'en  est  pas  ainsi,  on  ne  pourra  nier 
du  moins  que  le  sel  argentique  devait 
avoir  une  influence  quelconque  sur  la 
grande  hématose,  par  son  contact  avec  le 
sang  en  circulation. 

(TVudiMf  de  l'iuaien  par  le     S,  J.) 


Du  usiaâ  oikoivàl  ooioie  sionk  dk  tcbsb- 
cuusATioM  PVLMOMAïaB  ;  par  H.  le  docteur 
DUTCHEE,  àEoou-ValIey  (Pennsylvanie). 
— L'éiatparticulierdes gencives  dont  ils'a- 
gii  aéié  signalé  etvivemenl  recommandé  k 
l'altcntioa  des  médecins  par  le  docteur 
Thompson  {Lecture»  on  Consumption).  Voici 
en  quoi  il  consiste  :  le  bord  libre  des  gen- 
cives est  plus  Joncé  en  couleur  que  les 
parties  voisines  et  a  un  aspect  festonné. 
La  largeur  de  ce  liséré  est  variable  ;  <x 
n'est  quelquefois  qu'une  ligne  très-étroite} 
ailleurs,  il  a  plus  de  deux  lignes  de  lar- 
geur. A  mesure  que  l'afTection  avance  et 
que  ses  caractères  se  prononcent  davan- 
tage, ce  liséré  prend  une  couleur  qui  rap- 
pelle le  vermillon.  Le  plus  habituellement, 
il  est  surtout  prononcé  autour  des  incisives; 
mais  on  le  voit  aussi  b^qucmmcnt  au 
pourtour  des  molaires.  Dans  les  cas  où  il 
est  extrêmement  prononcé,  il  s'accompagne 
assez  souvent  d'une  hypertrophie  des  gen- 
cives. 

On  distingue  facilement  ce  liséré  de  la 
rougeur  des  gencives  qui  peut  être  pro- 
duite par  d'autres  causes,  à  l'aide  des  ca- 
ractères suivants  :  daus  la  gingivite  qui 
ae  produit  sous  l'influence  du  mercure  on 
de  l'iode,  la  rougeur  est  beaucoup  plus 
diffuse,  ou,  si  elle  est  bornée  au  bord  li- 
bre des  gencives,  elle  ne  se  perd  pas  aussi 
insensiblement  dans  la  coloration  des  par- 
ties voisines. 

Lwsquc  la  rougeur  des  gencives  est  due 
uniquement  à  l'accumulation  du  tartre, 
l'aspect  irrégulier,  cemne  déchiqueté,  du 
rebord  gingival  e#t  vu  caractère  dïstïuctif 
suOisanL 

iS.  Dutcbcr  a  examiné  attentivement 
depuis  buU  ans  les  gencives  de  tous  les 
sujets  atteints  de  phthisie  pulmonaire  qu'il 
a  traités.  Sur  ces  malades,  dont  le  cbifirc 
total  est  de  cinquante-huit,  quarante-huit 
présentaient  le  liséré  en  question.  H.Dut- 
cher  l'a  rencontré  plus  fréquemment  chez 
les  hommes  que  chez  les  femmes,  et  il  a 
remarqué  qu'il  se  produisait  à  une  épo- 
que moins  avancée  chez  les  sujets  jeunes 
que  chez  les  personnes  d'un  âge  avancé.  Il 
précède  quelquefois  de  deux  ou  de  trois 
ans  tous  les  autres  symptômes  de  ta  phthi- 
sie  pulmonaire  ;  mais,  le  plus  souvent,  son 
apparition  ne  tarde  pas  à  être  suivie  de 
l'explosion  de  la  tubcrcullsation  parfailc- 
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ment  caractérisée.  Cinq  fois  seulement 
H.  Dutcher  a  va  le  liséré  se  produire  à 
une  période  assez  avaDcce  de  la  phtbisie. 

D'après  les  observations  qu^il  a  eu  l'oc- 
casioQ  de  faire,  H.  Dutclier  se  croit  auto- 
risé à  formuler  les  propositions  suivantes: 

1"  Le  liséré  gingival  de  Thompson  est 
UD  signe  infaillible  de  la  diatbèse  tuber- 
culeoM  ; 

9f  Lorsqu'il  existe ,  quelque  obscon 
que  soient  tous  tes  autres  symptômes,  on 
peut  annoncer  d'une  manière  certaine  Tap- 
parition  prochaine  de  la  plithi^ic  con- 
firmée ; 

3°  Si,  dans  le  trsitcmcnl  des  phthisi- 
quet,  ou  voit  le  liséré,  d'abord  existant, 
disparaître  sous  l'influence  de  la  médica- 
tion employée,  c'est  un  signe  certain  d'a- 
mélioration, et  il  est  sulKsant  pour  faire 
porter  un  pronostic  favornble  ; 

A"  Lorsque  te  liséré,  développé  d'abord 
autour  des  incisives,  s'étend  graduelle- 
ment autour  des  molaires  en  dépit  du 
traitement  employé,  le  pronostic  est  défa- 
vorable, et  il  faut  s'attendre  à  une  termi- 
naison  rapidement  fatale  lorsque  la  colo- 
ration du  liséré  passe  du  rouge  vif  au 
rouge  sombre  ou  pourpre  ; 

h"  Lorsque  le  liséré  n'existe  pas,  on 
peut  espérer,  quels  que  soient  les  symp- 
tômes généraux,  que  la  santé  générale 
n'a  pas  reçu  une  atteinte  b^s-profonde  ; 
que  le  malude  pourra,  «^n  employant  des 
remèdes  appropriés,  recouvrer  un  état  de 
santé  relatif,  el  que  Ton  pourra  ainsi  pré- 
venir ou  retarder  le  développement  des 
tubercules  pulmonaires. 
{The  A/cdieiil  and  Surgiatl  Reporleret  Gas. 

hebdotn.  du  méd.  et  dech  ir. ,  1 9  oct.  1860.) 


TbaITEHENT  DB  Ll  COQUELDCHB  PAM  LA 
BRUADOria  ASSOCIÉ  AV  SVLPATB  DB  ZINC. — 

Le  docteur  Fuller  se  loue  beaucoup  des 
résultats  qu'il  a  obtenus  de  ces  deux  mé- 
dicaments assficiés  dans  le  traitement  de  la 
coqueluche.  Il  assure  que,  cbez  les  en- 
fants, la  tolérance  pour  la  belladone  est 
irès^randci  qne  l'on  peut  sans  inquiétude 
l'administrer  à  haute  dose  et  que  même 
un  commencement  de  dilatation  des  pu- 
pilles n'est  pas  une  contre-indication  pom* 
la  continuation  de  son  emploi,  pourru 
que  Ton  prenne  seulement  la  précaution 
de  la  donner  à  doses  divisées.  Chez  les 
enfants  au-dessous  de  t'ége  de  trois  ans, 
il  commence  par  la  dose  d'un  quart  de 
grain  d'extrait  de  belladone  et  d'un  demi- 
grain  de  sulfate  de  zinc,  répétée  quatre 
fols  dans  la  journée;  pour  les  enfants  plus 
âgés,  la  dose  est  d'un  demi-grain  d'extrait 


de  belladone  et  d'Un  grain  de  mlfstc  de 
sine  ;  tous  les  jours,  on  de  jour  à  aaire, 
on  donne  une  prise  de  plu$.  Lorsqu'il 
existe  un  mouvement  fébrile  et  des  syuip- 
témes  de  bronchite,  M.  Fuller  prescrit  en 
même  temps  une  mixture  composée  de: 
Vini  stibial.  î  ^'O'  ipccac.  5)  î  M- 
cois.  3ij,  et  fait  mettre  un  véâïcatoire  sur 
la  pmlrine.  Quoique  M.  PuDer  prétende 
qu'il  a  pu  sans  danger  administrer  de  sa 
scrupule  »  un  demi-drachme  d'extrait  de 
belladone  par  Jour,  nous  pensons  que  iras 
confrères  se  résoudront  diilîeîleineBt  i 
contrôler  exprâimcnlalemcnt  cette  asser- 
tion. D'D...i. 
{TheLaruH  et  AUgem.  nudieimiaekt  Cm- 
trat-ZtUtmg,  n"  71.) 


Gbavbllb  hépatiqob.  Modification  am» 

TtB  AU  BEHtoB  DR  DoBAimB.  —  NoUX  tTUB- 

vons  dans  une  lettre  adressée  ï  la  GasrUt 
hebdomadaire  par  M.  Dupareque  la  for- 
mule d'une  mixture  qui,  mieux  tolérée 
que  le  fameux  remèdede  Dnrande,  donne 
des  résultats  aussi  rapides  que  sûrs  dans 
le  cas  de  coliques  hépatiques  par  eoncré- 
tiona  biliaires.  M.  Ehiparcque  a  snbstitaé 
l'huile  de  ricin  k  l'essence  de  térébcnlhinc, 
et  associé  cette  huile  à  l'éther  dans  les 
proportions  suivantes  : 

lïliifr  i  gramme». 

Hdiie  de  Hein.  .  .  SO  — 
Siroji  de  sucre.  .   .  30  — 

H.  A  prendre  par  une  ou  deox  cni&e- 
rées  dedemi4teure  endemi-Jieure  d'alwrd, 
puis  d'heure  en  heure. 

Cette  mixture,  selon  Pautenr,  ealBK 
promptemcnt  les  douleurs,  suspend  kt 
vomissements,  les  spasmes,  et  provoqw 
en  un  assez  court  espace  de  temps  respol- 
sion  et  l'évacuation  des  calculs  bilisir». 

{Journal  de  médecine,  et  de  ckirurfii 
pratigwt,  novemlure  1860.) 


llfFLUBRCB  DB  LA  BILLADORB  81  B  LB  NHF 

pNEL'iio-aiSTBiQVB.  —  Claude  Bernard  a 
constaté  que  la  scctioo  du  nerf  ragne 
pendant  la  digestion,  annihile  aassîtiSt 
la  sécrétwo  acide  du  sac  gastrique  et  pa- 
ralyse les  parois  gastriques.  Par  indue* 
tîon,  le  docteur  R.  Hugbes  ittriboe  cer- 
tains phénomènes  qui  surviennent  apirs 
l'emploi  de  la  belladone,  comme  la  sé- 
cheresse du  gosier,  la  difflcttll^'etmême 
l'impos^Iité  d'araler,  à  l'action  déplu- 
mante de  cette  substance  sur  le  nerf  de  i« 
huitième  paire.  C'est  de  la  même  manièTe 
qu'il  faut,  dit  l'auteur,  ucpliqner  les  i^l- 
tats  favorables  obtenus  inr  l'emploi  de  la 
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belladoM  dans  le  traifmcnt  de  la  coque- 
lache,  de  l'aslhnie,  de  la  laryngite  strtdu- 
Icuse,  des. nausées  et  des  romissements 
dC' femmes  enceintes.  i.  0. 

{Brit,  med.  Journ.  ;  May  26,  1860.) 


Dr  L*oriUH  employé  cohue  antidotb  oavs 

LK8  BMPOISONNEMKNTB  PAR  LB  STRAMOMIDM.  — 

Les  empoisonnements  par  le  datura  stra- 
monium  et  le  hachisch,  préparation  dont 
le  chanvre  indien  eonstîiae  la  base,  sont 
extrêmement  fréquents  aax  Indes  orien- 
tales ;  très-soavent  des  mains  criminelles 
y  ont  recours  pour  dévaliser  ensuite  plus 
aisément  les  malheureux  qu'elles  ont  eni- 
vrés à  l'aide  de  ces  plantes  vireuses.— Le 
docteur  Anderson,  qui  a  servi  en  qualité 
de  chirurgien  dans  nn  régiment  de  ct- 
payes,  a  eu  occasion  d'observer  un  cas 
d'empoisonnement  par  le  stramoDiuro, 
dans  lequel  d'énormes  doses  de  morphine 
ont  amené  la  guérison.  Il  s':igil  d'un  soldat 
qui,  aprètt  ringcstien  d'une  quantité  nota- 
ble d'une  confiture  dans  laquelle  entrait  le 
fruit  de  cette  plante  vénéneuse,  fut  trouvé, 
sur  la  grand'route,  sans  connaissance,  en 
proie  à  un  délire  violent,  et  présentant, 
en  outre,  les  symptômes  suivants  :  face 
rouge,  yeux  injectés,  brillants  et  hagards, 
pupilles  énormément  dilatées ,  insensibles 
a  l'action  de  la  lumière  ;  pouls  petit  et 
très-accéléré;  agitation  conviilsive  dans  les 
extrémités,  principalement  dans  les  mains. 
La  déglutition  cependant  était  possible. 
Le  D'  Anderson  prescrivît,  à  l'exemple  de 
Benjamin  Bell,  le  chlorhydrate  de  morphine 
en  solution  à  la  dose  d'un  grain  toutes  les 
heures.  Après  la  huitième  prise  du  médica- 
ment, la  stupeur  avait  en  partie  dlsp-iru, 
le  patient  recouvra  la  conscience  de  son 
être,  le  délire  et  les  mouTements  conval- 
slfs  des  mains  avaient  un  peu  diminué; 
toutefois  l'état  d'agitation  du  malade  et  la 
dilatation  des  pupilles  persistèrent.  L'au- 
teur i»>e8crivit  encore  six  grains  de  sel  de 
morphine,  après  quoi  le  délire  avait  enliè- 
reBDCDt  cessé,  les  pupilles  étaient  à  peu 
près  normalement  dilatées,  et  le  malade, 
devenu  plus  tranquille,  se  mit  à  parler. 
Pendant  trois  heures  encore  la  même  dose 
du  médicament  fut  continnée  :  un  sommeil 
de  plusieurs  heures  en  fut  la  conséquen.ce, 
<-t,  au  réveil,  tout  symptôme  d'intoxica- 
tion avait  disparu.  Cette  énorme  quantité 
de  morphine  (quhize  grains  en  dix-huit 
heures)  ne  produisit  aucun  effet  toxique, 
bien  que  le  patient  ne  fàt  nullement  habi- 
tué à  l'action  des  narcoliqttes.       J.  0. 
iEdinb.  med.  J.  V,  p.  HOO,  June  1860.) 
Ce  fait  démontre  que  Topium  et  le  slra- 


monium,  loin  d'élre  deux  narcotiques 
d'un  effet  analogue,  sont,  au  contraire, 
antagonistes  Tun  de  l'autre.  On  sait  qu'il 
existe  aussi  nn  antagonisme  réciproque 
entre  l'opium  el  la  belladone.  Giacomini 
en  fait  expressément  mention  dans  son 
Traité  pfiUotophique  et  expérimental  de 
matière  médicale  et  de  thér^)tutigue.  (Pa- 
ris, 18i3,  p.  b37.).  J.  O. 


AKOnfaTONSILLATRESIlfPLB  SDtTIE  DB  PARA- 

iTsiE  DitToiLi  Dti  PALAIS. —  Uncjeune  fille 
de  vingt  et  un  ans  etdemî,  M"«  C*'*,  souf- 
frant depuis  deux  jours  d'un  mal  de  gorge, 
fit  appeler,  le  39  juin  dernier,  M.  le  doc- 
teur Alexandre  Mayer,  qui  ta  trouva  dans 
l'étal  suivant  :  face  vultucuse,  pouls  à  98, 
peau  brûlante  et  moite,  déglutition  exces- 
sivement douloureuse,  langue  saburrale, 
inappétence,  même  pour  les  boissons  qui 
passent  diniciicment,  constipation;  rougeur 
vive  du  pharynx  et  des  amygdales,  qui 
sont  énormément  tuméfiés,  surtout  celle 
de  gauche.  Surdité  de  ce  côté.  L'espace 
libre  de  l'isthme  du  gosier  est  si  étroit  que 
la  malade  ne  peut  avaler  la  salive  sans 
éprouver  des  spasmes  ;  la  respiration,  se 
faisant  exclusivement  par  le  nez,  est 
bruyante,  la  voix  nasonnée  et  presque 
éteinte.  Il  n'y  a  point  de  traces  de  fausses 
membranes  h  la  surface  de  la  muquvn<;e, 
ni  sur  aucun  point  de  l'arrière- gorge.  Sé- 
crétion abondante  de  mucosités  qui  rem- 
plissent la  bouche.  Anxiété  profonde. 

M.  Mayer  prescrit  un  vomitif  et  un 
gargarisme  émolllent.  Le  lendemain,  30 
juin,  l'état  général  s'est  légcrcmont  amen- 
dé, mais  les  symptAmes  locaux  sont  h  peu 
près  les  mêmes.  On  perçoit  de  la  fluctua- 
tion dans  l'amygdale  gauche.  M.  Mayer 
pratique  une  opération  qui  donne  issue  à 
une  quantité  notable  de  pus  plilcgmoneux 
de  bonne  nature.  (Garçorisme  avec  décoc- 
tion d'orge  miellée,  pédilove  sinapisé.) 
Dès  ce  moment,  ramcliorationse  prononce 
et  la  maladie  suit  une  marche  régulière- 
ment décroissante  jusqu'au  6  juillet. 

Le  18  juillet.  M'"  C"  alla  trouver  M. 
Mayer,  se  plaignant  d'accidents  qui  lui 
paraissaient  étranges  et  qui  ne  laissaient 
pas  que  de  lui  causer  de  vives  inquiétudes. 
Elle  raconte  qu'elle  ne  peut  manger  qu'a- 
vec les  plus  grandes  précautions,  sous 
peine  devoir  revenir  les  aliments  et  sur- 
tout les  boissons  par  le  nez.  A  plusieurs 
reprises,  elle  a  failli  déjà  suffoquer  eu 
avalant  de  travers.  De  plus,  elle  voit  trou- 
ble et  ses  jambes  vacillent  sous  elle.  A 
ces  symptômes  se  joint  ce  timbre  de  voix 
caraclérislique  qu'on  ne  peut  méconnaître 
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quand  ou  Ta  enlendu  une  fois.  A  Vin- 
•pMUon  de  la  gorg«  on  reeonnaU  une  |Hro- 
eidenee  de  la  luette  qui  traîne  sur  la  bise 
de  la  langue,  et  une  ituensibilité  eomplèie 
du  Telle  du  palais,  qui  ne  se  contracte  pas 
quand  on  cnerche  h  l'exciter  par  l'attou- 
chement. On  constate  enfin  un  défaut  de 
sjrmétrie  entre  les  deux  ares  de  oerde 
fmnés  par  le  voile  du  palais  etséparés  par 
la  luette.  (Vin  de  quinquina,  bains  sulfu- 
reux, régime  tonique  et  eorroboranL) 

Le  39  juillet,  point  d'amélioration  du 
e&U  de  la  gorge.  La  vue  est  meilleure  et 
la  faiblesse  des  membres  est  moindre.  {Ut 
guprà.) 

Le  S  août,  l'état  de  la  jeune  malade 
n'étant  pas  amélioré,  on  eut  recours  a  l'é- 
leetrieité,  que  l'on  appliqua  tous  les  deux 
Jours  jusqu'au  30  août.  L'éleetridté  n'ayant 
pas  eu  d'efficacité,  M.  Mayer  presoivit  la 
strychnine  de  la  manière  suivante  : 

l'i.  Strychnine  10Mnti|tr. 

Extrait  lie  valériane  .  .  âgnaua. 

F.  S.  A.  pilules  a»  90.  En  prendre  une 
matin  et  soir. 

Dès  te  premier  jour,  la  malade  éprouva, 
h  un  faible  degré,  les  phénomènes  physio- 
logiques qui  suivent  Tadministration  de  la 
noix  vemiqoe.  Le  lendemain,  ces  sensa- 
tions deviennent  plus  intenses,. mais  aussi 
l'effet  thérapeutique  se  révèle  par  une 
phonation  pliu  naturelle  et  par  une  plus 
grande  facilité  dans  la  déglutition.  Le 
qiutrième  jour,  la  dose  est  élevée  à  trois 
pilules,  et  cette  dose  esleontinoée  pendant 
quatre  jours  consécutifs.  Dans  cet  inter* 
valle,  la  guérison  fait  des  progrès  rapides; 
mais  les  secousses  tétaniques  acquièrent 
une  tell):  violence,  qu'on  est  obligé  de  re- 
venir à  ta  dose  quotidienne  de  deux  pi- 
lules, qu'on  ne  dépasse  plus.  Bref,  le  B 
septembre,  M^^  C"  a  recouvré  complète' 
m«nt  la  voix  et  la  eoniractiUté  normale  du 
voile  du  palais,  oe  qui  lui  permet  de  boire 
et  de  manger  comme  avant  sa  maladie. 

Cette  observation  porte  avec  elle  un 
doubte  enseignement  :  t*  elle  prouve  que 
la  paralyse  du  voile  du  palais  et  d'autres 
oignes  peut  être  la  conséquence  d'une 
amygdalite  simplement  phlegmoneuse  ;  3° 
elle  CMifirme  l'eflioacité  de  la  atrychiine 
contre  un  accident  grave,  et  qui  a  déjà  en- 
traîné la  mort  par  lu  passage  du  bot  ali- 
mentaire à  travers  Tépiglotte. 
{Union  médicale  et  BtUUtin  général  de  Aé- 

rapeuliqne,  IS  novembn  1860.) 


Non  sua  l'usaob  mt  siibli  lasori  mns 

I.XS  VICES  D*ACO0miODlVIO1l  DE  t'OUL  R  Dtm 

«VBLQvia  Atrrus  uladies;  par  M.  Ftox 


von  WILLEBRAND.  à  Hebinglors.  -  Dès 
le  commencement  de  ses  cxpérienees  aiet 
le  seigle  ergoté,  H.  W.  a  remarqué^ 
le  cœur  des  personnes  soumises  à  son  e*> 
pl<ri  diminuait  de  votume  au  bout  de  qod- 
qnes  heures.  Cette  réduction  compwuit 
ordinairement  plusieurs  lignes  dans  tsas 
les  diamètres.  Tous  ceux  qui  visitent  li 
diniqiM  de  l'auteur  ont  pu  constater  ee 
fait.  —  L'action  remarquable  du  seigle 
ergoté  sur  les  fibres  musculaires  de  ne 
OTganiqife,  et  par  conséquent  sur  celles  ii« 
parois  vaseulaires,  l'amena  à  s'en  smr 
contre  les  maladies  de  l'ail  qui  dépeadeit 
d'une  atonie  vasenlaire.  La  première  fi'il 
traita  de  cette  manière  avait  une  <x^ 
tfaalmie,  avec  un  goitre  eonsidérableet  nu 
hypertrophie  du  cceur.  Le  succès,  qaoifK 
ti^passager,  Ait  néanmoins  renarqai- 
Me.  Au  bout  d*une  snoaine,  la  pr*^ 
nence  des  globes  oculaires  avait  eooridé- 
rablement  diminué;  en  six  semaines  legri- 
tre  et  l'hypertrophie  du  ccsar  s'éliic^ 
beaucoup  améliorés.  La  malade  avait  prà 
jusque-là  quarante  grains  de  seigle  erisié 
par  Jour  ;  elle  stiqiendil  alors  le  rwMe, 
et  peu  après  le  mal  avait  reparu.  —  La 
effets  ont  été  beaucoup  plus  satisfsisuts 
dans  les  troubles  d^MCommodatioa  de  l'ail 
Une  jeune  femme  souffï^it  depuis  den 
ans  d'un  éut  cmigestif  des  yeux,  qui  ren- 
péchait  des'oecttpN>de  lecture  etd'ouTn- 
gesà  raiguille  j^us  de  cinq  minutes  ét 
suite.  Elle  ressentaitde  vives  douleurs  dm 
le  front  et  les  tempes,  il  existait  en  «tfn 
dics  elle  un  degré  d'aménorrhée.  Au  bart 
dif  quatre  jours  de  traitement  par  le  tè^ 
er%oUi  associé  au  eartwnate  de  raagnéàe, 
la  guérison  était  si  avancée  que  la  maMt 
diseonUnua  le  remède.  Il  y  eut  rcctdirc, 
au  bout  de  quatre  miifcs,  mais  il  suffit  ée 
quelques  doses  pour  conjurer  les  acci- 
dents. —  M.  W.  a  répété  ces  expérienea 
dans  plusieurs  eas  semblaWes,  tM^joan 
avec  le  même  succès.  La  maladie  a  nslt- 
rellement  beaucoup  de  tendinee  à  rcà- 
diver,  surtout  quand  les  soins  bygiéaiqaii 
ne  peuvent  être  observés  serupuleuNasat 
L*8uteur  en  est  arrivé  à  diiainuer  ses  ds- 
ses  de  moitié,  et  leur  «mie  voloatie»  I* 
fer  ou  la  magnésie.  —  Dana  la  blépbaite> 
la  conjonetivite  pustuleuse  des  eofnts,l> 
galaetorrhée,  les  engagements  delà  lat- 
trice,  et  enfin  les  tumeurs  de  la  rate  pr>* 
duites  par  les  fièvres  intermitlanics,  et 
médicament  lui  ft  do«aé  plusieurs  sacei* 
remarquables. 

{Archiv  f,   Ophthaimai.   et  l'^**» 
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De  h'nnot  tofique  oi  l'ihxonuquk, 

COWfB  BXCITANT  CUTANÉ,  DANS  DtTEBSU  AF- 
FECTION-. —  Le  docteur  J.  Granlfaaai  em- 
ploie l'iilcali  volatil  en  lotions,  au  moyeu 
d'une  éponge  trempée  dans  une  dissolution 
de  une  et  demie  à  deux  onces  d'ammonia- 
que surdeux  pintes  d'eauà48",et  en  bains 
entiers  à  SS",  composés  des  mêmes  ingré* 
dients.  —  Il  s'en  est  spécialement  bien 
trouvé  :  1°  dans  des  cas  de  purpura  he" 
morrhagica  consécatifs  à  de  grandes  déper- 
ditions sanguines;  S»  dans  la  scarlatine, 
en  combatunt  Tanlear  de  la  peao,  la  fré- 
quence du  pouls,  les  nausées,  le  délire, 
et  en  amenant  le  sommeil  et  une  eonva- 
lesoence  prompte  ;  5"  dans  l'anémie  essen- 
tielle et  consécutive;  i"  dans  un  cas  de 
laryngite  siriduieuse  chez  un  enfant.  — 
Après  l'emploi  den  fomentations  et  des 
bains,  H.  tirantbam  emmaillotle  dans  des 
couvertures  de  laine  la  peau  du  corps  en- 
tier, préalalilement  frictionné  arec  du  lard 
obaud.  L'auteur  ne  dit  pas  combien  de 
fois  it  cMTiait  de  recourir  k  ces  manœu- 
Tres.  J.  O. 

(JM.  Tknu  tmd.GoM  i  May,  36, 1860.) 


Db  L'iNFLAiniÂTIOIf  DM  PBmU  AtTKttLA- 

noNs  DES  DOIGTS  ;  par  M.  CHASSA IGNAC. 
—  Cette  inflammation  porte  aussi  le  nom 
de  Daelylite  ttrtiealaire.  Elle  se  montre, 
soit  à  la  suite  d'une  plaie  qui  a  ouvert  la 
synoriale,  soit  à  la  suite  de  l'inflammation 
de  la  gaine  des  tendons.  Dana  ce  dernier 
cas,  ee  soûl  les  articulations  de  la  pha- 
lange anguéale  et  colle  de  la  denkième 
phalange  avec  la  phalange  mélaear|Haine, 
^i  sont  compromises. 

Les  accidents  ont  une  dm^  très-Ion* 
gue  :  les  phalanges  sont  mobiles  'l'une 
▼ers  l'autre;  la  peau  est  indurée;  il  y« 
des  trajets  fistuleux ,  par  lesquels  un  sty- 
let peut  être  .introduit  jusqu'aux  os  et 
montrer  leurs  altérations. 

Si  le  sujet  est  affieeté  d'iuie  mauralse 
constitution,  il  surviendra  fréqnenuBent 
des  désordre*  tels  que  l'amputation  sera 
la  seule  resBOWoe  ;  mais,  la  maladie  étant 
purement  inflammatoire,  il  est  très-fré- 
quent de  rencontrer  des  cas  d'artbrite 
chronique,  qui  ont  une  durée  indéfinie 
malgré  les  traitements  les  mieux  enten- 
dus; e'cst  dans  ees  ciromistances  que 
M.  Clnasa^nae  «  obtenu  d'excellents  ré- 
sultais du  procédé  attirant.  U  faut  obtenir 
an  écoulement  continu  de  sang,  en  très- 
petite  quantité  à  la  fois,  mais  sans  inter- 
ruption, pendantdeux  ou  trois  jourS)  pour 
cela,  on  place  sur  chaque  partie  latérale 
de  rarticnlatio»  me  aangsoe  qu'on  ren- 


place  aussitôt  qu'elle  est  tombée,  do  ma- 
nière à  employer  jusqu'à  concurrence  do 
vingt  ou  trente  sangsues  dans  l'espace  de 
temps  nécessaire  pour  la  chute  sueccsslre 
d'un  pareil  nombre  de  sangsues,  em- 
ployées ainsi  deux  par  deux. 

Les  six  ou  sept  premières  applications 
n'amènent  encore  quelquefois  aucun  ehan- 
gement  bien  notable.  Mais  si  le  médecin 
et  le  malade  ne  se  laissent  pas  décourager, 
et  s'ils  continuent  opiniâtrement  l'applica* 
tien  de  ce  système  de  dégorgement,  il  est 
rare  qu'au  bout  de  vingt-quatre,  trente- 
six  ou  quarante-huit  heures,  on  n'ait  pas 
obtenu  une  amélioration  tellement  notable 
qu'il  ne  reste  plus,  pour  déterminer  la 
cure  définitive,  qu'à  emboîter  le  doigt 
malade  dans  on  étui  dex^iné,  qui  reste  en 
place  douze  ou  quinze  jours  ;  après  quoi 
on  applique  un  appareil  un  peu  moins  ri- 
gide, à  l'aide  de  bandelettes  de  sparadrap, 
disposées  comme  pour  le  pansnnent  par 
occlusion. 

(Jbo.  de  tkérap.  tnéd.-ehir. ,  1<"  oct.  1860.) 


Dl  LA  rROSTATOBRBil  BT  Dl  SON  lUm- 

HBKT.  —  La  prostatorrhée  n'a  pas  reçu 
jusqu'ici  de  la  part  des  médecins  toute 
l'attention  que  loi  méritent  sa  fréquenee  et 
sa  gravité.  Pendant  longtemps  on  en  a  mé- 
connu la  nature,  la  ecûfondant,  aiai  aree 
la  spennalorrhée,  soit  arec  la  blemier- 
rhée,  ou  encore  arec  le  catarrhe  chronique 
de  la  vessie.  H.  le  docteur  Gross,  profes- 
seur au  collège  médical  de  Jeflbrson  {PU- 
ladelphie),  rient  d'en  faire  le  sujet  d*nne 
description  dont  il  nous  a  paru  utfle  de 
présenter  Ici  un  résumé  succinct. 

Celle  affeeUmi,  dit  M.  Grws,  se  mani- 
Ceste  principalement  à  partir  de  l'Ago  de 
vingt  ans,  et  on  l'ol»erre  parfois  chez  des 
si^jetstrès-igés.  Elle  est  fréquente  surtont 
cbei  les  Indiridus  d>in  tempérament  ner^ 
voso-sangnin,  qui  ont  les  appétits  sexuels 
très-prononcés,  et  en  général  chez  ceux 
qui  font  des  excès  vénériens.  L'abus  des 
alcooliques,  un  régime  excitant,  Téquita- 
tion  prolongée  y  prédisposent  puissam- 
ment. Mais  de  tontes  les  causes  détermi- 
nantes, ta  plus  active  et  la  plus  fréquente 
est  la  masturbation.  Elle  est  assez  sonrent 
déterminée  aassi  par  la  cystite  chronique 
du  col,  les  rétrécissements  et  direrses 
autres  affections  de  l'ur^hre  ou  du  rectum 
(bémorrboïdes,  prolapsus,  fissures,  fis- 
tules, présence  d'oxyures,  etc.).  Les  symp- 
tômes de  la  prostatorrhée  sont  la  plupart 
de  ceux  que  l'on  a  attribués  faussement  à 
la  apenmtorrhée  :  écoulement  d'un  li- 
quide muqucttz,  limpide  et  transparent, 
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|dtts  ou  moini  fifamt,  bs  foisiiit  lurtant 
aboadaimuent  pendant  les  efforts  de  «léfé* 
«aliea,  s'aMompagnant  souTvnt  d'uae  wea* 
satioa  |Mrtieuliàre  do  ofaatoiuUemint  que 
'Wnalade  rapporte  à  lo  prostate  et  qui  s  ir^ 
radie  de  là  à  toute  la  longueur  de  Turèthr* 
et  Biéaie  aa  fond*  et  d'un  sentÏMeat  de 
peseatéoF  on  4*  fatigue  dam  la  régi6n 
rectale,  vers  l'aDOt  «u  an  périoéei  besains 
fràqueiits  dWiuer,  sensation  péoiUe  an 
aaomeBt  de  la  nietioT),  éreetiwM  joorbidesf 
rêves  lascifs,  etc.  Mais  c'est  surtout  par 
son  retentissement  sur  les  fonctions  psy- 
chiques, que  celte  Section  estrevarqua- 
tAt  i  mélancolie,  hypochondrie,  etc.,  ete. 
Enfin,  dans  les  formes  les  plas  graTes. 
une  dyspepsie  rebelle  s'ajoute  à  cet  état. 
On  dislingue  la  proslatorrtiée  de  la  ^r- 
natMrhée  avec  laquelle  il  est  commun  de 
la  confondre,  ainsi  que  nous  venons  de  le 
tUre,  par  rexanca  mkroscopiqae,  qui, 
dans  le  premier  cas,  ne  révèle  januis  ta 
présence  des  spermatozoïdes. 

JQMtns  le  traitement  de  la  spermatarrtiée, 
il  fout  avant  tout  s'attacher  »  reconnaître 
età'Oftnbatm  les  causes  qui  lui  ont  donné 
najsamvi  et 'qui  l'entretieniieat.  Cette  iu- 
dicatiqaremfJie,  on  devra  te  plus  souvent 
iuetïMMr  è.la  fois  un  traitement  général  et 
un  traitement  local.  Cbes  beaucoup  de 
^alarite,  la  débilité  générale,  l'état  lan- 
,  ■gnisswKt  des  foactioQs  digestives  réclament 
un  régime  tonique  et  reconstituai,  l'em- 
ploi des  ferrugioeux  et  des  préparations 
ilCi  quinquina»  un  eKernee  modÀré  à  l'air 
JÂre.  H.  Gfwâs  recommande  spécialeoMat 
«dans  M»  cas  uu  na^ange  de  vingt  gouttes 
4e  teinUwe  de  pereblovure  de  fer  avee  dix 
gouttes  de  teinture  de  noix  vomique,  qua> 
iveiws  par  jour.  Datks  des  conditions  op- 
{ifeées,  (^ez  les  sujets  pléthoriques,  il 
empkqe  de. préférence  de  peUtes  doses  de 
tarire  stibié  adninisUées  de  manière  à 
iviler  las  nausées  et  las  vomissemonts. 
Dans  tous  les.  «as,  il  faut  «utretenir  la  li- 
berté du  ventr»^  en  évitant  Uea  enteodu 
purgatifs  dnasliquos,  et  proscrive  les 
jmtit»  forl«roeat  épioés.  L*MeraiM  medé^ 
dfs. fonctions  sexuelles  doit  élve  reoem- 
mfMié  i  en  prescrira,  eu  outre,  des  iojeo- 
■tiyiM  uréthralea  av«edes  seluUMs  faibles 
lleiâtoate  d'ai^centou  de  laudanum;  Tia- 
jMtion  <f«e>M.Gr«ss  emploiede  préfwenee 
«st-oanpaeée  d»  4  k  S  grammes  d'extrait 
de  &>uUtrd  et  de  laudanum  pour  500 
^nwiM.4'cau;  ee  jnélange  doit  éM  in- 
jecté avee  force  et  à  l'aide  d'noe  seringue 
vtfbinikieilaQ,!  trois  fois  par  jour,  et  il  faut 
fetenb-  le  liquide  i^eeté  dans  Turèthre 
pendmt  bais  «a  quatre  aunutas.  Dans  les 
.eas  r^Uea.  il  fiut  recourir  k  la  cautéri- 


sation delà  portion  prostatique  derurètiur, 
ou  mônte  de  tente  la  longueur  du  canal  ; 
en  fait  ces  cautérisations  une  (ois  par  se- 
maine. M.  Gress  reeommand«Y,  en  outre, 
les  bains  de  siège  froid»  adminislrés  deux 
fois  dans  les  vingtHfuatre  heures,  et  les 
applicetloDS  de  sangsues  au  périnée  et 
autour  de  l'anus,  dans  les  cas  où  les  antres 
moyens  ne  procurent  pas  d*araéIior«tioo. 
Enfin,  dans  les  cas  les  plus  rdietles,  où  les 
désoidres  psychiques  sont  oonsïdéraMM, 
il  ne  reste  |ijus  d'autre  ressearce  que  les 
voyages  qui  arradMnt  le  malade  è  U 
^ère  habitueéle  de  ses  préeceopatÏMis. 
(T'As  IVortJt-Amtrie.  nud.  ekir.  Ret.  et 
BiOMt  (feu.  de  ÏÏOrap.i  30  sept.) 


EcLAHMia  HwapiBALX  eoAaiE  mb  la  oia- 
pussiON  DIS  GASonoBS.  —  La  coropressïaa 
des  earetides  a  été  souvent  employée  avee 
sneeés  dans  divers  éuts  pathotogn^es  oè 
la  congestion  «ncépbalique  joae  on  réte 
plus  M  moins  impotent,  dans  l'épil^taie, 
par  exemple,  «t  dans  l'éclampsie,  aotam- 
ment  chez  les  étants.  Void  m  eoa  4mb 
lequel  ee  moyen,  emf^oyé  avee  une  per- 
sévérance rare,  U  but  en  convenir,  est 
parvenu  à  mettre  un  Wme  à  une  édaap- 
sie  puerpérale  des  plus  graves,  .et  qni 
avait  o^HÙItKmMit  résisté  att  ■médiei- 
tiaos  les  phm  lalionnelles-  et  In  pha 
énergiques. 

Marie  P"',.  Agée  de  vingt  et  un  ana, 
avait  dépasse  le  huitième  mois  d'uae  pre* 
mière  groesesse  et  se  portait  à  mcrveiUe 
lorsqne,  le  33  avril  dernier,  après  «vrir 
travaillé,  comme  de  ceutume,  tovte  la 
journée,  elle  trébucha  en  se  levant,  tewhs 
«  la  renverse  sur  l'angle  d'4in  nauble  et 
ae  «ontusionna  fortement  la-  région  sacrér. 
Une  heure  après  eet  accident,  il  s'ét^iUt 
41Q  travail  prématuré  qui  se  termina  bies- 
tot  par  un  aeeoucbemeiU  naftural  {  puis,  à 
peine  la  délivrance  était^Ue  adunrfe,  que  * 
survinrent  da  violentes  attaques-d'écUmp- 
sie.  Ou  appliqua  anssilàl  des  sangwca  aux 
apophyses  nustcîdes  et  uis^  tempos,  ce 
.des  sinapismes  aux  extrémités  j^Cêqiewes; 
mais  loin  do  se  |podarer«  le*  .«ttaqaM  se 
suQcédèrent  avec-  plus  d'intêmût^etAvec 
une  rapidité  si-,  qÀ»ya«^  4«e«  «  ^Mi  4e 
cfHirts  intervalles  di«  eom/i  .profbpA,  ^les 
étaient  presque  .incessaflléa'  Ujm  Iwgc 
saignée  pratiqpÔA  Je  lendemain  et  Tadmi- 
nistratioa  d'onc;  potion  asunouianle  n'eu- 
rent pas  plus  de  succès,  li  y  avait  une 
vingtame  d'heures  que  lea  oonvnlaioas  sa 
répétaient  avec  opiaiAlr^.  M.  le  docteur 
Laballiary  songea  alors  k  avoir  recours  à 
la  eonqiresskw  des  oaratidea»  d^près  la 
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mutbodc  de  M.  Blaudf  deBi;aucairc,eVst- 
â-dire  en  rapprochant  l'une  de  Taulre  les 
deux  artères,  et  eu  lesappuyant  fortement 
contre  ta  partie  inférieure  dea  régions  la- 
térales du  larynx  avec  le  pouce  et  Tiodcx. 
Dès  la  première  tentative,  l'attaque  à  la- 
quelle la  malade  était  en  proie  perdit  do 
son  intensité  et  de  sa  durée.  Bientôt  il  put, 
à  l'aide  de  cette  double  compression,  se 
rendre  maître  des  attaques  subséquentes 
cl  les  arrêter  aussitôt  que  l'état  coavutsif 
tendait  h  se  produire.  Tontelbis  H.  Labal- 
bary  avoue  que  ce  ne  fut  pas  sans  beau- 
coup de  peine  qu'il  parvint  à  triompher 


ainsi  de  ees  eonvulsions,  ear  il  n'eut  pas 
recours  moins  de  cent  cinquante  fois  à  la 
compression,  dans  les  vingt-quaire  beura 
de  lutte  qu'il  lui  fallut  subir.  Encore  la 
perte  de  connaissance  et  le  coma  ont-nls 
persisté  longtenqts  «près  les  demièrss 
convulsions }  et  oes  aceideats  n'ont  cédé 
définitivement  qu'à  l'emploi  combiné  du 
deux  larges  véislcatoires  appliqués  aux 
jambes,  et  du  calorael  prescrit  à  la  dose  de 
50  centigrammes  ii  prendre  on  trois  {«s, 
à  une  demi-heure  d'intervalle. 
{Gauttedei  hôpitamx  et  BuUtim  yénéralde 
tbAvpêytique,  IS  Mtobra  i8Q0.) 


Chimie  Médicale  et  i^bamwMeBtl^ae. 


Fim  PODK  mv»  a  l'bistoire  m  la  pé- 

CULB,  DO  UGHIDX,  DR  U  MMMI,  BS  tÀ.  DUI^ 
CIHB  IT  M  U  lUNNin,   pOT  M.  A.  BÉ- 

CHAMP'  —  Dans  une  note  rfaemment 
présentée  k  l'Académie  où  M.  H.  Carlet 
annonce  la  découverte  de  l'acide  racémi- 
que  parmi  les  produits  de  l'oxydation  de 
la  dulcine  (1%  on  Ut  le  passage  solvant  : 
t  De  ce  fait  on  peut  déduire  denx  eon- 

>  séquences.  Tune  peu  probaMe  et  en  dé»* 
s  accord  avec  tous  les  faits  oonnns  jusqu^k 
«  ce  jour,  c'est  qu'on  pourrait  obtenir  une 

>  substance  active  au  moyen  d^ne  snb- 

*  fltanceinactive;  l'antre  plus  probable.. .t 
Je  demande  la  pmnissîon  de  rappeler 

que,  dans  un  mémoire  sur  la  Céeule  et  le 
ligneux  {A  nnaU$  de  chimie  et  de  pkysSqtUt 
5«  série,  t.  XLVIII,  p.  iStt),  après  avoir 
annoncé  que  ce  dernier  composé,  comme 
la  fécute,  pouvait  se  transfwroer  en  une 
modification  solubic  que  j*ai  désignée  sous 
le  nom  de  Ugnevae  mlMe  et  en  un  produit 
que  j'ai  nommé  dcxtrine  de  Kgneuatf  j*ai 
fuit  la  remarque  suivante  : 

«  Mais  ce  qu'il  y  a  de  remarquable  et 

*  très-digne  d'être  noté,  c'est  que,  tandis 

>  que  le.  pouvoir  rolatoire  de  la  fécale  so- 

■  luhie  est  le  plus  grand  qui  soit  connu,  le 
t  pouvoir  rotatoire  du  ligneux  solable  est 
1  nul,  duos  les  limites  de  l'expérience;  ce 
I  qui  n'est  pas  moins  remarquable  dans 

*  rbistoirc  des  pourdrs  rotatoires,  le  li* 
t  gnetix  solable,  corps  optiquement  inae- 

■  tlf,  devient  actif  vers  la  droite  en  se 
I  transformant  en  dextrine  et  en  sucre. 
»  Ltnaetivîté  parait  appartenir  au  ligneux 

*  insoluble  lui-même,  car  une  dissolution 

>  de  coton  dans  l'acide  chlorhydrique  fa* 

>  mant,  d'où  l'eau  sépare  du  ligneux  in- 

(I)  Voir  notre  CaUtr  de  aorembre  IMO. 


I  soluUe  sous  l'état  gélatinenx,  ne  dévie 
>  pas  le  plan  de  pelarlsâtkB.  > 

il  résulte  de  oe  pasoafoqn^n  18116  j'a- 
vais d^à  annoncé  la  poasibiUlé  de  lisrnier 
des  substances  <^)tiqnenient  aelin»  avec 
une  substaAce  Inactive.  NatnreUement  je 
devais  chercher  la  cause  de  ce  fait  si  en 
désaccord  avae  Ions  les  faHa  connus  jus- 
qu'alors. Cette  question  m'a  constanuDenl 
occupé  depuis  cette  époque.  C'est  afin  de 
^«ndredate  qne  J'extrais  de  mes  notes  œs 
fragmenta  d'^de,  tout  incomplets  qu'ils 
sont  encore. 

I.  Dans  un  mémoire  présenté  l'année 
dernière  &  TAcadémie,  J*ai  Diit  connaître 
la  oompoNtion  et  les  propriétés  des  déri- 
vés nitriques  de  la  fécule.  La  fécule  roe- 
nonitriqac  et  la  fécule  ^nitrique  se  pré- 
sentent à  nous  sous  deux  états  uKriécolel- 
res  différents,  dont  le  pouvoir  rolalidre 
est  proportionnel  à  celui  de  la  fécule  qu'ils 
renlerment  De  ces  composés  en  peut  ré- 
générer la  fécule  dans  sa  fnrme  soluble. 

II.  NitfodecBirùtÊi.—  La  fécale  et  le  li- 
gneux engendrent  diawn  des  produits  do 
désagrégation  qui  ont  perdu  les  propriétés 
essentielles  des  cwpsd'où  ils  proviennent. 
La  dextrine  de  fécule  de  la  plupartdeo  an* 
teurs  a  m  ponvofar  rotaUdre  [»]tt^19^^ 
UH^ndre  que  •  celui  de  la  féqnle  soluble 
[«]^3il'^.LadextriMdelignciix  pos- 
sède un  pouvoir  rotatoire  M^mBS^*^ 
supérieur  k  celui  du  ligneux  qui  est  nul, 
mai*  inférieur  à  eehii  de  la  dexMM  ^ 
féctde  dont  elle  partage  la  plupart  A» 
autres  propriétés.  Elles  engendrent  l'une 
et  l'autre  un  dérivé  nitrique. 

Dextrine  dinUriftu  de  féetOt*  C»il*0*, 
SNO^—  Ou  dissont  i  partie  de  dextrine 
dans  S  parties  d'aeide  nitrique  fumant  et 
TcHi  ajoute  à  la  dissolulion  un  volume  ita- 
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dde mlliaHqtie  à  peu  près  égallt  celai  de 
l'icide  aitrique.  il  se  sépare  tin  précipité 
visqai'inc  <fui,  broyé  dans  Tean.  se 
dvH  en  pondra.  Le  f»récip{té  ïwé  et  séché 
M  dissout  dans  i'alcMH,  à  90°  centésl- 
maan.  La  sototion  aleooHque  rabandonm 
par  évaponnioR  sous  la  rorme  de  plaqaes 
Titreudes  dures  cl  puIrériMMes. 

La  dexirin»  wilriqae  de  tigtwus  se  pr^ 
pare  de  la' inéine  manière.  Elle  se  dissout 
mal  dans  l'ateool  à  90°,  mais  fàeilement 
dans  l'aleool  éthéré. 

IIL-  La  gamme,  de  néme  que  la  fécule, 
peut  engendMT  deux  dérivés  nitriques. 

flamme  mononitrique.  C"H''0*,NO*.— 
mie  se  prépare  en  broyont  dans  un  mor- 
tier refroidi  I  partie  de  gomme  et  3  par- 
ties d'aeide  nilri(|aa  fanant.  Lorsque  la 
dissolution,  quoique  mueilagineuse,  est 
complète,  on  ajoute  30  à  30  volumes  d*eau 
dfsfjlléc.  Le  préol|Hté  lavé  et  aéehé  s'ag- 
glomère et  devient  «orné.  Il  est  soloble 
din»raleool  à  98*  ee&céslmaux  qu!  raban- 
donne  à  l^tat  d'une  m«He  Manche  qui 
s'étoitrise  par  la  trituration. 

.Cmmum  dinitHqu».  C"li*0*,9N0*. 
Peur  Is  prdparer,  je  dis»»  dans  un  Vase 
refroidî  i  partie  de  gonme  dans  S  dHtcide 
ikitrïqa«ffununit  elje  verse  dans  ta  dtsso- 
Ution  %  pnVm  d'aoide  sttitariqiie  wncen- 
Irér  On  divise  le  Mftlol  qnl  se  |in>dui1  et 
run  traite  le  métaongo  par  90  k  30  voiumes 
d*eau.  Le  précipité  que  l'on  obtient  est 
ptaa  dur  que  «eini  de  la  gomme  menoni- 
triqno.  il  an  doasèahe  après  les  lavages  en 
realÉntpulvéralent.  L'aleonI  k  9tf*eent6- 
aiiaanx  ne  dissout  qu'une  partie  de  ee  prd- 
eipité.  La  partie  diswbM  est  la  gomme 
dihilHqw.  La  poi^n  lasalnMe  eat  vn 
aei>|iBeé  difliHBt  sur  lequel  jé  re^tmdtal 
dtma  dnn  mémoirat 

Le  pottveir  ratatfifn-moMenlain  de  H 
geaune  pora-  eat  il^0»ftron[tf]j^»!4IO*'*^.- 
Les  gemnwé*  nitriquea-siHR  au  conti^Ira 
dextragyns,  de  Même  que-  ta  gonmfe  qu'a 
l'on  en  peut  régénérer  par  le  procédé  gé'' 
ndrat  'que  fai  4ê\k  MUVWft  Bpptlqu&  L*éx- 
pUcÉtfon  de  ees  fells  froumra  sa>ptaee  dan» 
leméaieire  oenpiet'qal  im  eofte  au  tra- 
vail enr  la  fl§eale  et  1»  IfgnetUi,  dont  la 
première  parlirB'éfé  Indiquée -en'amiKMn- 
cant  eetft^aeal 

IV.  /Juieines  nttriquet,  —  La  doIcMe 
parait  former  pMsimArs  dérMft- nitriques. 
i'M'ai  fs<Mideaft  jn^uiei.  La  doletne 
sar  laquelle  J^al' opéré,  je  la  dmla  à'  IV 
bligeance  de  M.  BOPtiMiet. 

DttMnetHnitri^.  0^*0*,3NO*.»  La 
dnltine  se-  dluoift  dans  Tueide  nibrtque 
fomant,  mai*  l>Ma<n»  a^are  tiatt  de  cette 
aelntien.  PovélliMfiBr  la  dulelne,  il  Crat 


en  dissoudre  i  ji'aMc  dans  5  d*acidc  ni- 
trique et  y  ajouter  10  parties  d'adde  sul- 
furlque  contïenlré.  La  liqueur  se  trouble 
sans  former  dé  dépôt  ;  mais  en  versant, 
sans  perdre  de  temps,  le  mélange  dans  10 
à  15  volumes  d'eau,  il  se  fait  un  prédpîté 
semi-liquide  qui  se.  prend  peu  à  peu  m 
une  masse bulyreuse.  Le  produit  recueilli, 
lévé,  se  dissout  dansTalpopl  à  90*ccnt^i- 
maux  et  cristallise  en  belles  aiguilles  inco- 
lores et  flexibles  qui  ont  la  composition 
cf-dessus. 

La  dulcine  trlnitrîque  fond  à  8S*,S  (1). 
La  mannitc  trhiitriquc,  d'après  mes  débtr- 
minations,  fond  entre  68"  et  n 
moyenne  70°  (3).  Si  l'on  prend  les  points 
de  fusion  de  la  mannite  (166°)  et  celui  de 
la  dulcine  (ISS")  et  qu'on  en  retranche  le 
point  de  fusion  moyen  de  leurs  dénm 
nitriques,  on  obtient,  dans  le  premier  eu, 
96°  et  dans  te  second  90*,S  pour  diK- 
renée.  Oes  nombres  ne  panissent  pas  for- 
tuits. 

La  dulcine  Grinïtrique  dégage  incessam- 
ment des  vapeurs  d'acide  nitrique  ;  i  1* 
fin,  ee  compcéé  acquiert  plus  de  stabilité 
et  n'est  plus  formé  que  de  dulcine  ai- 
triqne. 

DtOetm  dSnUr^ue.  G"H'0*,aNO'.-Loi>$- 
q^on  abandonne  pendant  un  moîs  de  h 
duMne  ttrbHtrtque  tNns  un  milïieu  dont  la 
température  «A  emnjHrlse  entre  30°  et  IS*, 
ses  o^ataux  ne  te  déforment  point;  ib 
deviennent  seulement  plus  dttrs,  motu 
flexibles.  Le  résultat  eA  moins  soloble 
datu  l'alcool,  et  H  en  eristalifft  plus  Cid- 
IcNMnt  en  belles  aiguilles  prismatique! 
transparentes. 

Le  point  de  -ftislen  de  U  d*lclne'ffiaî- 
triqne  est  Sitné  entre'  iSO*  et  180*,  La 
fttakm  «et  pAieose  h  ISD*,  élte  est  compite 
h  fi0*,'i  143*  des  vapeurs  rouges  ippf 
nvissenti 

Lorsqu'on  maintient  la  tfulefne  trim'- 
Mqw  en  fosien  à  9^,  elle  déga^ 
irapeors  rutilantes,  et  l'on  a  soin  d'agi- 
ter sans  cesse,  ee  dégagenfiéni  eH  aiési 
régulier  que  i|uand  on  décompose  un  nî- 
trale  métatHque.  Feu  i  peu  la  maise  de- 
vient plus  pfttéuse,  et  k  la  flft  il  ioe  reste 
^ua  qu'un  produit  blane,  dut'étpulviri- 
sable,  k  réaction  «eiAe.  La  tnannitç  trilfii- 
frique  ebauffée  de  la  même  foçon'  deuM 
on  résidu  Semblable.  H  en  est  de  même 
dea  dMvés  nitriques  dttsmré  de  Itit. 

Par  IMott  des  sels  Itemuit  dnrédOit 
le»  '  AaMnes'  nitriques  ;  tes  'pMnéiaènes 
aent  lesokétiMS  que  j'ai  d^i  signalés  ptro^ 

(I)  Nombres  oblcnus  i  86o,8So,  M*.  81^. 
86»,  Wo,  870. 
(St)  Nombre!  obtenus  t  ?V>,71*,  W. 
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d'autres  d^iv^  niU^qes.  4e  n'jii  pas 
réussi  à  okteoir  de  la  dulcioe  cri^lliséc, 
mais  bien  un  sirop  ipcrisMlUaable,  peut- 
être  la  dulcinane,  isoofèn  de  U  mani- 
lle de  M.  Berlbclol. 
(/oum,  defAwrm*  W  dt  cAun.,  oet.  i860.) 


RECHEacH^s  sta  ibs  $t'caas  ;  par  M.  Ak 
(j£L)S.  —  Dans  une  commuuicalioii  fail« 
à  PAcadémic,  j'ai  établi  que  le  sucre  cria- 
tallisablc  éprouve  par  U  fusion  uo  dédoa- 
blement  qui  le  Iransfornie  d'une  part  en 
gliloose  dexirogyre,  et  d'autre  part  eu  un 
corps  nouveau^  auqueli'ai  attribué  la  for- 
mule C"H"0'V 

Ce  corps,  qui  ne  possède  pas  la  pro- 
priété de  ferroenler  directement,  se  trans- 
forme par  Toction  desacrdi»  étendus  en 
une  glucose  incristallisable  et  fermentes- 
cibla  dont  le  pouvoir  rotaLoire  à  gaudw 
est  trcs-dcveloppé  et  de  beaucoup  supé- 
rieur  à  celui  du  sucre  interverti.  £n  m*ap- 
puyant  sur  cette  propriété  etsur  Topinion, 
très- probable,  émise  par  H.  Dubrunlaut* 
qui  tend  A  considérer  la  snvre  cristalli- 
fable  cpmme  un  sucre  composé,  j'ai  pensé 
que  le  corps  nouveau  que  j'avais  obtenu 
s'était  fn-mé  aa;t  dépens  de  l'élément  gau- 
cbe  de  ce  sucre.  Toutefois,  tu  continuant 
mes  expériences,  j'ai  reconnu  qne  les  pro- 
duits se  modifiaient  «t  changvaisnl  do  a*- 
ture  lorsque  le  sucre  était  mainleou  en  fu* 
sion.  Ainsi,  dans  ces  coswMtieiis,  la  glu- 
cose reproduite  par  l'action  des  addes  con> 
serve  t^tujours  son  pouvoir  rotutoiro  à 
gauclw»  mais  la  valeur  de  ce  pouvoir  rot»* 
toire  diminue  notablement,  et  fwtle  dimi- 
nution parait  dépendre  de  la  duréede  l'ez- 
périenee.  Ce  résuljlat  m'a  damé  Tidée  do 
recbercbcr  si  les  sueres  simplea  eu  glueoaes 
n'étalent  pas  susceptible*  de  donner  mis* 
sauce,  pnr  désbydraution  directe,  i  un 
série  de  corps  isomères  de  la  formule 
C"ir''0'%  et  laissant  de  «ôtô  le  auero 
cristal  li^able  dont  la  nature  complexe  doit 
nécessairement  amener  des  complications 
dans  Jles  résultats  des  expériwcea  ,  j'ai 
oprré  sur  les  deux  (duaoaes  bien  caraeté^ 
risé^  que  l'on  sifppose  devoir  exûterdane 
le  sucre  crislallisable,  c'esIrÂMlire  «ur  la 
gliWDSQ  ordinaire,,  préparée  «vee  Tamidon 
et  TAçide  sulfur^que  on  retirée  du  miel,  et 
sur  la  glucose  iniriptaUisable  que  l'on  obt 
tient  avec  l'iouline.  Cb^cua  de  «es  com- 
posés m'a  fourni  un  corps  nonToan  quiJni 
i^jrrcspnnd,  et  ces  corps  qui  se  ooniondeot 
ovec  les  gpromes  et  .les  df^cfrines  par  kwr 
formule,  s'en  rnpprocbent  également  par 
quelques  propriétés. 

Lorsqu'on  cbauflc  la  glucose  ordinaire 


de  100  à  UOp,  on  |ui  enlève  faallement 
^équivalents  d'eafi,e'e6U«^'reO  pour  100, 
sans  la  colorer  d'uste  manière  notable.  $i, 
arrivé  à  ce  poioi,.on  élève  la  tompéralure 
jiwitt'à  i70«,  demanière  A  dnsaer  une 
quantité  d'eaa  aoiiTelle<  vepréseotaM  S 
nouveaux  équivalenla*  «n  obtient  une 
masse  plusou moins ooloréc,snivaatqu«.la 
dwleur  a  été  appliquée  avec  ptuaou  moins 
de  précaution.  Cette  masse  «onlient  di- 
vers pFoduiu.  Elle  est  forapôe  pour  la  plue 
grande  partie  d'une  substance  iiuiolore,  h 
peino  sucrée,  et  qw  se  diMing^w  des  sa- 
cres en  ee  que.  or  fermentut  pas  direoto- 
ment,  elle  peut  redevenir  feimealeseiblo 
en  se  transformant  en  glucose  fMr  l'actiim 
des  acides  étendus.  Elle  contient  en  outra 
une  petits  quantilédes  diverses  substaneoa 
qui  constituent  le  caramel  et  des  quantités 
variables  de  sucre  indéoonposé. 

Il  est  toujours  facile,  au  moyon  dol'ee- 
tion  des  ferments,  de  constata  la  présrneo 
de  II  sobstaoce  nouvelle,  mais  il  n'est  pas 
aussi  aisé  de  robtenir  à  l'état  isolé,  oaroa 
détruit  bien  par  la  fcrmeatatitHi  le  anoro 
qui  l'aeeompagne,  mais  le  charbon  ne  sé- 
pare qu'imparCaitemeat  les  produiu  à» 
caramel.  Toutefoia  les  candilionsidaw  kar 
quelles  on  produit  cette  sobatance,  ainai 
que  toutes  les  dowiées  de  mes  aaalyaeaj 
dont  je  ne  pois  iei  indiquer  les  délails^ 
prouvent  que  sa  composition  doit  être  re-» 
présentée  par  <a  formule  C"II"0**. 

Elle  a  donc  ta  composition  de  ladextriae« 
et  à  ce  point  de  vue  il  était  important  de 
prendre  son  pouvoir  rotatoiro.  J'ai  obltan 
des  diasolu  lions  awei  décolorées  pour  que 
cette  détcrmsnatioa  fAt  possible  du  naeina 
approximativement^  et  j^ai  reconnu  quo 
Q«tte  substance  est  dcxtrogyre,  roaia  que 
le  nombre  qui  représenleaoa  pottVoirMSh 
toire  est  un  peii  îaférioir  à  e^ni  de  la 
gliicosc  dont  elle  piwrifnt,  et  .pw  «eneé-t 
qncnt  bien  éloigné  d«  ohilTre  éMéiqui  ca-i 
ractéri«c  la.  d^ntrine,  dont  elle  n'est,  qu'ua 
nouvel  isoBÙre.  , 

La  glucoee  d'inuliae,  traitée  dans  les. 
mémee  condition»,  donne  des  réenUata 
analogues,  mais  lafacile  déflompositiea  de* 
produits  r«nd  la  véaetion  awtosipaéfise  et 
l'examoa  pUis  difficile..  Cependant  la  mar- 
che des  phénomènes  peut  étv»  neUemeni 
omstatée. 

D'après  ces  faila,  M  devient  faeiie  d'ex- 
pliquer ce  qui  se  passe  pendant  les  pre- 
miers BMnents  de  l'action  de  la  «baleur 
sur  le  sucre  eriatalIisM)le. 

Dans  na  noie  «vr  Je  snercCundu  (4)tf  *i 
appelé  saecfaaride  le  cwps  aouvean  qne 
j'avais  obtenu  ;  ee  nom  no  peut  ôtre  maln- 

(I)  Voir  iMire  Galiicr  de  bnI  1880. 
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tenn.  'Lit  ^crmlnalaon  ide  ne  saurah'^tre 
appliquée  aux  produits  de  la  glucose,  car 
le  nem  de  glùeaside  «pfMrtital  déjà  à  une 
oUsse  nombranse-  db  oorps.*  J'adopttrai 
dette  ta  terminaidon -anr,  oomme  l'a  fait 
H.  Bertlitlotpour  la  maunllanc' et  In  dul- 
eitanc,  dérivés  de  la  mannite  et  delà  dnN 
elte  qui*  ont  la  p)uB  grande  enalogic  de 
Amnation  et  de  rôle  cbiraitpM  avec  les 
(nrpsqtrt'font  l'olijetde  «e  travaïl.  En  ad- 
BRttant  avec  M.  Dabronfaut  Ildentiié  de 
la  glaco»  d*inuline  et  de  la  glucose  lériv- 
fjnéuvuttt  inlervcrti,  on  aarait  la  glu- 
cesanret  la  lévalosane  (I),  en  attendant 
le»  oorp»  analogues  que  Ton  ne  urdera 
pas  à  découvrir.  La  glucose  de  sucre  de 
luit,  chauffée  dans  les  mêmes  conditions, 
m'a  déjà  fourni  un  composé  du  même  Or- 
dre; mais  je  doDoerai  la  description  de  ce 
composé^  qui  se  caractérise  plus  nettement 
que  ceux  des  autres  glucoses,  dans  un  tra- 
vail spécial  sur  le  sucre  de  lait. 

J'ajouterai,  eo  terminant,  que  les  faits 
indiqués  dans  celle  note  me  paraissent 
avair  de  rimportanee  non-seulement  au 
point  de-VM  de  la  science  pure,  mais  aussi 
parce  qu'ils  pourront  servir  à  expliquer 
plDsîears  résultais,  encore  obscurs,  obscr- 
véS'dans  la  pratique  indusIrieUc  de  la  dia- 
tiUalioD  d^  mélasses.  Je  reviendrai  dans 
n»D  ménefreeraipletsiir  oe  point  fanpor- 
tttMdeUtiqwetion.  {/bid.) 


'  'Sm  u  n^HamoN  tm  m  niovrt  hk 
t\mné9tn  n-sca  u  Imntee  ni  u  rat- 
«feaVBB  ne  L>Mcr»M-ioit;  par  M.  S.  os  LtJCA. 
<M-  Le  fer  pur  emlèremeiM  divisé,  Ëonnu 
Mia  ié  nom'de  fer  réduit  par  rhydrogèiw, 
fintieonp  enipl«7é  en  nédcfetne;  se  trouve 
rii«tiitennt'ieii  grande  ftbendiinee  dans  le 
commerce,  malB  «m  la  motadrs  gireMlb 
MioUvement  à  sk  pnnelé.  Le  fer  qu'on  'pré- 
pare MWkrieUeneRt"  doit  être  presque 
ttn^ratnptir,  perla -flftnple  ralson-i^ue, 
dan»  vwe  pt^éperatitm  en  grand,  la  puHft- 
eotim  des  nîaoïif;  et  Mes  produits  qn*bn 
obtient -ne 'peut  pas  aller  très-Mn'{' Il 
y  unei'  limite  «ih  ll>«t  nécessaire -de 
yiniélcr,  mais  dana  'laqneHe  ne  ae  trouve 
phs  la  poretd  ^u'on  devroit  tmjours  ren- 
««ntrtr  dans  les  svAMtenees  qnViu  Intro- 
duitdans  réconomie  de  l'homme.  Ajoutons 
à  cela  iqfw  le  lér  réduit  du  vomtneree  se 
tiidA>r«  souvent' mélangé'  avec  de  la  fine 
Hmeille  de  fiirv  et-qœ  qnetquefbis  il  e*t 
constitué  simptement  pnr  du  fer  Ordtbafre 
préparé'  en  poudré  irès^ne  'par  un  sys- 
tème-de  Hmcs.  ' 

(I)  M.  Bcrilifliif  il  tmiiiiiit'  I.i  gliicoM'  iriiiiiliiic  : 


Il  eitMpAidarit  ftelle  de  ^découvrir  ces 
falsifications  :  Il  suffit  de  trafier  le  fit 
suspect  ptfr  vn  acide  étendu  et  par, 
qui  doit  le  dissoudre  et  produirt;  une  so- 
lution limpide,  ss&s  aucun  ré^do,  si  le 
fer  était  pur  et  ne  contenait  pas  du  fer 
ordinaire.  Ce  procédé  donne  aussi  desis- 
dicatîbns  sur  le  soufre  que  tous  les  fcR 
réduits  contieunent  en  pies  en  moins 
grande  abondance  ;  on  peut  le  constater 
piar  un  papier  imbibé  d*une  solution  è't- 
cétate  de  plomb  mis  en  contact  avcc  )c  gat 
hydrogène  qui  se  dégoge  lorsqu'on  trtilc 
le  fer  par  uii  acide  étendu  :  le  papieriwir 
cU  si  le  fer  contient  du  soufre. 

11  est  très-important  d'obtenir  on  fierr^ 
doit  exempt  de  sonfre,  maïs  il  est  Impos- 
sible de  l  avoir  por  par  le  procédé  iaio** 
Iriel  :  c'est  dans  le  laboratOTre,  au  «- 
traire,  qu'il  fnut  le  préparcravcc  dcs'srà» 
minutieux.  Pour  obtenir  le  fer  pur,  il  ert 
nécessaire  de  prépar(*r  d'nbord  Un  oxyle 
de  fer  d'une  pureté  pour  ainsi  dlreabstdie, 
mais  si  l'on  obtient  cet  oxyde  en  décoa^ 
posant  le  sulfate  de  fer,  il  est  presque  ia* 
possible  de  pouvoir  le  débarrasser  com|ilé- 
tement  d'une  parUe  du  sulfate  qui  lui  reste 
adhérent  et  que  les  lavages  répétés  n'éli- 
minent pas.  Je  préfère  décomposer  A 
chlorure  acide  de  fer  par  rammobiaqne, 
dans  le  but  d\>btenir  un  oxyde  de  fer  pur. 
L'acide  eblorhydr4que  éKnine  du  fcr  (ovl 
le  soafre  sous  la  forme  d'hydrogène  sul- 
Airé,  et  en  faisant  booillh-  la  solotia 
wlde  «a  est  sAr  de  chasser  les  déniera 
traces  de  ce  biéme  adde  q«i  pouvaient  se 
trouver  dans  lu  solution.  En  préeipiCHA 
ensuite  par  l'ammonisque  le  chlorure  4e 
fer,  on  ftcrmera  ^s  eonposés  sotuMttiei 
vofaiils  que  les  Imges  et  la  ehâiettrpci- 
vent'f^eHeméBt  élhninifr. 

Mais  fl  ne  snfBt  pas  d*avolr  de  l'oxyée 
de  fer  par  lorsqu'on'  se  propeM  dVtMènlr 
d«-fer  exempl'de  innfire  ;  H-  faM  aassl  q* 
Phydrogènfl  qu'en  doit  employer  en- excès 
peur  le  réduire' ne  eentienne-pas  de  sotf- 
fn.  Tous-  ceux  qui  ont  ta  prMique*dA<Ulio- 
raioire  M  qui  sont  Atmltiarité*  «Vee  les 
maniputatîoRsehilfdquese«npreanenept^ 
fattemenl  les  dllEeultcs  qu'on  rencontre 
dans  la  pariScalion  d'un  gaz,  Le  contact 
des  substances  gâteuses  avec  les  réaetife 
esttrè»-4imiti,  partieuliérauent  lorsque 
ces  dermen  sont  Kqnidcs;  seaveal  i 
faot  témptflyer  une  agilatiaa'<iH«l«igée 
pour  obtenir  une  uMorptiori  eom|M(i<;<kl 
il  es!  à  peine  td  nécesaetav  db  ^^^"^ 
que  raefde  sulfuriqne  n'abeorte  le  gei  ^ 
fimt  qii'au' moyen' de  3»000  secooswJ 
1N»UT  purifier  donc  Chydrdgine,  il 
ohtefiir  un  dégagement  Irnt  de  gaz.  ledir 
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viser  par  des  corps  poreux  inprâgDés  des 
réactifs  coBVonaMes,<iatrMluire  c<s  eopps 
poreux  dsQS  des  tubes  dbposés  verticale- 
lueat  el  faire  arriver  k  gKZ>  par  ta  partie 
SQpérieure  de  oet  tubes.  Ainsi  l'hydro- 
gène^  malgré  sa  grande  légùr«té,  doit  tra- 
verser ces  tubes  du  haut  en  <  bas  et  se 
trouver  eu  contact  avec  le»  réactifs  où 
il  dépose  ses  impureté»  et  tout  soa 
soufre. 

Cdc  antre  source  de  soufre,  ce  sent  les 
tubes  en  caoutchouc  vuloaDisé,  dont  ou  se 
sert  ordinairemcot  pour  joindre  )as  difie- 
rentes  parties  des  appareils,  et  qui  don*- 
nent  du  soufre  par  une  sinip4e  action  mé- 
canique de  irottemenU  En  faisant  passer  à 
travers  ces  tubes  un  courant  de  gaz  hy- 
drogène pur,  connue  aussi  de  l'acide  car- 
bonique purifié,  j'ai  pu  obtenir,  dans  l'can 
où  ces  gaz  barbotaient,  un  dépôt  de  soufre 
que  j*ai  ensuite  transformé  en  acide  sulfu- 
rique  par  l'action  de  l'acide  azotique,  et 
qac  j'ai  dosé  à  l'état  de  sulfate  de  baryte. 
Par  CMiséqucnt,  si  l'on  se  sert  de  tubes  en 
caoutchouc,  il  faut  les  faire  bouillir  dans 
nue  solution  de  potasse,  avant  de  les  em- 
ployer pour  joindre  les  dîfTûrenles  parties 
d'un  appareil  i  hydrogène,  lorsque  ce  gaz 
^it servir  pourn'iduire  l'oxyde  de  fer. 

Pour  préserver  le  fer  réduit  de  l'oxyda- 
tion, il  fftot  l'Introduire  dans  des  ampoules 
«n  verre séchées  d'abord  et  en  faisant  cette 
opération  4anB  uae  atmcBphère  d'hydro- 
gèae.  L^intreduotion  du  fer  doit  se  foire 
Ml  noyen  de  mesures  en  verre,  contenant 
exaeteinentun  poids  de  fer  déterminé  d'a- 
TtMe.  ËBÛu  ou  forme  Jes  arajtoules  à  la 
lampe. 

£n  résumé,  tous  les  tors  réduits  du 
oomraeroe  que  j'Ai  examinéa  contiennent 
du  soufre;  ils  laissent  souveut-déposer  de 
la  silice  et  des  substances  noirâtres,  Inrs- 
qu'on  les  traite  par  les  acides  étendus,  et 
ils  sont  par  conséquent  impurs.  Ce  seiu 
les  pharmaeieiis  eux-rméraes  qui  doivenfi. 
avec  des  soins  minutieux,  préparer  le  fer 
réduit  pour  les  besoins  de  la  niédceinei, 
Tindualrie  ne  pouvant  leur  fournir  que 
de»  pnoduil*  d'une  pureté  Telaiiv«. 

(/6W.)  .  ■ 


SuR  k.!' oiHtaJiTION  U.U  PMRSIKS,  NOV- 
VELU  Bail  OBBSHtQUI  tT  MiTlÊU  CCLORANTB 

nouoB  iiétuvéi''M.L'AiiiLi!(B;  p«r  M  BE- 
CHAMP.  —  !,«  fachsine  -  a  été  obtenue 
MU.  Renard  frères^  «t  Franc,  fabri- 
i-aMs  de  prodwli  chlmiqueti  à  Lyeti,  en 
Aisant  réagit*  4  rébulUUeU  ' stir  PaniUne 
dffvtraes  embbHHMms  mélaltfquea,  telles 
que  tes  braoïnres, -iodures,  fluorures  et 


«Uomras  d'étain,  dr  mereurei'et  de'fev^ 
te»  sulfatoSf  AraïaUa,  cUorates  4e  Inerw 
cures  d'argeMct'de peroxyde defert-ete^ 
c'est  à-dira  des  ■oombinwsBntfibinairce'da 
premier  ordre  réductiMes^  ou  <des  sel»& 
oxacides  dont  la  base  est  'SuseeptiMs  41éttfe 
ramenée  soit  à  un  degré  i^fénèu^  dVxy» 
dation ,  soit  k  i'état  métallique.-  Ge»  mes- 
sieurs ayant'  pris  un  brevet  d*inventioli 
pAur  la  fabrîa)ti«n<  et  l'emploi 'ds'eo  pro- 
duit remarquable  ets'oDcupant'de  son  ex»* 
ploitation  industrielle,  ontauttoisé  M^Bé» 
champ  k  entreprendre  son  étude  ohiflaiqfHV 
«t  ont  mis  à  sa  disposition  tous  les  <élé- 
meuts  qui  pouvaient  lui  servir  à  Tacoom- 
plir. 

M.  Béchamps'est  proposé  d'abord  ToxB- 
men  des  tmis  questions  suivantes  i 

La  réaction  qui  engendre  la  fuchsine 
s'aceomplil-elle  avee  ou  sans  perte  do 

poids? 

.  La  base  du  composé  métallique  em- 
ployé dans  l'opération  est-elle  réduilt  ou 
non  ? 

L'acide  du  sel  métallique  intwvteat^ 
directement  dans  I*  génération  de  la  fucb* 

sine?  ■  '  > 

La  première  de  ces  questions  »  été  i  focè- 
lement  résolue.  M.  fiécbsnp  d'oonstslé 
qu'il  ne  se  dégage  rien  peubant  iUi<réiO- 
tion  elquelepoids  des  produits  «skégnlifl 
celui  des  matières  réi^iBstBtas;  D'autre 
part,  il  a  reconnu  que  l'aniline  est  trans- 
formée en  fuchsine  soit  par  le  percblorure 
de  fer,  soit  par  le  nitrate  de  prokMiyde 
de  mercure  en  réduisant  leprimier'ài'état 
de  protechiorurct  le  fiocend  à  l'état  de 
mercure  métalUque,  tandiS'  que  île. chlo- 
rure el  ie  sulfate  de  ciAC  ,  le '«uiftie  de 
cuivre,  le  chlorate  de  potaiwt^  le.uilnCe 
et  l'ûdnre  de  pl««ib  no  fM-eduiseflt.pftsdo 
matière  mage  aTceirantlino^' 

'  Pour  appréoicr  le  fà\o  de  2'aaiile  do  com- 
posé  nétaUîquA  dans  ia.iitéoâraliHMi  delà 
fuchsine,  M.  Bédtamp»Afailb«ttiillir  un  ex- 
cès d'aniline  avec  (e  nitrite  ^aune  de 
plomb,  'te  nitrate  de  la-  mémo  baos,  Ae  âul- 
fate  stanneux,  lâ  chlerateideipotassQ,,eto., 
l'action  a  été  abseluaent  nullei'Jr'iqdate 
de  petasse.au  «onlrsii*»  d>été  ottaqMéAroe 
vioienee;  des  ivapears  d?iode  m>  foirit ■dé- 
gagées, mais  la.«onle«r  robge  ne  «'«ttfw 
dével<^ée.  '  i  .'. 

n  résulte  de  ces  expéneoMs  ^  Les.sols 
à  acides  oxydants  et  à  imses  irréduGlÀblus 
ne  peuveot  pas  engendrer  la  combinaison 
roug*.;  d'autre  part,  ]*»  sels  à.aeides  trop 
facilement  réductible8,tels  que  le  obromal/e 
de  bïoxyde  de  mcrcnre,  sont  tncapqblas 
de  produire  la  fuchsine  alors  même  que  la 
base  peut  être  réduite.  Mais  en  rrvaoï'hc, 
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le  pho^fite  àe  bioxyde  de  nwroure 
IwuHLi  avQo  raaSine  déti^miite  la  Imtob- 
tiott4e  Ift  matière  roug«  et  la  base  est  ré- 
duite à  l'état  nwtalltque  sans  que  Tacide 
«oit  altéré.  U  est  évideBt>  d'i^ma  ce  Catl» 
que  l'acide  n'intervieot  pas  dans  la  géné* 
ratioD.do  la  ftiebsine,' et  qu'elle  ne  pent  se 
former  que  soas  l'infliMnee' d'un  sel  k  base 
réduiitiUe>  U  cet  à  remarquer,  toateftiia, 
qus  -lMB  les  sels  à  bases  réductibles  se 
sent  pas  aptes  à  produire  cette  maUèr* 
eolorante.  M.  Béchamp  «enstate  d'aillcurt 
que  ni  Tacide  ni  le  métal  du  nitrate  de 
mercure  ne  font  partie  intégrante  do  la 
fuchsine  et  que  l'élément  négatif  des  com- 
binaisons métalliques  du  immier  et  du 
second  ordre  ne  peut  eutrer  dans  la  com- 
position de  la  fuehiÀDe,  si  ce  n'est  Toxy-i 
gène,  de  la  base  des  oxysels.  Cqmidant» 
Pacide  arséaique  peiU  produire  la  fuchsine 
en  se  transformant  en  acide  arsénieux. 

Pour  préparer  la  fuchsine,  en  se  sert, 
aoit  du  nitrate  merenreux,  soit  du  bichlo- 
rure  d'étaïn.  Lorsque  Ton  délaye  dans 
l'eau  le  produit  de  la  réaction  da  nitrate 
niercureux  sur  l'aniline,  il  se  produit  une 
dissolution  rouge  qui ,  par  cvaporatimi, 
fournil  du  nitrate  d'aniline  mêlé  d'aniline 
et  de  fuchsine^  on  décante  cette  liqueur 
et  on  agita  avec  une  dissolution  de  carbo- 
nate de  soude,  le  précipité  pAteux  qui 
est  resté  au  fond  du  vase.  Il  se  dégage  da 
l'iicide  carbonique,  le  nitrate  d^aniUne  est 
décomposé  et  il  se  forme  du  niirate  de 
soude;  la  masse  demi-liquide  qui  se  dé- 
pose au  fond  du  rase  e»t  alors  diauffée  k 
iSO**  pendant  quelque  temps  pour  chasser 
l'eau,  puis  ou  traite  par  la  beniineea 
quantifié  aullisante  pour  U  dépouiller  de 
l'aniline  chargée  de  matières  brunes 
qu'elle  contient  et  la  réduire  en  une  masse 
dure  pulrérisaUe  ;  on  opère  alors  des 
lavage4  à  l'clfaer  tant  que  ce  vilenie  i  se 
colore.  Après  ce  traitement  la  matière  est 
devenue  verte,  on  la  sèche  h  Téluve  et  on 
la  reprend  par  an  léger  excès  d'acide  chlor- 
hydrique  étendu  qui  dissout  la  fudhsine 
en  se  colorant  en  rouge  et  laisse  pourré^ 
sidu  nne  matière  cobraote  violette  solu- 
bla  dans  Tal^l  avec  cette  couleur.  La 
dissoltaion  chlorhydriquo  filtrée  est  alors 
additionnée  ^'o'imoniaquft  étendue  qui 
donne  naissance  à  un  prédptlé  alhumi- 
neuxde  fuohsinc  hydratétu  Ce  produit  des- 
séclié  est  rcdiseoos  dans  la  plus  petite 
quantité  possible  d'alcool  et  précipité  par 
l'éther}  on  recueille  la  iuchsine,  on  la  iait 
sécher  et  ellese  présenM:  alora  sous  forue 
de  paillettes  non  crisUUlines  d'un  vert  mé- 
tallique éclatant. 

Lorsqu'on  emploie  le  bichlorure  d'étaïu 


pour  la  prépantiou  de  la  fucitsine  «  on  bit 
bouillir  peudantqu^ques  minutes  1  partit 
de  ee  bishlorwre  avec  S  parties  d'aniliae  ; 
il  se  développa  uiie^elle  n^oration  ronge, 
et  le  pneduit  se.  prend  par  le  rcùvidisse- 
ment  en  une  masse  de  eonsistaace  de 
miel.  On  broie  cette  mne avec  de  U  beo- 
aine^bien  sèche  qui  la  dépouille  de  l'asi- 
Uoe  et  des  nutières  brunes,  et  on  la  lér 
duit  ainsi  a  l'état  d'une  poudre  rougc  TiB> 
lacée.  Celte  poudre  ne  coutient  pas  enearc 
la  fuchsine,  et  l'intervention  de  l'eanal 
nncessaine  pour  qu'elle  se  forme  ;  en  am- 
séquenoe  on  la  délaye  dans  l'eau  et  oa  la 
traite  par  un  léger  excès  de  bicarbooste 
de  polasae  ;  il  «e  forme  une  liqueur  inea- 
lore  et  un  précipité  rouge  que  I'od  re- 
cueille sur  un  filtré  et  que  l'on  épuise  par 
l'alcool  concentré  et  bouillant.  La  dissi- 
lution  alcoolique  est  évaporée  iisicdtéet 
le  résidu  est  lepris  par  l'acide  cfalorby- 
drique  étendu  qui  laisse  un  résidu  de 
tière  vii^etle.  La  liqueur  dilorhydriqae 
précipitée  par  l'ammoniaque  donne  oa 
produit  rougc  qui,  lavé  à  l'étber,  puis  dis- 
sous dans  l'alcool  et  enfin  précipité  jnr 
l'éther,  donne  de  U  fuchsine. 

La  fuchsine  est  une  base  organique  pea 
soluble  dans  l'eau  à  laquelle  elle  comma- 
nique  une  belle  couleur  rouge  ;  clic  se  dis- 
sout avec  la  mémo  couleur  dnns  rslcosl, 
l'esprit  de  bois  et  racél«ie<  Elle  engendre 
des  sels  incrislallîsalilcs.  dont  les  dissola- 
lions  sont  rouges  lorsqu'ils  sont  neutretct 
jaunes  en  présence  d'un  excès  d'acide- 
L'acide  sulfureux  décolore  peu  à  peu  a 
dissolution,  mais  en  concentrant  U  liquear 
à  une  douce  chaleur  on  fait  reparaître  U 
ooulenr  rouge.  Le  ehlorbydrale  de  fuchsioe 
est  un  sel  jaune  rougefttre  iacristallisable. 
Sa  •  dissolution  concentrée  est  d'un  roup 
intense. 

Loraqa*ott  veut  obtenir  la  fuchsine  suf- 
fisamment pure  pour  l'analyse ,  il  faut  li 
dissoudre  dans  Talcool,  la  précipiter  par 
l'étber  i  plusieurs  re|»riac8,  et  lu  laver  à 
l'étiicr  anhydre  tant  que  f:elui-«i  p^sse  ^ 
loré  en  jauue.  Enfin  on  dwl  la  chaàffiv.ii 
160  pendant  longtemps  pour  la  piî^f' 
complètement  d'éUier.  M-  Béiehamp  a  iît- 
duit  des  résultats  de  ses  analyses  les  ijcux 
formules  suivantes  : 

CaHMire.   .   .  W,7W       G.   .  79M 

Azote    .    .   .    |4,U|        Ai  . 
Oxygène  ,   .    S,0&1       ttly  ,  >.0> 

l<a  pronière  de  jm  lovnmljts  est 
qui  a'accordA  le  mieux  ayeeJi»  d^nuie*^ 
l'expéricucit   m«is  X.  fiét^ump  a  p«K^ 
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que  rétude  Ae  la'  fut^stne  n^telt  pas  en- 
core assc*  complète  pcWTquIlpétae  dé- 
cider enlre  ellei  et  former  l'éqniliow  de  Ié 
génération  de  la  fufehiAie  ;  il  se  pn^HMe  Aé 
continuer  ses  recherches.  (/Wd.) 


Hecbsrches  cnmiQUEs  sck  iBS  fitMvrta 

MIHâBàUX    C0NTEXU9    DANS    LA  TVkmdttà 

dtatMoidea,  par  M.  S.  DE  LUCA.  —  Là 
Tillandsia  vit,  hors  dû  contact  immédiat 
de  la  terre,  suspendue  dans  l'almosphèrcî 
cependant  cette  plante,  se  trourant  h  une 
distance  pas  trop  grande  du  sol,  doit  né- 
cessairement élre  en  contact  avec  le*  sub- 
stances roïnérales  et  organiques  qui,  souS 
forme  de  poussière,  voltigent  dans  l'air  ; 
ces  substances,  se  déposant  sur  les  parties 
cJitéritures  de  la  plante,  peuvent  passer 
dans  l'organisme  végétal  et  y  être  assimN 
Ices  par  l'action  de  l'acide  carbonique,  de 
l'ammoniaque  et  de  l'humidité  de  Talmo- 
sphère. 

Pour  ces  recherches,  j'ai  d*abord  sépa- 
ré, par  des  moyens  mécaniques,  de  la  tige 
et  des  feuilles  de  la  Tillandsia  qui  étaient 
presque  à  l'état  sec,  toutes  les  parties  ad- 
hérentes et  incrustées.  On  a  partagé  ainsi 
la  plante  en  deux  parties  :  la  première 
comprenant  les  parties  adhérentes,  la  se- 
conde comprenant  la  plante  elle-même. 

Cette  seconde  partie  pesait  4  gr.,77S, 
et  a  perdu,  à  la  température  de  HO  de- 
grés, 0  gr.,721  ;  cette  perte  représente  la 
vapeur  d'eau  dans  la  proportion  d'environ 
ta  pour  iOO.  Les  cendres  obtenues  par 
Hncincration  s'élevèrent  à  Ogr.,278,  soit 
environ  C  pour  100,  et  contenaient  de  la 
silice  en  excès,  une  médiocre  quantité  de 
chaux,  des  traces  de  magnésie,  de  potasse, 
de  Soude  et  d'acide  phosphorique,  une 
sensible  proportion  de  fer,  et  les  réactions 
indiquaient  a  peine,  mais  pas  d'une  ma- 
nière sûre,  la  présence  de  l'alumine  et  du 
manganèse  comme  aussi  de  l'acide  sulfU- 
rîquc  et  du  chlore. 

La'  première  partie,  e'est-à-dire  celle 
qui  contenait  les  matières  adhèrefltes,  pe- 
sait 1  gr.,983,  perdait  à  la  température  de 
110  degrés  Ogr.,164,  et,  après  l'inciné- 
ràtion,  laissait  un  ré^u  de  0  gr.,i49  j  ce 
qui  donne  0  pour  400  d'eau  cl  8  pour  iOO 
de  cendres.'  Ces  cendres  avaient  une  cou- 
leur roUgeâtre  et  contenaient  un  excès  de 
fer,  de  silice  fil  de  chaux. 

Ces  essais  qualitalifs,  quoique  exécutes 
sur  de  petites  quantités  de  matière,  mon- 
trent que  les  substances  minérales  conte- 
ntiez dans  la  '7\ltaniMa  dtanthaidea  sont, 
vti  gértéi^l,  les  mêmes  qui  se  trouvent 
dna  hê  ^imleb  ordimiires,  et  de  pins  quti 


l'air  i*BM)q»hér{qiie,  dails  la  eo«oli«  qui 
se  tnuve  en  contact  immédiat  aree  hk 
terre,  peut  tenir  e»  tuspSHion  dfes  pMM* 
siàres  d'erigfaie  minérale  et  organique  qai 
fournissent  anx  plantes  les  suhstaMes  qa« 
lenrlDomirait  direetemen*  le  sol. 

Je  me  propose  de  eontinmit  eoa  rflofcei^ 
i^M,  en  y  iotrodoisant  les  éléments  '  de 
qaaMHé,  gràee  k  l'oUigeanee  de  HH.  De» 
ealne  et  Moquin-Tandonf  qutmW  four- 
ni  de  noofibreiix  échantillons  de  tiges  et 
feuilles  d'onhMées,  et  de  hroméliaeées 
épiphytcs. 

{ibU.) 


CoHBt'STmN  ou  SULFURE  DE  CARBONE  PAK 

l'a»  froid,  par  M.  E.  HÎLLON.  — 
sulfure  de  carbone  n'oppose  pas,  comme 
on  le  croit  généralement,  une  très-grande 
résistance  à  l'affinité  de  l'oxygène  atmo- 
sphérique ;  sans  parler  de  quelques  cir- 
constances ou  l'air  agit  bien  visiblement 
sur  ce  liquide,  je  m'attacherai,  dans  cette 
note,  à  décrire  un  phénomène  parlicnllcr 
dont  J'ai  été  frappé  et  qui  dénote  une  ex- 
trême combustibilité  dans  les  deux  élé- 
ments réunis. 

Ce  phénomène  se  produit  lorsque  le  sul- 
fure de  carbone  se  volatilise  dans  une 
atmosphère  imprégnée  d'ean  et  d'ammo- 
niaque. 

Voici  dans  quelles  conditions  j'opéraiâ  : 

Dans  un  ballon  en  verre  dé  8  à  10 
litres,  rempli  d'air  et  dont  les  parois 
étaient  humectées  avec  de  l'eau,  je  faisais 
tomber  8  à  10  gouttes  de  sulfure  de  car- 
bone, puis  afin  de  fixer,  au  for  et  à  mesure 
qu'ils  se  produisent,  les  composés  nou- 
veaux qui  prennent  naissance,  par  la 
simple  réaction  de  l'air  sur  les  vapeurs 
de  sulfure,  je  suspendais  dans  le  ballon  un 
mélange  propre  à  fournir  du  gaz  ammo- 
niac. Au  bout  d'un  temps  variable,  il  m'ar- 
rîvait  presque  toujours  de  voir  apparaître 
un  nuage  plus  ou  moins  dense  qui  rem- 
plfssait  bientôt  le  ballon  et  s'y  maintenait 
quelquefois  pendant  une  demi-journéé  et 
même  une  journée  entière. 

Ce  phénomène  m'a  rappelé  des  Mis  da 
même  ordre  que  j'ai  observés  avec  l'acide 
chloreux,  en  introduisant  quelques  gram- 
mes de  la  solution  aqueuse  de'ce'gaz,  dans 
un  grand  ballon  de  verre  plein  d'ïiir  VI  se 
prodoit  aussit&t  des  vapeurs  épaisses  qui 
obscurcissent  l'intérieur  du  vase. 

Comme  l'acide  chloreux  est  un  gaz  trés- 
médiocremcnt  soluble  dans  l'eau,  11  était 
impossible  d'expliquer  ce  phénomène  par 
la  grande  affinité  de  l'aeïde  on  de  se^  élé- 
ments pour  feau. 
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Il  CD  est  de  m&me  de  ratdiospbàrc  hu- 
mide dans  laquelle  se  ropandeot  le  gu 
aHUBoaiftC  et  le  saifure  de  «arbfWCi  Au- 
Ottoe  aotioD  directe,  soit  do  cet  deux  coca- 
posés  Tun  sur  l'autre,  soit  de  l'um  de* 
deux  sur  l'eau,  ne  faisait  pr^aientif-  la 
iormatton  du  moindre  nuagu. 

£q  sorte  qu'il  demeure  bien  évident 
que  le  phëaomène  {MrUoulier  désigné  sous 
le  nom  de  nuage  ou  brouillard  peut  se 
manifester  au  sein  d'une  aUnospiière  btt- 
raide,  Itvsque  d«s  substances  indifËéreotes 
pour  l'eau  ou  même  indifTcrenti^s  les  unes 
par  rai^rt  aux  autres,  viennent  à  s'y 
rencootrer.  Il  suffit  qu'elles  se  transfor- 
ment aux  dépens  de  l'air  et  de  l'eau  en 
substances  nouvelles,  douées  chacune  sans 
doute  d'un  pouvoir  optique  spécial. 

Avec  l'acide  chloreux,  le  produit  ultime 
de  la  transformation  est  de  l'acide  pcr- 
cblorique  j  mais  il  se  fait  auparavant  plu- 
sieurs acides  intermédiaires. 

Les  vapeurs  de  sulfure  de  carbone  et 
de  gaz  ammoniac,  en  se  mêlant  dans  une 
■imosphcre  humide,  donnent  naissance  à 
un  grand  nombre  de  composés  nouveaux 
que  je  n'ai  pas  l'intention  de  décrire  ici  ; 
tous  ces  composés  à  l'exception  d'un  seul 
qui  est  lesulfocyanhydrated'ammoniaque, 
témoignent  d'une  oxydation  plus  ou  moins 
avancée  du  carbone  et  du  soufre. 

Le  gaz  ammoniac  peut  être  remplacé 
parle  carbonate  d'ammoniaque  ou  par  te 
sulfhydratc  >  mais  pour  rendre  la  forma- 
tion du  ouagc  aussi  prompte  et  aussi  nette 
que  possible,  il  convient  d'introduire  si- 
multanément, dans  un  grand  ballon  de 
verre,  i  gramme  ou  deux  d'ammoniaque 
liquide  et  IS  ou  20  goutlcs  de  sulfure  do 
carbone. 

La  théorie  physique  du  brouillard  et 
des  nuages  est  encore  si  incomplète,  et 
Patmosphère  est  un  réservoir  si  complexe 
et  si  peu  connu,  que  les  faits  les  plus 
éloignés  de  nos  idées  actuelles  sur  ces  im- 
portants problèmes  peuvent  d'un  jour  à 
l'autre  devenir  le  point  de  départ  d'expli- 
cations ralionnelles  et  satisfaisantes. 

[Ibid. 


Audi  màuque  obtend  Pia  la  nésoxvnA- 
TUMi  DB  l'audstaetrique  }  par  M.  V.  DES- 
SAIGNES.'— En  poursuivant  l'étude  des 
métamorphoses  de  l'acide  tartriqufs  sous 
l'influence  de  l'acide  hydriodique,  j'ai  ob- 
servé le  fait  suivftDt  qui  n'est  pas  sans 
intérêt  -. 

La  parenté  de  l'acide  tartrique  et  de 
l'acide  malique  a  été  démontrée  par  la 
formatioD  de  l'acMesBaciiuque,  auxdépcns 


de  ces. deux  ooidw»  cobum  l'ont  kit  voir 
les  expériences  de  M,  Sohmitt  elles  nivD- 
nés.  Je  viens  en  donner  une  Boavalle 
preuve  ea  OkMitrant  que  l'acide  laitii- 
que  se  convertit  en  acide  malique  par 
désoxydation.  En  effet,  j'ai  trouvé  céder 
nier  acide  dans  les  eaux-wres  provenant 
de  la  préparation  de  l'acide sucoiniqucfv 
l'aetion  de  l'iode  et  du  phosphore  sur  l'i- 
cide  tartrique,  et  je  l'ai  isolé  de  la  manière 
suivante.  Celte  eau-oière,  colorée  f» 
l'iode,  a  été  saturée  à  froid  par  uo  lait  de 
chaux  et  filtrée  pour  éliminer  l'acide 
phosphorique.  La  liqueur  filtrée  a  élépn- 
cipitée  par  l'acétate  de  plomb,  et  le  préci- 
pite décomposé  par  l'hydrogène  sulfuré. 
Le  nouveau  liquide  évaporé  pour  cfaisser 
une  partie  de  l'acide  hydriodique  a  clé 
de  nouveau  traité  par  l'acétate  de  j^ooib 
en  fractionnant  la  précipitation.  Le  pre- 
mier précipité  jaune  était  de  l'iodurede 
plomb.  Le  deuxième,  entièrement  Mine, 
a  été  décompose  par  l'hydrogène  sulfuré. 
La  dissolution  acide,  ainsi  obtenue,  én- 
porée  au  bain  d'eau,  a  laissé  une  mue 
confusément  cristallisée,  qui  i  l'air  se  li- 
quéfiait partiellement.  Les  cristaux  nOD 
déliquescents  consistaient  en  acide  sucei- 
nique.  La  partie  déliquescente  a  été  ■ 
demi  saturée  par  l'ammoniaque,  et  Vm* 
obtenu  par  l'èvaporation  des  prismes  bien 
solubtes  souillés  par  une  poudre  cristallise 
peu  soluble  qui  était  de  la  crème  de  tartre. 
Les  prismes  ont  été  encore  précipités  par 
l'acétate  de  plomb,  et  comme  le  srI  de 
plomb  refusait  de  cristalliser,  on  Fa  fait 
bouillir  avec  de  Tcau  :  c'est  la  portion  de 
ce  scl  soluble  danslVau  bouillante  qui  par 
l'hydrogène  sulfuré  a  enfin  donné  de  l'a- 
cide malique  à  pou  près  pur.  Cet  acide 
présentait  en  effet  toutes  les  propriélé 
physiques  et  toutes  les  réactions  de  l'acide 
malique.  Je  citerai  entre  autres  les  faits 
suivants  :  par  la  distillation  sèche  îl  a  pro- 
duit de  l'acide  fu manque  et  son  bisclaa>- 
raoniacal  chauffé  à  ITO»  a  donne  de  la  fu- 
marinide,  qui  elle-même  par  l'action  de 
l'acide  chlorliydrique  a  formé  de  l'idde 
aspartique  inactif,  bien  cristallisé  et  farîk 
il  reconnaître.  (Aât.) 


Note  ebutite  ad  PmieiBium  gtaunm  tt 

A  LA  DISSTliwilB-  MM. jcUtAIEK  DBS  PIODUTTS 

OBQANiQuKs  NATURELS,  par  N.  L.  PAS- 
TEUR.— ie  dissous  dan^de  1^  da  pai^ 
tartrate  aeide  d'ammoniaque  pur  et  ém 
<ruantités  fort  niinimet  de  pbo9|rtiite9, 
puis  je  sème  dans  la  liqueur  qoelqnes 
spores  de  PenicîBîum  i/Iaucum.  Ces  spores 
se  dcTeloppcnt,  et  reproduisent  la  ylaiile 
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■ière,  dont  le  poMs  augoMirte  pea  i  peu 
d'oM  Dunière  notable,  empruntant  h 
ueufrinre  k  Toiygène  de  Pair  «t  anx  élé* 
ments  minéraux  et  organiqnee  ée  la  soln- 
twn.  En  même  temps  que  la  plante  gran- 
dit, l'acMe  tartrique  droit  disparaU  et 
l'aeide  tarlrfi|M  gmebe  raie  dans  la  11- 
qoenr,  d'où  II  est  faeîlc  de  ilMlcr  (t). 

Je  rappeReraf  cette  eurlease  expérïenee 
qne  j*ai  publiée  l'an  dernier,  «à  de  la  le- 
TÛre  de  bldre,  semée  dans  de  l*ean  snerée 
en  présence  de  phosphates  et  de  sel  d'am- 
moniaque, se  multipliait  et  fahail  fermen- 
ter le  sucre. 

Les  résultats  qno  j*al  l'honnear  de  faire 
connaître  aujourd'hui  offrent  avec  ceux-ci 
quelque  analogie.  La  mueédinéc  remplace 
le  ferment,  Tacide  paratartrlque  remplace 
le  sucre.  Arec  le  sucre  et  la  Icràre  de 
bière,  tout  le  sucre  se  transforme,  ou, 
pour  emprunter  le  langage  ordinaire,  tout 
le  sucre  fermente.  Le  penicittitm  fait  un 
choix.  Mais  Je  rappellerai  également  celte 
fermentation  singulière  du  paratarirate 
d'ammoniaque,  oîi  j'ai  vn  une  levàre  spé- 
ciale décomposer  l'acide  tartrique  droit,  en 
respectant  l'acide  gauche.  Ici  l'analogie  va 
plirs  loin  que  tout  à  l'henre  entre  le  pem- 
eiilûim  et  le  ferment,  et  tons  deux,  pour 
5e  développer,  préfèrent  le  corps  droit  au 
torps  gauche. 

Je  ne  crois  pas  devoir  entrer  pour  le 
moment  dnns  plus  de  détails.  J'ajouterai 
«tulenient  que,  outre  les  vues  que  ces  rc- 
sulUils  suggèrent  h  In  physiologie  végétale, 
<'t  les  idées  qu'elles  laissent  pressentir  sur 
la  cause  des  fermenta  lions,  ils  s'offrent 
rommc  un  moyen  d'application,  probable- 
ment (rcs-géncrale,  au  dédoublement  des 
corps  organiques  chez  lesquels  il  y  aurait 
lien  de  supposer  une  constitution  molécu- 
laire de  même  ordre  que  celle  de  l'acide 
paratartrique. 

Tout  te  monde  sera  frappé  d'ailleurs  de 
voir,  d'un  côté  les  ferments  se  rappro- 
cher de  plus  en  plus  des  végétaux  infé- 
rieurs, et  de  l'autre  la  dîssymélrie  molé- 
culaire, exclusivement  propre  aux  sub- 
stances organiques  naturelles,  intervenir 
dans  les  phénomènes  de  la  vie,  comme 
modificateur  puisaint  dos  affinités  chi- 
oiiqiies.  (Ibid.) 


Mirt«w  GALMiria«u  ptooom  r*a  u  niAo- 
TWM  M  VuàV  n  Di  a'ALCDOii  HR  Dinuu 

(1)  Si  l'un  se  tert  de  lUcre  de  caonc  au  liea 
d'acide  nsrAlarlriqiie,  le  Micrc  w  (ransforme 
tout  anilcr. 


saH-niran,  |wr  H.  P.  A.  FAVRE.  —  4- 
Ponr  arriver  à  on  éut  d'équilibre,  l« 
corps  que  l'on  a  mélangés  dégageât  on 
rtaorbent  ie  la  chaleur.  Ce  faH  parait 
jmqR'à  préseMt  fondanental. 

9"  Deux  mrps  mélangés  dans  certaines 
conditions  ne-  semblent  pas  agir  par  des 
masses  cSiiaiiIqnement  équiralenles  ;  car, 
s^H  en  élafi  autrement,  H  fendrait  admet- 
tre qne  l'aeide  snlforique,  par  exemple, 
peut,  d'nne  part,  se  corabinur  à  pins  de 
00  équivalents  d*eau,  et  que  I  équivalent 
d'nu,  d'autre  part,  peat  se  combiner  aTee 
an  moins  30  équivalents  du  même  aride  ; 
et  alors  quelle  aérait  la  limite  i  laquelle 
rafltnîté  peut  être  satisfaite? 

8>  Deux  ordres  d'action  semblent  se 
produire  simultanément  et  marcher  de 
fkvnt  :  une  action  d'attraction  réciproque 
des  molécules  hétérogènes  qui  sont  mises 
en  contact  et  qui  est  accompagnée  d'un 
dégagement  de  chaleur,  et  une  «etion  de 
dii^slon  qui  produit  un  abaisKmcnt  de 
température.  Le  nombre  fonmi  par  l'ex- 
périence est  positif  ou  négatif  suivant  que 
la  première  ou  la  seconde  de  ces  actions 
prédomine.  Ainsi  lorsqu'on  emploie  Tal- 
eool  comme  dissolvant,  c'est  le  phénomène, 
de  diffusion  qui  semble  remporter  presque 
toujours. 

A"  Les  dissolutions  des  sels  qui  cristal- 
lisent à  l'état  anhydre  produisent  toujours 
un  abaissement  de  température  lorsqu'on 

les  étend  d'eau. 

5"  Les  dissolutions  des  sels  qui  cristal- 
lisent avec  de  l'eau  produisent  de  ta  cha- 
leur ou  en  absorbent  lorsqu'on  les  étend 
d'eau;  et  il  semble,  jusqu'à  présent,  que 
l'action  attractive  accompagnée  d'un  déga- 
gement de  chaleur  prédomine  lorsqu'on 
fait  réagir  une  quantité  d'eau  peu  consi- 
dérable, tandis  que  le  phénomène  de  dif- 
fusion tend  à  l'emporter  à  mesure  que 
l'on  ajoute  une  proportion  plus  forte  de  ce 
dissolvant,  ainsi  que  cela  semble  ressortir 
des  expériences  sur  le  carbonate  de  po- 
tasse. 

Je  continue  des  recherches  dirigées  dans 
cette  voie  et  je  me  propose  de  comparer 
les  résultats  avec  les  densités  respectives 
des  corps  eq  expérience  et  de  leurs  dis- 
solutions. Dans  les  cas  où  les  corps  seront 
susceptibles  d'agir  sur  le  plan  de  polari- 
sation des  rayons  lumineux,  je  me  pro- 
pose d*étudior  les  particularités  qui  pour- 
ront se  présenter  dans  le  courant  des 
expériences,  en  utilisant  ainsi  le  précieux 
réajitif  dont  M.  Biot  a  doté  les  chimistes. 

(/Wd.) 
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'  Dk  la  NiTRiriCATroN  KTi  ALciaiE,  par  M.  E. 
NILLO?^.  —  Plusieurs  eaux  potables  de 
l'Algérie  diffèrent  assez  des  eaux  potables 
de  Piranee,  pour  que  je  tae  sois  efforcé  de- 
pnis  plusieurs  années  d'en  déterminer  les 
signes  analytiques  et  de  tes  dcfîair  d'une 
manière  générale  et  distincte. 
'  Au  nombre  des  résultats  nouveaux  que 
j'ai  constatés,  je  citerai  la  présence  du  ni- 
tre;  j'ai  cru  d'abord  qu'il  s'agissait  d'une 
circonstance  accidentelle  j  mais,  en  répé- 
tant l'analyse  d<'  ces  eaux  à  différentes 
époques  de  Tannée  et  plusieurs  années  de 
suite,  j'ai  recounu  que  le  fait  était  constant 
dians  un  grand  nombre  d'eaux  potables  et 
que  la  proportion  de  ce  sel  était  souvent 
considérable. 

Ces  faits  m'ont  remis  en  mémoire  les 
versions  à  accréditées  sur  la  production 
du  iiitre,  plus  abondant  en  quelque  sorte, 
n  mesure  qu'on  s'avance  dans  des  régions 
plus  cbaudes;  sous  ce  rapport,  l'Algérie 
m'a  semblé  une  station  suffisamment  favo- 
risée, et  bientôt,  j'ai  entrepris  de  recher- 
cher méthodiquement  par  quels  moyens  se 
falsalt'Ia  production  naturelle  du  nitrate  de 
potasse, 

f)anâ  le  cours  de  ces  travaux,  M.  le  gé- 
nérât de  Vivès,  commandant  supérieur  de 
l'artnierie,  m'a  remis  huit  échantillons  des 
terres  recueillies  à  Biskra,  et  exploitées 
dans  l'oasis  même  pour  la  fabrication  du 
salpêtre.  La  composition  de  ces  terres  m'a 
fotii^i  un  premier  type  des  mélanges  sur 
lesquels  j'ai  opéré  ;  ptu.s  tard,  j'ai  varié  i 
nnnni  la  composition  Ai  ces  mélanges  \  j'ai 
employé  ta  brique  piléc,  te  charbon  calciné 
il  le  charbon  obtenu  à  -f-  3ïï0",  les  os  cal- 
cinés, les  cendres  de  bois,  telles  qu'on  les 
.rCtifc  de  nos  foyers,  les  mêmes  cendres 
calcihécs  ou  bien  plus  ou  moins  épuisées 
par  des  lavages  à  Veau  ;  j'ai  employé  en- 
core le  sulfate  de  chaut,  fc  peroxyde  de 
fer  obtenu  par  voie  humide  ou  par  voie 
sèche,  le  sable,  la  silice  pure,  divers  cal- 
caires en  poudre,  plusieurs  terres  ara- 
bles, etc. 

J'ai  dû  me  fixer  également  sur  remploi 
des  piVcédés  que  divers  auteurs  ont  re- 
commandés pour  Ta  recherche  et  le  dosage 
du  nitrc. 

Ùàns  tout  ce  travail,  je  me  suis  princi- 
palement attaché  à  ne  pas  sortir  des  con- 
ditions normales  ou  naturelles  de  la  pro- 
duction'da  rïitre,  c'est-à-dire  que  j'ai  de- 
mandé «u  Sol  et  â  fatmosphère  le  secret 
de  leur  action,  en  les  laissant  agir  et  en 
surveillant  leurs  effets. 

'La  plupart  du  tefflps  la  composition  du 
itbl  était  factice }  e*ést  là  tout  ce  que  je  me 
suis  permis  de  changer,  et  l'on  a  vu  plus 


haut  la  liste  des  matériaux  dont  je  me  mis 
servi. 

Au  bout  d'un  temps  plus  on  moins  loa^, 
deux  ou  trois  jours  au  moins,  une  semaine 
au  plus,  je  recherchais  le  nitre  dans  Ict 
mélanges  terreux  destinés  à  le  produire 

Cette  méthode  n'est  ni  rapide,  m  bril- 
lante, mais  elle  est  d'une  simj^idté  ei- 
tréme.  Elle  n'est  pas  exempte  d'Inconvé- 
nients ;  ainsi,  lorsque  je  venais  à  déeourrir 
une  influence  inaperçue,  toute  la  série  4/es 
essais  dont  la  durée  était  parfois  de  plu- 
sieurs mois  se  trouvait  à  recommencer.  On 
subit  ainsi  des  lenteurs  vraiment  dese^é- 
rantes. 

Je  ne  sais  combien  d'années  il  m'eit 
fallu  pour  arriver  à  quelque  condusioi, 
sans  le  concours  laborieux  et  dévoué  de 
plusieurs  aides  parmi  lesquels  je  citerai 
M.  Adam,  ai^'ourd'hui  pharmacien-miju', 
et  surtout  H.  Horin,  aide-major,  atUcbé 
au  laboratoire  central  d'Alger. 

Je  supprimerai,  dans  cet  abrégé  trèi* 
sommaire,  la  période  des  tétonnemniti 
pour  arriver  de  suite  aux  indications  pré- 
cises. 

On  n'obtient  jamais  une  nitrifîcaUoa  ra- 
pide en  dehors  des  conditions  suivantes: 

1°  Un  sol  ou  support  solide  des  sob- 
stances  destinées  à  réagir. 

3°  Un  carbonate  alcalin,  on  mieux  o- 
core  un  mélange  de  earbonatrs  olcalioi  d, 
terreux. 

3<*  Un  principe  humique. 

i"  Un  sel  ammoniacal. 

La  masse  solide,  mais  divisée,  an  adn 
de  laquelle  doivent  pénétrer  rairetl'eia 
et  où  s'accomplit  la  nitriûcatïon  pent^ln 
fournie  par  un  carbonate  calcaire,  mais  m 
a  vu  plus  haut  que  j'ai  employé  les  mi- 
ticrcs  les  plus  diverses,  brique  pilétr 
plâtre,  cendre  d'osi  charbon,  etc. 

Le  principe  humique  nécessaire  s'eilnit 
du  terreau,  ou  bien  du  rharlion  obtenui 
-+-  330°,  ou  bien  du  surre  décomposé  par 
les  acides  hydrochlorique  et  sutlurique. 

Les  acides  noirs  provenant  du  panuT»- 
nogène,  ne  remplacent  pas  k  princiB#B!i' 
mique. 

Lorsqu'on  a  mis  en  poudre  les  sobs^acei 
qne  j'ai  précédemment  énumérées,  biipK. 
p9ç«Imé«,  eëndre^  ttms^  iisuifît  delr 
arrâsèjr  sucressîveinenl  avec  Hf?™^ 
de  potasse  et  du  sulfate  d'ifàmà^i^ 
pour  que  le  salpêtre  apparaisse.  , 

Mais  on  les  arroserait  inatjfèilient -.fW 
rhumate  de  potasse  seul  ou  même  a<rft 
rhumate  d'amoKiRiaque. 

On  comprend  qu'il  suffira  j!ç  piiniîflf 
certaines  tcrre-s  avi-c  de  Pcati  dimUf^f^ 
que  la  oiUiiifit^^^^l^^ 
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*4u'aloi^  tous  les  principes  nécessaires  y 
sont  réunis. 

D'autres  fois,  il  faudrn  y  introduire 
comme  complément  de  Pacide  humique, 
OU  bien  du  carbonate  alcalin,  ou  bien  un 
sel  d'ammoniaque. 

I.*cxecs  de  l'un  ou  de  l'autre  de  ces  prin- 
cipes ne  nuit  pas  sensiblement  à  la  nitrifi- 
eulion  ,  au  moins  dans  la  proportion,  par 
exemple,  où  les  carbonates  alcalins  s'ob- 
scKent  dans  les  cendrci,  ni  dans  la  pro- 
portion où  Taclde  humique  s'observe  dans 
le  terreau.  On  peut  même  fouler  un  grand 
excès  d'humate  alcalin  sans  que  le  nitre 
se  convertisse  en  produit  ammoniacal. 
Toutefois,  dès  que  certaines  limites  sont 
atteintes,  cet  excédent  de  l'un  ou  de  Tau- 
trc  de  ces  principes  se  fuit  en  pure 
perte  ? 

La  division,  la  perméabilité,  en  un  mot 
la  nature  du  support  destiné  à  la  nitrifica- 
lion  agit  d'une  manière  prononcée  sur  la 
marche  du  phénomène. 

La  plupart  des  charbons  semblent  pro- 
duire spontanément  du  nitre,  lorsqu'on 
les  arrose  avec  de  l'eau  et  qu'on  les  expose 
à  l'air,  cela  tient  aux  cendres  qu'ils  ren- 
ferment et  k  leur  conversion  partielle  en 
produit  liumiqac;  l'ammoniaque  leur  est 
fournie  par  l'air. 

En  i-ésumé,  des  que  Tun  des  termes  in- 
dispensables à  la  nitrifîcation  vient  k  man- 
quer, on  reunit  vainement  lous  les  autres. 
On  n'y  nbserve  pins  cette  formation  rapide 
qui,  dans  les  mois  chauds  de  l'année,  de- 
puis mai  jusqu'il  octobre,  se  constate  si  fa- 
cilement au  bout  de  quatre  ou  cinq  jours. 

Un  mélange  de  carbonate  alcalin  et  ter- 
reux,  d'acide  humique,  d'ammoniaque  et 
d'eau,  voilà  donc  la  source  de  toute  uitrifi- 
calioti  normale.  Ces  mccucs  principes  sont 
en  même  temps,  on  le  sait,  le  dernier  ré- 
sidu de  toute  destruction  végétale  et  ani- 
male ,  de  sorte  que  la  nilrification  s*em- 
paru  en  quelque  façon  du  caput  mortuum 
du  règne  organique  et  indique  peut-être 
fe  moment  et  le  point  saisissables,  par  les- 
quels rentrent  dans  le  mouvement  de  la 
Tie,  les  élémcnis  chimiques  ayant  déjà  con- 
trfbué  à  la  formation  des  animaux  et  des 

La  nltriflcation ,  telle  que  je  viens  de  la 
définir,  arrive  plus  ou  moins  vite  à  ses  li- 
mites, suivant  la  nature  des  mélanges  des- 
tinés  à  la  produire;  mais  elle, atteint  tuu- 
Jod'S  son'  niaxîpium  dans  un  laps  de  temps 
asiei  'èo'ù'n  et  qui  n^exccdc  guère  vîn^t  à 
vingt-cinq  jours,  la  quantité  de  nitre  ob- 
fchdé  est  lobjoiirs  minime,  proportioiinel- 
TciÂent^la  masitc' du  mélange;  elle  n^a 
paÀ  défiAssc  un  dix-millième  dans  les  con- 


ditions expérimentales  où  je  me  suia  tevu 

jusqu'ici. 

Comme  les  circonstances  dans  IcsqueUes 
je  me  place  se  rapprochent  asMz  des  con- 
ditions ordinaire»  d'un  sol  fertile,  je  consi- 
dère que  la  uiirificattoB  envisagée  dans  ce 
qu'elle  a  de  plus  général,  est  un  phénomène 
essentiellement  un  rapport  avec  les  bcsoiiu 
de  la  végétation. 

Fomtadon  du  iatpétre. 

Les  accumulations  spontanées  du  niln;, 
h  la  faveur  desquelles  on  obtient  des  terres 
qui  en  contiennent  jusqu'à  4,8  et  6  p.  100 
et  qui  servent  à  Texlraction  du  salpêtre, 
sont  dues  à  des  influences  locales  et  à  d'au- 
tres lois  naturelles  qui  s'exercent  d'une 
manière  plus  restreinte  ;  j'ai  tâehé  de  les 
comprendre  cl  d'eu  saisir  les  principales 
conditions. 

Un  premier  fait  que  j'ai  mis  hors  de 
doute,  c'est  que  le  nitre  se  déplace,  à  tra- 
vers un  sol  humide  et  se  rassemble  dans 
les  couches  les  plus  superficielles  i  en  fai- 
sant pt^nélrer  une  solution  faible  de  nitrate 
de  potasse,  par  la  partie  inférieure  d'uu 
prisme  de  terre  végétale,  haut  de  7  centi- 
mètres, on  trouve  après  deux  ou  trois  ar- 
rosages à  l'eau  distillée,  que  le  oeçtiniètn) 
supérieur  du  prisme  contient  six  fois.plua 
de  nitre  que  le  cculimèlre  inférieur. 

Ce  déplacement  du  nitre  danS'UUC.  terre 
humide  a  dû  occasionner  de  grandes  er- 
reurs sur  ses  variations  en  plus  pu 
moins;  le  dosage  n'est  concluant,  qu'autant 
qu'on  agit  sur  la  masse  totale  de  Ift  terre 
ou  sur  une  partie  qui  représcute  tTj^s-cxac- 
tcmcnt  la  composition  de  la  masse. 

Un  autre  fait  non  moins  impOfttant.au 
point  de  vue  de  l'accumulation  dusajpctrv, 
c'est  la  présenci^,  je  dirais  volontiers  Tabou- 
dance  db  nitre  aimosphcrique,  L'i^r  qui 
itcnfcrmc  sans  doute  du  iiitralç  d'amnift- 
uiaque,  dépose  ou  verse  ce  sel  à  la  surface 
du  sol  qui  le  relient,  tantôt  à  la  ^uite  des 
pluies  qui  ne  tombent  qu'il  de  longs,  inter- 
valles et  ne  pénètrent  que  la  couche  supcr- 
fîcielle  de  la  terre  ;  tantôt  à  la  suite  des 
rosées  qui ,  vers  la  fin  de  l'été  et  au  com- 
mencement de  l'auiorone,  mouillent,  pqnr 
ainsi  dire,  chaque  nuit,  la  terre  et  les 
plantes;  latiiùt  cnHn,  à  la  suite  de  l'hu- 
meetation  insensible  ^ui  rappelé  celle  des 
caves  et  qui  résulte  ici ,  spr  de  larg;es  es- 
paces ,  du  rayonnement  nocturne,  succé- 
dant régulièrement  à  la  chaleur  intense  du 
jour. 

Pour  étalJir  le  lien  des  phcnomvne!^  mé- 
téorologiques que  je  signale,  avei;  lu  far- 
mation  du  nîire,  il  me  suffira  de  donner  le 
dosage  de  l'acide  nitrique  dans  la  pluie. 
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dans  la  rosée,  et  enfin  dans  l'eau  qu'on 
peut  doser,  à  toute  beure  du  jour  ou  de  la 
uuitf  sur  les  parois  d'un  vase  de  verre  for- 
tement refroidi. 

Ces  inflrteoecs  de  la  nitrification  atmo- 
tphériqnu  dont  si  prononcées  qu'il  est  diiH- 
cite  de  s'eo  préserver  et  de  s'en  isoler,  dans 
rétudc  de  la  nitrification  terrestre. 

J'ai  dù  aussi  me  mettre,  autant  que  pos- 
sible, à  l'abri  de  toutes  les  poussières  que 
l'air  contient,  i  l'abri  delà  chute  des  ex- 
créoienta  d'oiseauif  ou  d'insectes  et  de 
leurs  débris.  Tous  ces  petits  incidents  que 
l'on  croirait  négligeables  produisent  à  la 
longue  du  nitre  dans  un  mélange  inerte. 
Je  dois  mémo  convenir,  qu'au  bout  de  quel- 
ques mois,  le  nitre  apparaît  toujours  dans 
les  terres dépourvuesde  quelques  principes 
essentiels  à  sa  formation,  dans  celles,  par 
exemple ,  où  j'avais  supprimé  avec  inten- 
tion, ou  le  produit  ammoniacal,  ou  le  pro- 
duit humiquc. 

Les  partisans,  s'il  en  existe,  de  l'oxyda- 
tion directe  de  l'axote,  trouveraient  sans 
doute  des  arguments  dans  cette  extrême 
difficulté  et  peut-être  même  dans  cette  im- 
possibilité de  prévenir  absolument  la  for- 
mation du  nitre  dans  une  terre  qui  a  le 
Contact  de  l'air;  mais  ce  serait  pour  le  mo- 
ment ,  un  d<'-bat  purement  théorique,  et  je 
déclare  que  je  n*ai  aucune  envie  de  m'y 
engager. 

Je  tiens  aussi  beaucoup  à  faire  remar- 
quer que  la  fixation  de  l'azote  de  l'air  est 
une  question  essentiellement  distincte  de 
celle  que  j'ai  traitée  ;  je  me  suis  attaché  à 
découvrir  les  conditions  de  la  nitrification 
et  k  connaître  le  rôle  normal  de  ce  grand 
phénomène;  pour  cela,  il  fallait  préciser 
avant  tout  son  point  d'originn,  et  on  a  vu 
que  je  le  place  dans  les  produits  ultimes  de 
toute  décômpo»tlon  organique.  Avant  cette 
période  extrême  de  la  destruction  du  sqiie- 
letle  végétal  ou  animal,  interviennent  une 
multitude  de  métamorphoses  consceutivcs 
à  la  mort  et  par  lesquelles  passentles  débris 
organiques  avant  de  former  de  l'ammonia- 
que, de  l'humus,  des  alcalis  et  des  terres. 

Ces  métamorphoses  préalables  ont  été 
tn^  confondues  jusqu'ici  avec  l'acte  même 
de  la  nitrification  ;  niaintenaot  cette  con- 
fusion ne  me  semble  plus  possible.  Si  l'on 
vent  bien  faire  une  étude  distincte  de  cette 
autre  classe  de  phénomènes  qui  marchent 
à  la  suite  de  la  mort,  et  transforment  les 
êtres  organisés,  on  y  trouvera  bien  proba- 

(t)  l.e  ilosn)!^  (le  l'alumine  ml  entneM  «l'undé- 
fniil  ()i(i  <>st  ronna  de  loirs  te*  chîmiBlni:  t'nt  que 
rvlnmiiie  en  Relée  en  lave  (tiflleikiiwnt  c*r  elle 
lHHi<!lie  Ir*  piir<>s  >l(i  pnpicr  A  elle  orvosion 
Il  H.  R<i!M!  r.i|ipi-l|p  TtiUeiilion  mt  un  lour  dt 


Mènent  une  réponse  dêflnRive  nirtlftertie 
on  l'actti^é  de  l'azote  atmosphériqK. 


S£pABAnon  db  L^iLuviM  D*AVkc  u  cun 

ET  La  HAGNÉSIB;  —  SÉPABATIOX  DK  U  CKi» 
D*AVEC  LA  SraONTUIfE,  U    SBSQLIOXTDB  Dt 

m,  etc.  i  par  M.  H.  ROSE.  —  Le  profédé 
de  séparation  de  la  chaux  d'avec  l'alamiM, 
au  moyen  de  l'ammoniaque,  est  perfec- 
tionné par  M.  H.  Rose,  en  ce  sens  qu'ut 
lieu  de  se  préoccuper  d'employer  de  fut- 
moniaque  exempte  d'acide  carbonique  et 
d'opérer  h  l'abri  de  ce  gax,  on  chauffe  jn- 
qu'à  ébullilîon  légère  le  liquide  dans  i^ 
quel  l'alumine  a  été  précipitée  par  nn  e^ 
cès  d'ammoniaque  ;  quand  il  ne  se  déga^ 
plus  rien  de  celte  dernière,  toute  l'alumine 
est  précipitée  et  peut  être  séparée  parfit- 
tralion  sans  exiger  aucune  précaution  ïp^ 
ciale  (1),  tout  simplement  parce  qiiCi  M 
présence  du  sel  amnrtmiacal.  le  carbonate 
de  chaux  se  décompose  et  que  la  cbaux  en- 
tre en  dissolution  }  on  pent  même  ajonter 
nu  peu  de  sel  ammnniac  dans  te  cas  oùil 
n'y  en  aurait  pas  assez  pour  favoriser  cette 
décomposition. 

Lorsqu'on  n'a  affaire  qu'à  de  petites 
quantités  de  chaux,  on  ajoute  de  Tacidc 
taririque  cl  on  sursature  par  rammoniaqoe, 
la  eliaux  se  précipite  i  l'état  de  tarUile 
s'il  n'y  a  qne  peu  d'alumine  en  présence; 
dans  le  cas  contraire  elle  reste  en  dissola- 
tion,  mais  peut  en  être  intégralcmeut  sé- 
parée à  l'état  d'oxalalc. 

Le  même  procédé  est  applicable  à  la  sé- 
paration de  la  magnésie,  bien  qui!  tCvA 
pas  absolument  la  même  rigueur^  allendn 
que  l'alumine  entraîne  toujours  des  traces 
de  cette  hase  ;  on  peut  tout  aussi  bien  s'en 
scrvirquand  le  liquide  alumineux  contient, 
il  la  Fois,  de  la  magnésie  et  de  la  cliaot; 
on  peut  encore  procéder  par  Tacide  tartri- 
que,  précipiter  ensuite  la  chaux  par  l'aeiée 
oxalique  et  la  magnésie  à  l'état  de  phos- 
phate ammoniaco-magnésien. 

Le  procédé  par  l^aramoniaque,  que  noiu 
avons  décrit  en  premier  lieu,  pent  servir  à 
séparer  le  sesquiosyde  de  fer  d'avec  la 
chaux  etia  magnésie;  bien  qu'il  soitrraiqoe 
le  sesquioxydc  de  fer  entrâine  toujours  de 
petites  quantités  de  chnax,  lorsqu'on  pré- 
cipite par  l'ammoniaque,  cette  cfaaax  se 
redissout  pendant  l'ébullilion,  comme  nous 
l'avons  vu  plus  haut.  Vais  ce  procédé  est 

«mAi  qui  consiste  6  laisser.  •l'sborH,  l'alnM^ 
«e  raecornir  «ur  le  filtre  nar  deftsicealion  à  IW 
ou  Al'éluve.  En  «et  <4alc]ie  M  lave  parfuMBral 

bien  t  \  en  prtt  An  (ciiipd. 
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inpn^  ilatéparation  de  Toxyde  desine. 

Pour  séparer  la  ehaux  de  la  strontiane, 
M.  Rote  préconise  le  procédé  Stromeyer, 
fondé  sur  la  solubilité  de  l'aiotate  de  cluiix 
dans  l'alcool  anfcydre  et  l'insolubilité  de 
l'afolatc  de  strontianc,  seulement  11  pro- 
pose d'ajouter  son  volume  d'éther  au  dis- 
solvant alcoolique.  Alors  que  l'alrool  pdr 
dissout  i/8500  d'azoute  de  stronliane, 
l'alcool  étbéré  n*cn  dissout  que  J/60000, 
uns  pour  cela  cesser  de  dissoudre  parfai- 
tement le  sel  de  diaux. 

Une  séparation  analogue  peut  éln  opé- 
rée au  moyen  du  sulfate  d'ammoniaque 
dans  lequel  le  sulfate  de  cbaux  est  solu- 
ble,  taudis  que  le  sulfate  de  strontiane  de- 
meure intact.  Les  proportions  i  employer 
sont  :  BO  parties  de  sulfate  d'ammoniaque 
et  300  parties  d*eao  pour  une  de  sulfate  de 
btroutiane  ;  il  se  forme  alors  un  sel  double 
solutde,  et  qui  est  semblable  an  poUssrt- 
gypsîle  (sulfate  de  chaux  et  Je  potasse). 

Ce  procédé,  cependant,  est  moins  sen- 
sible que  celui  de  Slromeyer. 

{Ann.  der  PhyM.  und  Chem,  et  Jtmm.  de 
pharm.  etde^im.^  octobre  1860.) 


SiPiaATION  DU  PBOTOXTDB  DE  «AHeANiSB 

d'avec  l'aluminb,  la  chaux  bt  u  MAONiaii; 
par  H.  ROSE.  —  Dans  le  eas  d'un  liquide 
contenant  de  l'alumine  et  du  protoxyde  de 
manganèse,  on  ajoute  du  cblorhydrate 
d'ammoniaque,  on  ehaufie  k  ébullitioo, 
puis  on  verse  de  l'ammoniaque  caustique 
et  on  fait  bouitlirjusqu'i  ce  que  l'excédant 
de  cette  dernière  soit  dégagée  ;  l'alumine, 
complètement  précipitée,  est  alors  parfai- 
tement exempte  de  manganèse,  bien  qu'on 
ait  opéré  en  présence  de  l'air. 

Pour  séparer  lu  manganèse  d'avec  la 
magnésie,  le  meilleur  procédé  consiste, 
d'après  If.  Rose,  à  ajouter  une  dissolution 
d'acétate  de  soude,  ft  cbaufler  et  i  y  diri- 
ger un  courant  de  cblore  ;  il  se  forme  du 
permanganate }  on  sursature  avec  de  l'am- 
moniaque et  ou  fait  bouillir;  Paeide  man- 
ganique  est  réduit  en  sesquioxyde  qui  se 
précipite,  tandis  que  la  magnésie  reste  en 
dissolution.  S'il  y  a  un  grand  excès  de  ma- 
gnésie, ou  ajoute  d'abord  une  certaine 
quantité  de  sel  ammoniac. 

Héme  mode  opératoire  pour  séparer  la 
chaux  d'avec  le  protoxyde  de  manganèse. 

{Ibid.) 


Val»llleatl«M,  etc. 

Si-a  LA  récuu  do  cacao;  par  HM.  Gl- 
RARDIN  et  BIDARD.  -  te  bon  maivhé 


•uquri  le  commeree  fournit  errtahu  eho- 
colats  s'explique  facilement  par  la  falsifi- 
cation que  Ton  fait  subir  h  cette  substaneu 
alimentaire  en  y  ajoutant  une  quantité 
plus  ou  moins  grande  de  fécule  de  pomme 
de  terre.  Quel  est  le  meilleur  procédé  et  te 
plus  prompt  pour  découvrir  cette  fraude? 

La  graine  de  cacao  contient  de  la  fécule  : 
ces  grains  de  fécule  sont  parfaitement  spbé- 
rîqucs  et  environ  d'un  diamètre  vingt  fois 
plus  petit  que  eeox  de  la  fécnle  de 
pouime  de  terre.  Il  n*est  donc  pas  surpre* 
nant  que  le  produit  de  la  décoction  dans 
l'eau  Uenisse  par  la  teinture  d*iode.  Pour 
découvrir  les  grains  de  fécule  dans  le  ca- 
cao, grains  qui  y  sont  disséminés  dans  l'a- 
mande d'une  manière  très-irrégulière , 
voici  comment  nous  avons  opéré.  On  coupe 
Tamande  en  tranches  cx(«ss!vement  min- 
ces; on  verse  sur  une  de  ces  tranehds 
quelques  gouttes  de  teinture  éthérée  d*iode, 
puis  on  fait  sécher  légèrement.  I<a  dessic- 
cation a  pour  but  de  chasser  l'excédant 
d'élher  et  .d'iode.  Si  Ton  examine  une 
tranche  ainsi  préparée  sous  le  champ  dNm 
bon  microscope,  on  apcrrott  facilement  les 
granules  d'amidon  colOTés  en  bien  in- 
tense. 

Nous  avons  opéré  dans  les  mêmes  elN 
conslances  sur  un  choeolat  préparé  sans 
sncTc  ;  en  additionnant  ce  chocolat  de  tein- 
ture éthérée  diode,  on  obtient  une  masse 
homogène  qu'il  est  facile  d'étendre  sur 
une  lame  de  verre  en  couche  aussi  mince 
que  possiUe  ;  on  fait  sécher  sur  la  lame  de 
verre  mémo,  et,  après  avoir  par  cette  des- 
siccation chassé  réther  et  l'excédant  d'iode, 
on  peut  facilement  voir  les  granules  d'a- 
midon colorés  en  bleu  en  opérant  au  mi- 
croscope. 

Pour  les  chocolats  préparés  avec  du  su- 
cre, on  eommence  par  se  débarrasser  dti 
sucre  en  traitant  le  chocolat  par  l'eau  ;  le 
produit  étant  imparfaitement  séché  entre 
les  feuilles  de  papier  à  filtre,  on  le  traite 
par  la  teinture  éihérée  d'Iode,  et  le  mf- 
croscope  permet  de  se  prononcer  sans  hé- 
sitation. 

Il  résulte  de  nos  expériences  que  le  sent 
bon  moyen  de  reconnaître  la  fécule  con- 
tenue dans  l'amande  du  cacao  et  les  mé- 
langes de  fécules  diverses  ajoutées  an  cho- 
eolat par  fraude,  c*est  le  microscope  et  la 
teinture  éihérée  d'iode.  La  teinture  éthé- 
rée d'iode  a  cet  avantage,  que,  dissolvant 
la  matière  grasse  du  cacao,  elle  peniiet 
d'obtenir  sur  verre  une  couche  uniforme 
au^si  mince  que  possible,  et  surtout  trans- 
ludde,  que  l'on  peut  exantiner  sous  lu 
champ  du  mieroseope.  En  traitant  le  cho- 
colat par  l'ean  ou  l'alcool,  on  n*obticnt 
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'  qu'un»'  masse  informe  qu'on  ne  peut  pas 
diviser,  et  qui,  sous  le  Hucroscope,  ne 
peut  être  analysée.  Ce  fait  tient  à  Unso- 
luJbililé  éa  beurre  de  cacao  dans  l'eau  ou 
t'akoel. 

i//own.  de  j^utrm.  êt  tte  ehim.,  ocL  18d&) 


Sur  lk  citbohel  et  lb  ta^trouel  d'io- 
DuaK  FBiREux,  pat  HORNCASTLE. —  L'ob- 
servatioa  faite  il  y  a  déjà  quelque  temps 
par  Paimer,  que  l'iodurc  ferreux  est  pré- 
servé par  l'acide  citrique  contre  sa  trans- 
formation si  facile  en  oxy-iodidc  brun,  a 
été  vérifiée  et  trouvée  exacte  par  Horn- 
castle.  Mais  celui-ci  a  reconnu  de  plus  que 
Tacide  tartriquc  possède  la  même  propriété 
ut,  comme  la  conservation  du  sirop  d'io- 
dure  ferreux  est  très-dilTicile,  il  a  rccom- 
maadé  deux  autres  formes  pour  celte 
préparation.  Au  lieu  de  se  sen  ir  de  sucre, 
il  prend  du  bon  miel  blanc  et,  selon  qu^î! 
emploie  l'acide  citrique  ou  l'acide  tar tri- 
que, il  appelle  la  préparation  eitromel  ou 
turlromel  d'iodure  ferreux, 

139,9  grammes  d'iode  et  47  grammes 
de  limaille  de  fer  sont,  avec  une  quantité 
suffisante  d'eau,  convertis  suivant  la  mé- 
tbodc  ordinaire  en  iodure  ferreux,  dont  la 
quantité  filtrée  donne  justement  195  i/4 
grammes,  ('ette  solution  sert  à  la  prépara- 
tion du  eitromel  d'iodure  ferreux.  A  cette 
fin,  on  fait  fondre  à  une  douce  chaleur 
ïi75  grammes  de  miel,  après  quoi  on  y 
ajoute  la  solution  de  23  1/5  grammes 
d'acide  citrique  dans  311  1/3  grammes 
d'eau  et  enfin  35  1/â  grammes  de  la  solu- 
tion d'iodure  ferreux.  La  quantité  totate 
est  alors  ramenée  à  436  grammes  et 
filtrée. 

Le  tartromel  d'iodure  ferreux  se  pré- 
pare de  la  même  manière,  maïs  au  lieu 
de  33  1/3  grammes  d'acide  citrique,  on 
prend  Iti  1/3  grammes  d'acide  lartrique. 

Ces  deux  préparations  se  conservent 
pendant  un  temps  illimité  sans  éprouver 
de  modification,  même  dans  des  bouteilles 
qui  ont  souvent  été  ouvertes  pour  l'usage. 
Èlks  renferment  7  1/4  pour  100  d'iodure 
fen-eux.  D'  D..,é. 

{Pliarm,  Jatim.  and  Transact.  et  Ttjd' 
êehriftv.  ivctentchapp.  Pharm-,  N"  il.) 


Ou  SIROP  DK  cBiconâi,  par  M.  ODEPH 
(de  ChampIlUe).  —  La  formule  du  sirop  de 
t'bicorée  composé  m'a  toujours  paru  irra- 


tionnelle, et -le  moduM  faeimdi  semble  étne 
en  contradition  avec  lui-même. 

En  effet,  le  Codex  fait  d'abord  tnitn- 
180  grammes  de  rhubarbe  par  un  kilogr. 
d'eau  à  80»  ;  et,  la  liqueur  obtenue,  il  li 
fait  oonservcr  pour  ne  l'ajeutor  au  sirop 
qu'à  la  fin  de  l'opératio».  alio.d'éTitwli 
déperdition  des  principes  de  cette  n- 
cinc. 

D'antre  part,  il  reprend  le  résidu  de  rbn- 
barbe,  additionné  des  autres  plantes,  pir 
5  kil.  d'eau  bouillante,  et  fait  ensuite 
ajouter  cet  infuse  fHiré  à  4,!i00  grammes 
de  sirop  simple,  ti  évaporer  5  kilof.  4c 
liquide. 

Cette  dernière  opération  n'est-elle  p» 
en  contradiction  avec  ta  précaution  prise 
plus  liaut  à  l'égard  du  premier  infasé  lie 
rhubarbe?  On  craint  de  dissiper  les  |ini> 
cipes  actifs,  et  on  soumet  le  tout  îi  hk 
longue  évaporation. 

Moi,  sans  rien  changer  au  procédé  dt 
Codex,  je  n*ai  jamais  opéré  ainsi.  An  litH 
de  me  servir  de  sirop  simple,  je  melttisli 
deuxième  liqueur  obtenne  sur  lefenavec 
3  kil.  de  sucre  en  morceaux,  j'amenais  ra- 
pidement le  sirop  à  30<>  Imuillant,  et  j's- 
joulais  ensuite  l'infusé  de  rhubarbe,  etc., 
ce  qui  m'évitait  l'évaporation  inutile  lie 
1,IS00  grammes  de  liquide  en  plus.  Je 
trouvai  ce  dernier  procédé  moins  défec- 
tueux, quoique  peu  satisfaisant. 

M.  Bernard  Dcrosos  i  proposé  de  fté- 
parer  ce  sirop  avec  l'extrait  de  cluoiiréa 
compose. 

Sans  vouloir  jeter  aucun  Màme  sarceUe 
manière  de  voir,  je  sais  loin  de  laftrta- 
ger,  bien  que  je  ne  connaisse  pas  U  for- 
mule de  cet  extrait. 

Nous  savons  tous  que  la  «éme  plante, 
ta  mémo  ractne,  ete. ,  ne  fournit  [rts  loa* 
jours  la  même  quantité  d'u^trajt  pour  vs 
poids  donné;  et  qoe  cette  quantité  varie 
en  raison  du  lieu  de  la  récolte  et  d'aw 
foule  d'autres  oiroonstanece. 

Si  donc  on  réunit  les  plantes  de  la  far* 
mule  du  sirop  de  chicorée  «imposé  da 
Codex,  et  qu'on  en  Asse  un  exlniteon- 
posé,  cet  extrait  ne  sera  pas  toujenn  se» 
blable  à  lui-même.  Eu  effet,,  tantdtil  c«a* 
tiendra  plus  d'extrait  de  rhubariw,  relatip 
Tcment  k  chacun  des  extraits  de  ebinréck 
de  fomcterre,  de  scolt^ndre,  cAb,  i|uii 
eux-mêmes,  pouTFMt  varier  en  pwds;  tan- 
tôt il  nu  contiendra  nHHn&. 

De  sorte  que  la  eomposition  du  siiop  M 
sera  jamais  identique  dans  toutes  les  phar- 
macies. 

Je  crois  plus  rationnelle,  saûf  mciltcor 
avis,  la  foripnle  ct-^lessous  que  j'ai  l'hou- 
nnnr-de  proposer  : 
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'Tt.  niiubarhfl  (livisét.   .     r<n  granuiiH. 
Eau  à  fO-  ....   500  - 

.  Laissez  iofuscr  douze  hewesfitpmeez 
avec  expression  :  , 

D'aulre  part,  prenez  :.  i 

Eartndt  iqnwn  à*  chleorM  ^  .  %  grammes. 

—  4k  fuHieiBrre .  ,  ?      —  , 

—  de  scilopendrc  .  7  — 

—  d'alkébeiige  .  .  '5  — 

Faites  dissoudre  ces  extraits  dans  Tln- 
fusé  de  rhubarbe,  iilLrcz,  et  mêlez  avec  ; 

Sirop  de  sucre  bouillant,  l,âSO  gramm. 
réduits  à  1,000  grammes  par  l'ébullition. 

Laissez  refroidir  et  (joutez  : 

Essence  de  esnncllii  de  Ceytan.  .  SgouKet. 
—   «le  stutal  cilria   ■    .    .   3  — 

IV.  B.  —  Si  je  n'ai  pas  empl«]ré  rextrait 
de  rhobirbe  au  lieu  de  l'infusé,  e^est  afin 
d'éviter  la  déperdition  : 

De  l'arôme  de  cette  substance,  dù 
SBDS  doute  à  une  huile  odoraote,  volatile, 
que  plusieurs  chimistes  ont  admise  ; 

9»  Les  autres  ehanees  d'altératiou  des 
principes  de  cette  racine  notamment  du 
principe  purgatif;  peree  qu'il  c»t  bien  dé- 
montré que  l'extrait  de  rhubarbe  ne  con- 
tient pas  toute  la  partie  résinoïde  de  la  ra- 
cine, et  par  conséquent,  qu'il  ot  moins 
purgatif  que  celle-ci. 

{J,  dm  «mil.  médie,  ef  pAormaeeul.,  N*  SO.) 


Sea  lA  Nfeiunoif  dk  qublqvss  ci&abrs 
■tMOAMBNTBDx.  —  Les  cigares  (cigarettes) 
médicamenteux  constituent  un  ordre  de 
moyens  è  Paide  desquels  on  se  propose  de 
faire  parrenir  dons  les  voies  respiratoires 
on  dans  les  Toieo  gastriques,  sons  la  forme 
gazeuse  ou  de  vapeur,  certains  mé^o- 
tnents  aetifc,  qui  y  arrivent  ou  avec  leurs 
propriétés  ontières,  on  «ree  leurs  proprié- 
léi  plus  on  moins  modifiées  par  une  com- 
bustion incomplète.  Nous  avons  déjii  eu 
Toecasion  d'appeler  Tattention  sur  ce  mode 
d'administration  des  médicaments,  on  re- 
produisant dans  noU«  tome  xv  {i)  un  inté- 
ressant artiele  de  M.  Landerer  sur  l'usage 
des  cigares  médioamentenx  et  la  formule 
des  cigdrtUe»  ptetotalei  d'Espie.  Mais  com- 
me l'ero^l  de.cemoyen.'que  nous  croyons 
lrè»-eflieoee,  ne  s'est  pas  encore  ti^ré- 
pondu  dans  la  pratique  ordinaire,  nous 
reproduisons  d'après  le  Tijdtchrift  voor 
wiÉent^ppeliJke  Phmmaeie,  n"  U,  on 
artiele  emprunté  par  ce  journal  auJHàOBa's 
pkatmaeetaiuh»  CefUndAoAe. 

(1)  V. aussi  noire  Jaiirn.  de  pkttTnuiivl.,x.  Vlli. 

12;  Cvlie  formule  d'mI  anire  que  celle  des 
rtttc§  d'Espie.  moins  l'eulraït  (Topiuin  qui  a  tli 
offlitf  par  le  Journal  hollamlais  ou  par  le  journal 
allemand,  iiulf  «[ni  devait  etTlanmaeia  y  flgnet. 


«07^ 

On  distingue  trois  sortes  '  de  «IgarCS  ni6>  ■ 
dicamenteux  :  ceux  de  la  premiéiw  sortis 
sont  des  herties  narcotiques  ou  d'kulnisj 
qu'on  roule  ordinairement  avec  des  femt- 
les  de  tabac  sous  forme  de  cigares  et  qne 
Ton  fume  de  la  manière  habituelle.  Pour 
préparer  ceux  de  la  seconde  espèce,  qu*on 
fume  égalenieni,  on  t>fÊnd'dU  papier  blanc 
à  filtrer,  on  t'imprègne  d'une  solution  al- 
coolique trcs-éteiidue  d'azotate  de  potasse 
et  on  le  laisse  .sécher;  ce  papier  ainsi  pi^ 
paré  est  ensuite  imprégné  de  l'une  ou 
l'autre  solution  médicamenteuse  (par  exem- 
ple d'acide  arsénieux,  d^extrait  d'opium, 
etc.)  ;  on  le  laisse  sécher  de  nouveau  et  on 
le  roule  sous  forme  de  cigare.  Ceax  de  la 
troisième  sorte  enfin  consistent  en  cylin- 
dres eigariformet  faits  avec  du  papier 
épais  et  ciré  ou  des  tuyaux  de  plume,  dans 
lesquels  on  a  introduit  une  substance  vo- 
latile, telle  que  le  camphre,  par  exemple  j' 
ou  avec  des  tuyaux  de  plume  dont 
la  grosse  extrémité  est  obturée  par  de 
l'ouate  qu'on  a  imprégnée  de  Tunou  Tantre 
liquide  médicamenteux  volatil.  Ces  der- 
nières cigarettes  sont  fwaéet  à  froid  et 
servent  h  faire  inspirer  commodément  la 
vapeur  de  la  substance  médicamenteuse. 
Voici  les  formules  de  quelques-unes  de 
ces  préparations  : 

Cigatetœ  anUa^vataiieœ  (3). 

R.  Fol.  sîce.  belîfl'lona  p.  60 
•      ■  hfoscy&inl 
*  <•      >   siramonii  U  p.  W 
Sem.  ptiellindrii        p.  3 
A«|  laoroeerasi  q.  s. 

Folîa  et  semina  contusa  per  boras  duo- 
decim  cum  aqux  laurocerasi  volumine  otr- 
citer  duplici  macéra  et  ope  preli  exprime. 
Solvc  tuac  cxtractum  opil,  dein  chartam 
bibulam  liquore  imbue  ac  prc^  aicca,  ut 
exinde  conilciantur  cigarette. 

Cigarette  benzotntp. 

CigareUtt  baimmiqucs  fie  G<Ufin. 
R.  Kalï  niirici  p.  I. 
solve  in 

Aqoae        p.  Itf. 

In  lîquorcm  immergantur  segmenta 
charlie  bibulœ  albœ  spissioris  contimetra 
ISInta.  Post  imbibilionem  extrahantur  et 
siccentur.  Dein  ingerantur  in  liquoren 
paratom  e. 

TincUirœ  benzols  p.  8 
Acidi  benzoTci      p.  I. 

Probe  imbuta  de  novo  siccentur  et  con- 

poÎM|ne  dans  l'expUcalios  du  mode  de  plupart- 
lion,  nous  tisons  :  Sohe  lune  mlrartum  opii.  Il 
faui  donc  restituer  li  ce Ue  formule  l'extrait  d'o- 
pium qui  doit  entrer  dans  la  coinposUioii  pour 
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ciaa  in  Mgmenta  oenlimetrt  10  kuiga  plu* 
ries  convttWantur,  ut  fiaot  dgareUs. 

Ctffarrtw  camphoratiP. 
R.  Cwnpfcom  frMtuta 

magnîhidinc  seminum  corlandri,  quo- 
rum centum  et  plus  charte  bibniae  tener- 
rimœ  tnvolrantur,  ita  ut  charta  cylindrum 
langiorem,  finibus  ambobis  occlusis,  prs- 
beant,  qui  in  lubum  coniferum  c  charta 
cerata  confectum,  fluïbas  apertis,  ingc- 
niDtor. 

Cigarrlœ  hcrbce  aUeujus. 
Herba  slramonii,  aconiti,  lobctiis,  etc. 
loinutlm  concisa  (p.  60  herbœ)  iiispcrgatur 
soluliooe  spiriluosa  kali  aitrici  (c  kali  nitr. 
p.  i)  ditutiore  et  siccetur,  tum  chartas  bi- 
butœ  paulum  nîtratae  ita  involvatur,  ut 
fiât  cigareta  longitudine  poUicum  tHun 
ad  quatuor  et  berbse  i  l/x-~3  grammata 
Gontioeas. 

CigankB  mentvriale», 

n.  Chlordl  hTdrarnrld  p.  I. 

Kall  nUrisf  p.  3. 

Soivs  in 

AqiiK  deatillats         p.  Si 

Hoc  liquore  charta  bibula  iiaprsegaetur. 
Cbarta  adhuc  humida  disscceiur  et  I.  a.  ad 
rÏM-iiMS  cigaretarum  courolreado  rediga- 
tnr,  tandem  siccetur. 

Cigaretœ  opU. 

B.Opii  I  1)3  ad  i  grana. 
Kali  nitrici  pulv.  X  grana. 
Spir.  vint  recl. 
Aqua  riestillat.  Aâ  30  grana. 

Contritis  et  mixtis  humectetur  charla 

bibula,  ex  qoa  cigareta  uiia  conficiatur. 

D'à..*. 


'    NOTlt  SUR  U  POMXÀQB  ItTX  C01IC0>BKB8, 

par  M.  GONTIER.  —  Avertissons  d*abord 
qu'il  a  dans  cette  note  rien  qui  n'ait 
<léjà  été  dît  successivement  par  MM.  Bou- 
ron,  Desdiamps  (d'Availon'),  Mouchoa  et 
tous  les  pharmacolpgistes  ;  mais  leurs  arti- 
cles, une  Tois  lus,  ont  sans  doute  élé  ou- 
bliés, pnisque  le  plus  grand  nombre  des 
jiharmaciens  achètent  encore  des  quan- 
tités importantes  de  pommade  aux  encom- 
bres qu'ils  pourraient  très-aisément  pré- 
parer excellente  et  à  moitié  prix.  Notre 
1)ut  est  de  leur  en  rappeler  les  moyens. 

M.  Bouron  a  indiqué  (TVaite'  de  phar- 
macie de  Soubeiran  )  un  procédé  pour 
obtenir  un  alcoolat  do  coneornlves ,  et 
M.  Mouchon  (  Voir  notre  tome  XIX, 
p.  273  (1)  )  a  fait  voir  qu'on  pouvait  ob- 
tenir un  produit  plus  abondant  et  aussi 
fortement  aromatique  en  employant  :  con- 

(I)  V.  aotri  Joimi.    phanMml.,  t.  X,  p.  4ai> 


combres  rèpés,  aans  en  rien  re}eier,  M 
parties  ;  alcool  à  DO»,  1  partie.  On  aw- 
lange  le  tout,  on  riatrMltHt  dana  m  ala»- 
bic,  et,  apiés  vingt-quatre  heures,  m  db* 
tille  pour  retirer  uoe  partie  d'aleaaht 
marquant  de  48  à  Sfhi  Or,  ebaean  sait  qne 
les  concombres  sont  abondants  età  bsspnx 
sur  nos  marchés  pendant  le  mois  d'aoïtt. 

O'autee  part,  on  prépare  de  l'axooge 
benjrinée  par  Tun  des  procédé»  ooamis  oa 
par  le  suivant,  qui  en  est  uneiaedifr- 
cation  : 

On  mélange  ï  I  Iflogramnie  d*atiage 
officinale,  au  moment  où  elle  VMnt  d'être 
passée,  73  grammes  de  bfinj«ln  disNWi 
i  S  a  30  grammes  d'alcool  ;  on  agite  |war 
faire  éTaporer  raleool  ;  oa  passe  à  trams 
un  linge  pwr  sépare»  la  portion  do  rêiiM 
non  dissoute,  et  on  remue  jusqu'à  rcM- 
«Ussenicnt  convenable. 
.  On  a  ainsi  à  sa  diapositioD  le  prïncipi 
aromatique  dv  oonooeobra  et  nn  eoifi 
gras  «seeptiUe  d'une  longue  eMUcm- 

tiOB. 

Povr  faire  ma  pommade ,  je  BMlasge  30 
granuacs  du  premier  à  800  grammes  da 
second,  et  j'obtiens  pw  une  triMwaliH 
mejennwent  prolangée  un  ^^ait  d'aïs 
blaneheur  très^uffisanle,  «I'imi  arôme  pv- 
fait  et  d'une  «oosistance  crémeuse  anslogw 
à  celle  d*un  beau  cérat  un  peu  fenne.  Si 
on  voulait  l'avotr  en  neige  comme  poit- 
nvde  dePwia,  on  n'aurait  qu'à  f«ro  Cm- 
dn  avec  l'axwiga  beacinée  un  huiliènu 
environ  de  ion  poids  de  stéarine  «nde 
•InUandie  végétale  ou  d'akeiUes,  trite- 
nr  dan»  un  mortier  de  marbre,  J^oater 
l'aioooUt  au  moaaent  de  la  oolidifiestM*. 
puia  biittre  «sseï  vivement. 
{IMI.  thlaSoMlé  db  pkarm,  4ê Bmttm 

eAJ.de»  eanii.  médic.  al  j)^M.,N'30>) 


Sra  u  roBM&ni»  nn  fe'Araife  aUrn» 
DARS  u  amor  ■VnAaoïs,  par  hkSUSr 
RSR.  —  Dma  «nehHrtatlIe-qnieonleaait 
primîtivflment  deux  Une* -dt'tairqi  dV 
nandee,  il  était  damMvé  nti  rriiqvat  dte- 
virén  deux  OMea  qui*  par  haswd,  M 
furent  pins  aervieftet  qui  wMrert  la 
nentation  acide.  A  denein,  je  «oBi*** 
«More  qiiel4|«e9j«arsie»lin^rt'*** 
marquai  en  onvranA  1*  houteilkL^n-aisa 
éehappaii  «y«  «danr  trèMliaiiiMl»  ^^M* 
aeéliqin.  fin  efaanffaM  ee  sirop-  de»  m* 
retorte,  j'obtina  àIftdHifllatîea-uipMdart 
qu'il  fut  impossible  de  tiialingaar  de  fé- 
ther  acétique.  La  prodoetfon  d«  «et  éthw 
dans  les  circottatancesi|«i  viennent  d'éM 
rappclara,  n'a  pat  besoin  d'-explicatiMfJ* 
oUe  n't  pas  esomété  «kaarrée  jtnquW» 
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cela  iient  cvidenimnnt  è  îles  oenditions  do 
climit.  En  Grèce,  Ib  chaleur  constitue  un 
factueu  r^l  de  srâiMaUes  métnmoFpboses 
duADcre. 

(  Viaie^mrmduift  f.  prakittckt  Plmmut" 


ApBKÇU  Sm  LA  TntIROrLtftR  DM  CAKTKA- 

■IB»,*  par  M.  PONS,  pharmacien  ji  Jonzso. 
—  Malgré  loos  mes  suiiis,  il  m'est  arriva 
plusieurs  fois  d'avoir  des  eantharides  ver- 
moulues, ef,  s»H  dit  en  passant,  je  n'ai 
jamais  obtenu  de  l'emploi  du  composé  con- 
MÏIIë  par  M.  Guibourt  pour  éviter  cet  in- 
éonrénfent,  que  des  résultats  it  peu  près 
négatifs.  Quoi  qu'il  en  soit,  j'ai  cherché  à 
savoir  si  la  vermoulure  ('tait  une  détério- 
ration réelle,  absolue,  des  eantharides,  au 
pMnt  de  vue  de  la  propriété  résteante;  on 
bien,  si  l'action  des  mites  et  autres  insectes 
sur  ce  coléoplère  ne  s'exerçant  qne  sur 
certaines  de  ses  parties  privées  du  prin- 
cipe vésicant,  les  eantharides  verrooulaes 
ne  conservaient  pas  toute  leur  action,  i 
régal  du  jalap  vermoulu,  dent  la  propriété 
purgative  n'est  point  altérée  par  ce  fait. 

Pour  m'assurer  si  les  oanitiaridos  ver- 
moulues avaient  on  n'avaient  pas  perdu 
ieur  propriété  vésiconte,  j'ai  eu  simple- 
ment recours  &  des  opérations  pratiques, 
e*est-i-dtre  à  des  préparations  diverses 
d'emplAtrea  «t  de  piHnmade  éplspastiques 
et  à  des  appIlcatioDS  eomparées  sur  l'éco- 
nomie. 

Il  résulte  de  ces  essais,  que  lersqae  la 
dessiccation  imparfaite  des  eantharides  ou 
leur  «Hiservation  dans  un  lieu  humide  a 
été  la  cause  de  la  vermoulure,  et  qu'elles 
ont  subi  une  etipèee  de  fermentation  pu- 
tride, elle  ont  perdu  alors  une  grande  par- 
tie de  leurs  propriétés.  En  elîet,  l'empUtre 
vésicatoire  dans  lequel  on  les  fait  en- 
trer possède  une  action  baaueoup  moins 
prompte  et  moins  déterminée.  Après  une 
application  de  vingt-quatre  heures  il  ne 
prodoit  souvent  qu'une  légère  nibéfaetion 
i  la  peau,  tandis  qu'an  em^âtrc  préparé 
avec  des  eantharides  en  b«m  état  de  con- 
servation, appliqué  et  Itvé  dans  les  mêmes 
eendhions  de  temps,  entratoe  ardisaire* 
meffl'l'épiderme  «vee  ial.  iDans  le  cas  de 
««nnenhire  bumidc  et  putrMe,  les  por- 
tions dores  des  cantbaridet,  restées  à  peu 
ppis  iniMtes,  ont  néanmoins  perds  ans 
grande  partie  de  levr  aetiun. 

Lorsque  la  wnnoQlure  des-  enntharides 
nVet-doe  qa'i  une  véliisté  pta»  «■  moins 
grande  ou  i  d'antres  emses  qui  les  font 
Mlaqeer  par  les  nutes,  les  parties  dures 
imi  au  niftinf  eoneerveret  4enr  aetion 


sieaute,  et  cette  aetion  n'est  qne  très-peu 
amoindrie,  si  tant  est  qu'elle  le  soit,  mal- 
gré qu'on  les  emploie  sans  eu  séparer  les 
parties  vcruonLues;  mais  dans  les  deux 
ras  ci-dessus  de  vermoulure  humide  ou 
sèche,  si  on  emploie  la  vermoulure  seule, 
Tactioa  vésicanie  est  à  peu  près  nulle. 

De  ces  faits  il  peut  être  conclu  : 

1°  Que  les  eantharides  vermoulues  qui 
présentent  un  état  d'humidité  et  exhalent 
une  odeur  putride,  doivent  être  rcjelées 
d'une  manière  absolue; 

S"  Que  les  eantharides  vermoulurs, 
mais'qui  sont  sèches  et  friables,  et  n'exha- 
lent aucune  odeur  de  corruption,  peuvent 
être  employées. 

Il  se  débite  dans  mon  officine  une  cer- 
taine quantité  de  pommade  épispastiqne 
dite  pommade  verte.  J'ai  mis  en  usage,  de- 
puis quelques  années,  une  formule  qui 
donne  les  meilleurs  résultats  ;  la  pommade 
obtenue  est  d'une  bonne  consistance,  d'une 
belle  conteur  verte  inaltérable,  et  jouit 
d'une  activité  toujours  égale,  sans  causer 
d'irritation.  Voici  cette  formule  i 

Cire  lilonclip  • 

l>aix  r&iine  )  U  IfM)  grairnn. 

Oiiguenl  nopulaum.    .    .  i 

Huile  •l'olivt   MO  — 

r^nlhariilrs  concassé.  .  90  — 

Ebd   CO  _ 

Canlharldesenpoutl.  fliie.  4S  — 

Verdet   08  — 

A  l'exception  des  eantharides  en  poudre 
et  du  verdet,  mettez  toutes  tes  autres  sub- 
stances dans  une  bassine,  exposez  à  l'ac- 
tion assez  vive  d'un  feu  de  charbon,  en 
agitant  constamment  à  l'aide  d'une  spa- 
tule de  twis,  jusqu'à  oe  que  l'humiditésoit 
complètement  évaporée  et  qu'il  ne  reste 
aucune  trace  d'écume.  Passez  à  travers 
un  linge,  laissez  refroidir  à  demi,  ajoutez 
le  vprdet  par  petites  portions,  puis  les 
eantharides  en  poudre. 
(Bull.  de$  fra».  dt  la  Soe.  de  pAorm.  de  Bar- 
deaux tiJ.defh.  dfAnrtrt,  oct.  1800.) 


Sut  LA  coimavATioR  nzs  sanosuis,  par' 
M.  ROTH,  pharmacien  à  Ulm.  —  On  sait 
qne  toutes  les  eanx  courantes  ou  de  source 
ne  conviennent  pas  aux  sangsues,  et  c'est 
souvent  à  l'eun  dans  laquelle  on  les  con- 
serve qu'on  doit  d'en  perdre  un  grand 
nombre.  A  une  époque  oîi  M.  Roth  éprou- 
va de  grandes  pertes  parmi  ses  sangsues, 
il  se  livra  à  de  nombreuses  expériences 
avec  diverses  eanx  courantes  et  de  source, 
et  enfin  avec  de  l'eau  distillée,  et  il  consta- 
ta que  c'était  dans  cette  dernière  qu'elles 
se  cottservaient  le  mieux.  Aussi  depafs 
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longtemps  II  se  fcrt  exdusiTcOient  d*eaà 
(UsiUtcc  pour  conserver  ses  sangsues. 

{NenaJattrbuehf.Pkanaacie,  sept.  1860.) 


PaitpmTIOK  OB  U  HICOTINB ,  pof  M.  DE- 
RIZE.  —  Le  procédé  que  propose  M.  De- 
bizc,  pour  préparer  la  nicotine,  imnslste  i 
placer  le  tabac  mélangé  de  i^aux  en  pou  • 
drc  dans  un  cylindre  recevant  \  une  de 
ses  extrémités  la  vapeur  amenée  par  un 
tube  placé  sur  la  hausse  d'une  chaudière, 
l'autrâ  extrémité  communiquant  avec  un 
serpentin.  La  vapeur  d'eau  et  la  nicotine 
se  dégagent  simultanément  et  se  condrn- 
MnL  Pour  épuiser  i  kilogramme  de  tabac, 
il  fout  environ  4  kilop'ammes  de  vapeur 
d>au.  Les  produits  de  la  condensation  ren- 
ferment, outre  la  nicotine  libre,  d'autres 
bases  indéterminées  et  surtout  de  l'ammo- 
Qïaque. 

Pour  la  séparer»  il  faut  d'abord  se  dé- 
bairasser  de  l'excès  d'eau  ;  on  neutralise 
exactement  toutes  ces  bases  par  de  l'acide 
yulfurique,  et  l'on  peut  ainsi,  parévapo- 
ratjpn,  réduire  la  solution  autant  qu'on  le 
veut.  Lorsqu'elle  est  suflSsamment  concen- 
trée, elle  est  traitée  par  une  dissolution 
éthôrée  d'ammoniaque  qui  déplace  la  ni- 
cotine ;  celte  base,  étant  insoluble  dans  une 
solutioa  de  sulfate  d'ammoniaque,  vient 
aussitôt  nager  à  la  surface  et  se  séparer 
ainsi  d'une  manière  très-nette,  sous  forme 
de  solution  éthèrée. 

Une  simple  rectification  permet  de  l'a- 
mener à  un  état  de  pureté  suffisant. 
(7.  de  pharm*  et  de  chim. ,  octobre  iSBO.) 


Sta  LA  PKilVtRATIOK  DS  LA  SOLUTION  d'iO- 

DURB  FCRHUlx,  par  H.  E.  FOUGERA. 

I,tnuii)la  lie  tn  nitr  -    U  pranioes. 
Iode   ......    85  - 

Eandiiimée.  .   .   .   IM  — 

Pesés  l'iode  k  part  dans  un  flmon  itae  et 
h  large  ouverture. 

Dans  un  flacon  quelconque  introduisez 
la  limaille  dé  fer  et  7B  grammes  d>eRii  ; 
i^oulez-y  llode  par  petites  portions  It  6 
grammes  &  la  fols),  attendant  toujours  pour 
mettre  une  nouvelle  quantité  que  la  pré- 
cédente soit  entièrement  combinée  an  fer; 
continuez  ainsi  jusqu'à  épuisement  de 
l'iode. 

Toutes  les  fois  qu'on  ajouté  Piode  an 
TcTt  on  doit  agiter  conthinellement  le  fla- 
con sous  un  courant  d'eau  firoide,  ou  dans 
un  vase  d'eau  glacée,  afin  d'éviter  toute 
élévation  de  température  durant  la  eombi- 
naison  chimique. 


L'opération  terminée^  ce  q«i  serccaiH 
naît  à  la  couleur  Ycrd&tre  de  la  UqMWt 
filtrez  de  suite,  éviunt  d«  laisser  loottr 
temps  Tiodurc  formé  en  contact  avec  l'a* 
cèa  de  fer  restant  dans  1«  Hmod;  puis  kvft 
le  filtre  arco  eau  sqnaatitô  suffiiaatepour 
eom^éter  âOO  grammes.  L'todwe  k  s'al* 
tère  point  durant  ta  fillratioo  ;  elle  s'opère 
avec  autant  de  facilité  que  eelle  de  l'eau 
simple.  Une  fois  filtrée,  on  venela  liquevr 
dans  des  flacons  qu'on  remplit  bten.  Us 
pharmaciens  usant  de  grandes  quantUés 
d'iodurc  ferreux  peuvent  eonaerver  ««•• 
\u\i  dans  de  grands  flacons  plcîat  et  kn- 
chés  en  verre  ;  ceux  tpii  m  usent  peu  pt» 
vent  )e  tenir  dans  des  petits  flaconsdsSO 
i  60  grammes,  également  reniplis«la\'Ht 
un  bouchon  de  verre.  Il  est  mieux.  Im- 
qu'on  veut  s'en  servir,  d'emptoyor  le  flacaa 
««tier,  la  liqueur  ne  se  eHuervant  pw 
auisi  bien  dans  des  flacons  en  vidange  :  tt- 
pendant ,  si  l'on  a  soin  d'i^uter  dans  ces 
derniers  de  la  limaille  de  1er  grossière, 
d'agiter  le  flacon  de  temps  en  temps  et  de 
le  tenir  exposé  au.  soleil,  1»  solution  reste 
toqjours  d'un  beau  vert  et  est  aussi  oaa- 
centrée  que  primitivement,  malgré  le  léger 
précipité  vcnUtre  de  protoxydedeXerqu 
s'y  forme. 

Cette  liqueur,  d'un  beau  vert  eWr,  can- 
tient  la  uoilié  de  son  poida  d'iedure  de  fieT} 
évaporée  avee  soin,  elle  peut  fournir  ée 
beaux  orisUiux  verditrea  de  proteiodare 
de  fer. 

(/onmol  dr  c&tmte  Medmrfe  et  A^periHîre 
de  pkarmaeiOf  oetobre  1860.) 


PaiHtjtnon  m  la  vsmïm  (tanumvà' 
■me),  par  H.  LIEBE.  —  M.  Llebe.  ^  i 
étéei  qui  est  dans  le  eat  de  piéiperar  bi- 
qnemment  de  U  gtonoïne  dans  un  beiafr- 
eiml,  »y  ppend  de  la  «aHière  saivanO  : 
on  eommcnec  par  déshydnder  le  g^yeéHie  ' 
en  la  ekeuAnti  eu  bin'a  'de-sable  è  eae 
tonpératwe  de  70»  G. ,  dans  une' capsule  i 
tarée  jusqu'à  ee-que  le  poids  resteeiwstieli  | 
ce  qui  demande  sans  doute  un  «rtai» 
nombre  -de  ionns.j  en  oet  étatt      «ipfM  h 
consistance  de  la  tétébenthine  de  VenÏMCt 
une  densité  de  f  ^375.  De  cette  glycérine 
on  prend  50  grammes,  par  exen^»  qw 
l'on  introdait  peu  à  peu  dans  «nfoclange  j 
formé  de  IfiO  gremmcs  d'amde  salfortqi»  I 
erdinaire  et  60-granMMS  d'aeideMatiqBe 
AHnant;  en  plarâ  la  eapsule  dans  un  laé-  i 
lange  réfrig^nipeur  empêcher  fo  lempé-  | 
rature  de  dépasser  SB^  G,,  ce  qu'on  «epso- 
nalt  i  l'aide  d'un  thcrmeaaèlre  ^  Vf»  ■ 
eeaploie  en  guiae  d'agitaleor*  £o  né» 
temps  qu'il' se  d^go  des  vapean'aima-  ' 


Digitized  by  GoOgIc 


REVUE  AMALYTigUJB  £T  CRITIQUE. 


«H 


MS,  il  m  aéfmn  dea  geatlcs  liuileiues  qui 
viennent  w  rendra  k  la  surface;  it  ce  luo- 
■Mttt,  on  «ouïe  l»  matière  eniîlct  mince  et 
en  igitsnt  oontinuellement,  dans  environ 
S  Ntresd'ean  froide,  ce  qui  amène  la  «épa- 
nilÎM  de  la  glonolne.  On  déeante,  on  jette 
mr  un  llltro  mouillé  et  on  lave  à  l'eau  dis- 
tillée. 

Quand  reaO' de- lavage  a  |ionlu  toute 
réaction  acide,  on  |ilace  «lans  des  capaiilcs 
en  pereelaine  qui  ne  doivent  pas  en  rece- 
TM'r  plus  de  30  grammes  à  la  lois  et  on 
évapore  au  boio-marte.  L^péralion  est 
f  eraiinée  ^uand  le  produit  est  devenu  par- 
faîtcmeat  transparent;  il  constitue  un 
liqbfde  hmleux  de  1,!>9&8  de  densité;  il 
nrt  irè»-rôfringeni  et  inodore,  mais  au  bout 
de  quelques  semaines  il  émet  une  odeur 
•de  vapeap  niirouse.  30  grammes  de  glyeé-, 
riae  fournissent  ainsi  eavlron  34  grammes 
de  produit. 

[J,  de  pharm.  «f  de  ehim.,  oet.  1860.) 


EapotsomnmiNT  na  l^lcooi..  —  Une 
petite  fille,  Agée  de  trois  ans,  habitoelle- 
inent  bien  portante,  avait  reçu  de  sa  mère, 
le  19  septembre  I8B5,  environ  deux  onces 
et  demie  de  gin.  Presque  aussitôt  après 
riiigeslion  de  cette  liqueur,  l'enfant  tomba 
dans  un  élat  d'assoupissement  profond, 
'  pendant  lequel  (vers  trois  heures  et  demie 
de  relevée,  six  heures  après  l'empoisonne- 
ment) L'Ile  fut  transportée  a  l'hépital.  Un 
vomitif,  difficilement  avalé,  ne  produisit 
i|«fun  résultat  inanflisant.  L'enfant,  pro- 
fiindément  endormie  et  inseusiUe,  avait  le 
p«uls  natml,  la  této  el  les  cslrémités 
«HttUdes }  les  yeujL  ne  |«rë«entaient  rien 
d'ffMomnl.    Malgré  des  «ffnsions  d*«au 

-  fr»Me  sur  la  léle,  des  pédHavea  et  des  ea- 
'  caplu.>inMftainapMs,  lamafade  restait  tou- 
jours dans  un  élatdNnooiiatienee  deiiolqeta 

■  exléttenra;  seulement,  B{H^qn'on  lui  eut 
'  rionnéde  pctHa-ceupa  sur  les  fesses,  elle 
'  jeta'ide  -famtfe  erii-et  frsf^  du  pied' droit, 
'  ^lendartt  que  le  membre  inférieur  ganebe 
'i«Ma  èon^lètcmeut  immobile.  Ver»  rix 
"lieureset  demie  du  soir,  Teofiint  ouvrit  les 
-youx,  toussa,  vomii  tant  soit  peu ,  et  fut 
jftrfse  dans  la  moitié  fonebedueorpi,  et 
lUéme  dt)  cAlé  opp«aé,  mai»  a  un  fiiible  de- 

-  ffé;  de  MMUvements  convulsifs  qui  durè- 

-  iMti  pendant  trois  minutes,  et  auxquels 
-•  niceéda  un  sonimcU  tranquille  qui  fut 
'"bleMèt  ïnlerrompn  par  de  nouvcUes  con- 
'  "rnlsionlt.  IlifiillHifévaemir  l'uriite  au  aïoyen 

-  idu  «illiétéHisnie.  •^•Prescription  i  Sgrains 


decalomcl,  huile  de  ricin.  —  Le  30  sep- 
tembre, Tcnfant  est  tranquille  et  paraît 
complétcinciil  étrangère  à  tout  ce  qui  Ten- 
vîroune,excepté  lorsqu'on  la  secoue  violera- 
miïut.  Miction  abondante,  p:is  de  selles  ; 
depuis  trois  heures  du  matin ,  plus  du 
ma^vomc^tâ  convulsifs  duns  les  membres, 
cependant  le  bras  gaiiclic  reste  inimobik  ; 
pouls  normal  ;  ingestion  de  quelques  ali- 
incDts  liquides.  —  Vers  le  soir,  de  légères 
convulsions  sont  observées  de  nouveau. 
V omisse uicnls,  pouls  plus  fbible  et  plus 
accéléré  j  débilité  bien  prononcée. —  Pres- 
cription :  toutes  les  deux  heures  une 
cuillerée  à  café  de  vin  dans  du  thé  de 
bœuf.  —  L.C  31  septembre,  aggravation 
évidente:  l'enfant  ne  bouge  plus,  cepen- 
dant elle  ne  parait  pas  itvuîr  perdu  toute 
connaissance;  yeux  à  demi  fermés  et  re- 
tirés  dans  leur  orbite,  à  pupilles  normale- 
ment dilatées  et  à  rétines  encore  légère- 
ment sensibles  à  l'action  de  la  lumière; 
face  gonflée  ;  pouls  à  1  Sfi",  respiration 
tranquille;  aucun  mouvement  dans  le  bras 
gauche.  Le  33  septembre  au  matin,  même 
état  il  peu  près  que  la  veille  (pouls  à  140, 
respiration  à  30)  ;  mais  vers  le  soir  collap- 
SU5,  pouls  et  respiration  très-fréquents  et 
irréguliers;  cependant  la  peau  du  corps 
conserve  sa  clialeur  et  la  dégluiiliofi  est 
encore  possible.  Pendant  la  nuit  diminu- 
tion graduelle  des  forces.  La  inort  eut  Heu 
le  33  septembre  à  neuf  heures  et  demie  du 
matin,  environ  quatre  Jours  après  l'intoxi- 
cation alcoolique.  —  L'autopsie  ne  révéla 
rien  d'anormal  dans  les  viscères  pectoraux 
et  abdominaux.  La  surface  cérébrale  était 
extrêmement  p&le,  eirconstanco  digne  de 
remarque,  car  on  sait  qu'il  y  a  presque 
toujount,  après  lu  moct,.  dans  les  empoi- 
sonnements par  l'alcool,  injection  sanguine 
du  cerveau.  De  nombreuses  granulations 
graisseuses  distendaient  les  cellules  pavi- 
inciiteuscs  de  la  portion  oortleafe  des 
reins.  — 

L'observation  ci-descus  relatée,  extraite 
des  leçons  cliniques  du  docteur  Todd,  est 
suivie  d'une  série  de  considérations  judi* 
ciemetaur  l'intoxicatioa  et  la  médication 
alcooliques.  Il  est  souvent  difiieilc,  dit,  en- 
tre autres.  Le  célèbre  .professeur,  de  di»* 
tinguer  le  coma  alcoolique  de  celui  qui  est 
produit  par  d^utrcs  causes.  Comme  signes 
différentiels,  il  signale  les  caractères  sui- 
vants ;  l*Dans  le  coma  alcoolique  l'asaou- 
piasement  est  moins  profond  et  cède  plus 
aisément,  surtout  quand  on  a  recours  aux 
affusion»frojdessurla  téte;  S"!!  diminue 
graduellement  lorsqu'on  suspend  pendant 
i|uclques  heures  l'emploi  do  Valeoul  donné 
à  titre  de  médicament;  quand  rinloxica- 
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lion  est  intense  et  d*anc  certaine  durée, 
H  sarrieut  un  état  comateux  analogue  au 
carus  ;  3°  l^odcur  alcooiiquç  de  Pair  expiré 
est  un  signe  dilTéreoUcI  înconsliial;  il 
manquait  dans  le  cas  analysé  plus  haut 

J.  O. 

{B.  Bentley  Todd;  Clintcal  U-ctttres  on  eerlain 
ac»fr  fjuecMei^Loudou  1800,in-8%  p.  438.) 


EmP«S05NG]IEXT  par  le  CaOTON  TIGUUH. 

—  A.  J-,  chimiste,  âgé  de  quarante-trois 
ans,  prit,  le  38  janvier  dernier,  par  mé- 
prise, croyant  aroir  affaire  à  de  Thuile  de 
foie  de  morue,  environ  une  dcnii-once 
d'huile  de  croton  tiglium  plus  ou  moins  im- 
pure. 11  ressentit  aussitôt  une  sensation  de 
brûlure  dans  le  gosier  et  Pcstomac  j  bien- 
tôt après  il  y  eut  des  vomissements  suivis 
d'évacuations  alvines  tellement  abondantes 
que  leur  nombre,  au  rapport  du  malade, 
s'élevait  h  environ  une  centaine.  Les  vo- 
missemenls  furent  entretenus  par  Fînges- 
tioD  d'huile  de  foie  de  morue  et  de  lait 
tiède.  Transporté  à  l'hôpital  général  de 
Prague,  le  malade  présenta  les  symptômes 
suivants  :  peau  froide ,  face ,  mains  et 
doigts  dea  pieds  légèrement  cyanosés,  pu- 
pilles également  dilatées,  sens  externes 
intacts,  sensibilité  cutanée  normale,  sensa- 
tion de  froid  perçue  par  le  patient,  fai- 
blesse et  abattement  très-pronooeés.  Paroi 
inlérienre  de  rarrière-boucke  un  peu 
rouge,  langue  modérémeat  chargée,  pouls 
petit,  faible;  respiration  pénible  et  ralentie 
(douze  inspirations  par  minute),  pulsations 
cardiaques  affaiblies,  mais  d'un  rhythme 
normal.  Ventre  Isgèrenent  ballonné  'et 
sensible  à  la  pression;  la  percussien  y  fait 
constater  la  présence  de  liquides.  Plus  de 
vomissements;  persistance  de  la  diarrhée. 

—  Prescription;  émulsion  huileuse  à  l'eau 
de  laurier-cerise;  lait  et  lait  d'amande  pour 
boisson  ;  fomentations  froides  surlatéte; 
lavements  d'opium  et  d'eau  glacée.  —  _A 
)iartir  de  ce  moment  la  maladie  n'offrit 
plus  rien  de  partîculîcrà  noter,  et  sousTin- 


fluence  de  U  mime  médicatioa  caoïinvn 
pendant  un  temps  ooiBT«n«litc ,  la  gnémon 
put  être  considiBne  ownsw  pariailc  i  ia 
date  du  43  férrter. 

Les  empoisonoements  par  l'huile  de 
croton  sont  excessÏTemcat  rares.  L'auteur 
n'en  connaît  guère  d'autre  exemidcqoe 
celui  rapporté  par  Strumpf  et  Pereira 
{Jottnwl  do  chimie  médietUe ,  2*  série,  V). 
Cependant  la  collection  du  Sdmidtm 
Jahrbûehcr  reafeme  l'analyse  de  doux  ob- 
servations d'empoisonnement  par  l'haile 
de  croton,  recueillies  en  Angleterre:,  par 
Hcrccr  Adam  {Edinb.  nud.  Joum.  ^  kprii 
1856  et  Jaftrbb,,  XC.  396)  et  Crotfcats 
{Dubl.  m»d.  >>r«u,  april  1853,  cl  ^oM*. 
LXXV,  iU).  Il  est  vrai  que  celle-ci  est 
rapportée  d'une  manière  incomplète,  et 
que  la  première  a  trait  à  un  eoapoisoBae- 
ment  par  l'huile  de  croton  associée  à  l'e*- 
sence  de  térébenthine  et  a  l'huile  cai»- 
phrée.  Quoi  qu'il  en  soit  du  rapproebeneat 
de  ces  ob-iervations  et  surtout  des  deux 
premières,  l'on  peut  en  déduire  la  symp- 
tomatologie  de  l'intoxication  par  l'huile  de 
croton  tiglium.  La  voici  en  peu  de  mots: 
abaissement  de  la  circulation,  se  traduisint 
d'une  part  par  le  ralentissement  du  pools, 
et  d'autre  part  par  ta  cyanose,  la  diminu- 
tion do  chaleur  dans  les  parties  périphé- 
riques, et  la  sensation  de  froid  perçue  pv 
le  malade  ;  respiration  lente  et  pénible  ; 
déjections  par  le  haut  et  surtout  par  le  bas; 
rougeur  de  rarrièro-boucbe}d«aleurs  dans 
le  pharynx,  TcBSophage,  l'estomac  et  les  u- 
tcstins;  céphalalgie,  porsistaacedela  per- 
ception des  sensu  lions  &xtemes(lascDailiiiilé 
cutanée  était  perdue  dans  le  «as  rapporté 
par  Strumpf  et  Pereira.  —  Ce  qui  servira 
à  distinguer  l'empoisonnement  ea  ques- 
tion d'une  attaque  de  choléra,  c'est  Tab- 
sencc,  dans  le  premier  eas,  de  l'anune,  de 
crampes  dans  las  mollets,  de  selles  blau- 
cbâlrcs,  semblables  à  une  déc*eU«n  de 
riz.  J.  a 

(AUg.  mien.  med.Zlg.,  iO,  1860.)' 
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Traité  pratique  des  eaix  hin^ralcs  ok 
u  FuxcE  ET  DE  l'étbancrb  j  par  £.  P£TRE- 
QVm  ci  A.  SOCQUET,  professeurs  à  l'é- 
cole de  médecine  de  Lyon,  1859,  1  vol. 
in-S".  Lyon,  chez  V.  Scbeurrng,  rue  Bois- 
sac,  9.  —  Ce  livre  a  clé  couronne  par  l'A- 
cadémie impériale  de  médecine  de  Paris. 


C'est  là  un  éloge  qui  n'a  pas  bcMÎa  de 
commentaires. 

Eu  pareille  matière,  laicla69ifi€atio&4cs 
eaux  minérale»  est  d'une  importaneecapi- 
tale,  car  il  est  évident  que  si  la  dascifica-  ' 
lion  eslbonne,  c'est-à-dire  ai  dleestfoadéc 
sur  des  ajudogics  réelles  et  lur  dca-earse* 
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tèKB  natuntl* ,  le»  i^HcatloDs  tliérapcn- 
âquBS  Traiment  rttiomellfls  ijui  en  «UtMii- 
kait  «ont  autant  que  possible  claires  et 
IW'écises,  je  dis  autant  que  possible,  car 
l'eau  thermale  est  une  dans  son  action, 
q«elle  que  soit  t»  eompfexité  de  mfn^nili- 
sBtion,  i4  die  ne  doit  pas  sa  vertu  au  seul 
principe  minéralfsaleur  qui  la  distingue  et 
qui  seit  k  la  classer  chimiqnenwhl.  Sr  la 
chose  n'était  pas  ainsi,  comment  pourrelt-oQ 
eompreodre  Tactfon  si  efficace  et  si  sûre  de 
cCTtaines  seurces  thermales  è  peine  mlné- 
rHlisëes  et  de  celles  dont  les  éléments  mî- 
iwmux  sont  dans  des  proportions  relatives 
l«lles  qu'on  ne  sait  vraiment  pas  dans 
quelle  dasae  les  placer? 
^  MéanmtHiu,  dans  tonte  classification 
d'eaux  minérales,  on  doit  avoir  égard  à  la 
constitution  chimique  des  eaux  ;  maïs  cette 
constitution  étant  très-compliquée,  puisque 
quelques  eaux  contiennent  jusqu'à  quioxc 
ou  vingt  principes  différents,  il  est  évident 
que  la  classittealion  ne  saurait  avoir  égonl 
qu'aux  principes  minéraHsateun  pnûomf- 
nanti.  C'est  précisément  ce  qae  firent  nos 
auteurs;  ils  distinguèrent  les  eaux  miné- 
rales naturelles  dans  les  einq  classes  sui- 
vantes: 

1"  classe.    ,    .  sources  alcalines  i 
2"   classe.    .    .  sources  salines; 
5'   classe.    .    ,  sources  sulfureuses; 
4"  classe.    .    .  sourccsfcrrugineuses; 
S*  classe.    .    .  sources  Invmo-iodarées. 

Chaque  daase  est  snbdivlséeen  plusieurs 
ordres,  à  savoir  :  les  eaux  minérales  aica* 
lines  en  quatre  (sodiques  ou  potassiques, 
nloiques,  ealciqnes-m^^siques  et  mix- 
tes)} les  eaux  salines  en  trois  (chlorhydra- 
tées,  snifttées  et  mixtes)  ;  les  eaux  sulfu- 
reuses en  trois  (sulfurées,  faydra-snlftirées 
et  faypMulfitées);  les  eaux  ferrugineustrs 
en  deux  (earbonatées  et  erématées,  sulfa- 
tés» et  phosphatées)  ;  les  bromo-iodurées 
eu  deux  tl^ww-Iedurées  alcalines  ou  saH- 
ues  et  hromo-iodurées  sulfureuses). 

Enniitc  plusieurs  ordres  sont  à  leur 
tour  subdivisés  en  plusieurs  groupes. 

ï**"  4aMeuv4^Bi|iih|  ue  ntvsut  doîm^rs 
une  idée  parfaite  de  la  elassification  créée 
par  les  auteurs- 

I"  dassc.— •  Eaux  mménOes  (OcaliHes. 

I"  ordre.  —  Eauœiodiqiiea. 

1"  groupe.  —  Eaux  Ihermala.—  Eaux 
do  Viehyî  d'Eus;  de  Boint-Neeiaire;  de 
VIe-le-Gomte;  deChâteauncuf  ;  deChaudcs- 
Aigues  ;  de  Saim-f^aurent  ;  de  Tœplita. 

groupa.  EaUK  non  thermalct.  — 
Eaux  de  Bilin  ;  de  Val  ;  de  Vlc-sur-Cèrc  ;  de 
Bardj  de  UBoulou;  de  Saint-Myon  ;  de 
Faehiagen;  deCamarésfde  Cbabetout;  de 


Sauxlllunges;  de  Saint-AIban;  de  Jensatf 
de  SouItzmatU 

3"  ordre.  —  Eaux  cakiques.  —  £aux  de 
Candillac  i'de  Chateldon  ;  de  Foncaudei  ;  de 
Saint-Horîtz  ;  de  Dieu-le-Faz  ;  de  Celles  ; 
de  Renauonj  d'Ussat;  de  Rieu-Maxou.; 
d'Âix;  de  Foneirgue;  de  Montégat-Sé- 
gaU;  de  llosheim;  de  Saint-Allègre;  de 
Nippeldsau. 

3"  ordre.— faux  ealciqties  nuigrusienna, 
— Eaux  de  Pouquet  ;  de  Sajut-Golmier^  de 
Contrexevîlte  ;  de  Grandrif;  de  SainUSi- 
moR  ;  de  Butzneville. 

4"  ordre.  —  Eattx  mixte».  —  Eaux  de  la 
Malou^  de  Geiloau;  d'Adi-nej  de  Schlan- 
genbac;  d'Eviani  de  la  Veyrasso  i  de  Le 
Chanibon;  de  Tessières-Ics-Bouliésj  de 
Pont-Gibaud;  de  Sail  -  sous-Couzan  ;  de 
Meuestier-de-Glermont  ;  de  Royal  ;  de 
Courfière  ;  de  Rouzat  \  de  lUédague  ;  de 
Slont-d'Or;  de  Neyrac. 

8"  ordre.  —  Eaux  mixtes  tUuiatêes,  — 
Eaux  de  Plombières;  d'Evaux}  de  Sailj 
d'Ariane. 

Il"  classe.  —  Eaux  'mmèrala  $aHne§. 
ordre. — Eaux  talinet  ekUtrhydratée». 

l«r  groupe.  —  Eaux elilorhydratées  fodi- 
fUTf.— Eauxde Wiesbaden;  de  Honiboarg; 
dcSoden;  de  Baiarucj  de  Kissingcn;  de 
fiourbonne }  de  Forbach  ;  de  Mederbronn; 
deSouItzbad  ;  d'Aix-la-Chapelle;  de  Baden- 
Baden;  de  Bourbon-FArchambault;  de 
Mulliausen;  deTereis;  de  Luxeuil. 

'd' groupe. — Mauaaêodiqyei  ealcique$.  — 
Eaux  de  Neubeïm. 

3*  groupe.  —  Eaux  ealeiqtui  magn^ 
stmnw.  —  Eaux  de  Sassendorf. 

3»  ordre.  -  Eaax  Mt^atces. 

i"  groupe.  —  Eaux  sulfatées,  calciques. 
—  Eaux  d'Eneausse  ;  d'Aulus}  de  Bagucres- 
de-Bigorrc;  de  KingVBath;  d'Audinac; 
deCap-Veru  ;de  Weisseubourg  ;deCan)bo  ; 
de  Louècbe  ;  de  Salnt-Amand. 

3°  groupe.  —  Eaux  àulfatêeê-ealctqveS' 
sodiquet.  —  Eaux  de  firldcs-la-Pcrrière  } 
de  Dax. 

50  groupe.  —  Eaux  sulfatées  sadiques- 
naynésiemes, — Eaux  de  PiuTna  ;  de  ^e^d- 
acbutz;  de  Seidiilz. 

3^  ordre.  —  Eaux  salines  mixtes. 

i  "  groupe.  —  Eaux  mixtes  sodiques.  — 
Eaux  de  Martenbet^;  d'Egra;  de  Bour- 
boule;  d'ischia  jde  Nunziantc  ;  de  Cartsbad  ; 
de  Leebcnsteîn  ;  de  Lnvey-Bains. 

i'  groupe.  —  Eaux  mixtes  sodiquey 
calciques.  —  Eaux  de  Salins;  dcLeamlug- 
ton;  de  Lainotlc. 

5"  groupe.  —  Eaux  mixtes  sodi'/ues- 
magnèsiennes.  —  Eaux  de  Frcidricbsliall  ; 
Eau  de  Mer;  eaux-mères  de  satinei  dcSa- 
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lins;  de  Mootmorot;  de  Bexj  de  Kj-eiiz- 
iiach;de  Nauheim. 

lU"  ola&se.  —  JSWr  minér,  aulfureiuet. 

i"  ordre.  —  Eomx  tuifwéa. 

groupe.  —  £a%r  nttifuréit-calciqueB. 

—  Eaux-Boaaes  ;  d'Eaghien;  de  Puazi- 
viiello  ;  de  Cauvalat  j  de  Pteireroods;  d'Ao* 
<iui  ;  de  Saint-G«rvais;  d'Auzpn  ;  de  MoDt* 
nûrail  ;  de  la  Caille  j  de  Bilajuy. 

3«  groupe.  —  Eaum  sulfuréea-todiquet, 

—  Eaux  de  Baréges  ;  de  Bagnôres-de-I<u- 
choa;  do  GaulereU;  de  Suint-Sauveur; 
Eaux-Chaudes;  de  Labasscre  ;  de  Lever- 
net;  4' Amélie;  d'Olelte  ;  de  la  Preste;  de 
MoliU;  d'Escaldas  ;  de  Vinça;  d'Ax;  de 
tiuagno. 

3'  ordre.  —  £atàx  hydroxtdfurée».  — 
Eaux  de  Weilbacb  ;  d'Allevard  ;  do  Schini- 
iiach;  de  Saint-Honorc  ;  de  Bagnols;  du 
Valdieri;  d'Aix;  deGuillou;  de  Castera- 
Verdunzan  ;  de  Cuzct  ;  d'Uriagcj  de 
CasLeilamare  ;  de  Harrowgate. 

3»  ordre.  —  Eaux  hypotulfUêe».  —  Eaux 
de  Gournigel  ;  deStock  ;  de  Sehwarzbrûch. 

IV"  classe.  — faux  flun^.  ferrugineutes. 

i"  ordre.  —  Eaux  ferrugineutes  carbo- 
iiMéet  ou  crématéet.  —  Eaux  de  Bussang; 
de  ProvÎDs;  de  Forges;  de  Bagticres-de- 
Bigorre;  de  Spa  ;  de  Schwalbacb  ;  de 
Pyrmout;  d'Orezzaj  de  Monllignon;  d'AI- 
Jczzani  j  de  Cbâleau-Gonthier;  de  Rouen  ; 
d^Oriol;  de  Griesbacb;  de  Bocklct;  de 
Sainl-Chrisloplic  ;  de  Rippoldsau;  de  Jonas; 
de  SaÎQt-Benis;  deViUel;  de  Castel-Ja- 
loux;  de  Lacrour;  de  Martigué-Briaot  ; 
d'Antogast  ;  ,de  Souttzbach;  de  Brukenau; 
de  Rcnues  j  de SoiutnPardoux  ;  d'Auctoville; 
de  Cawpagne. 

2"  ordp«,  —  Eaux  ferrugineiuet  Aydro- 
ful/uréeti  —  Eaux  charbon nièresi;  d«  Bar- 
iiataa;Ue.Bi»vrrasol;  deSyivauès;  d'.iu- 
melp.  ,    ,  , 

,  9<*ojr()ra.  -T.  ^qu/R  /firruffiwutet  iulfa- 

If^gpoape.  y^-Eaux  ferruginmte*  mlfa- 
/(fn.  —  Eaux  do  Passy  i  d'Auteuil;  de 
Crausac;  da  fiagazzano;  d'Angera;  de 
i«vy  ;  de  Domeniy  j  de  OurUd  ;  de  Su»- 
droel^  ;  dfi  Yica  ris-Bridges. 
'  .âf.gfotipe.  — •  Eam  ferntginousc»  p/m- 
fii^afées.  -r  Maux  de  Luxeuîl  ;  àe  Kockcl. 

3"  groupe.  -"EuusoftrrugiMUfes  chloru- 
rée». ,->■  É4UX.d'ABtioqui«,  en  Amérique. 
.  ..V«  olassq.  —  EmuB  minéraie$  ioduréea  et 
bromurm*. 

i  ordr«4  £am  iadurces  et  bromurée*, 
toit  aieaiiM»,.aoit,iatims.  ~~  Eauitde  Heil- 
Jkutia^  de  liiitl;de  Wildegg;  dcKreutz- 
Meh;  doYwoiiiczjdeWildbad;  dcSoutU- 
bad  i  de  Nicderbi-onn  ;  de  Ssxon  ;  de  Coise. 

2"  ordre.  —  Eaux  ioduréet  et  bromiiréet 


sulfureuses.  —  Eaux  de  Cballes;  de  BoB- 
donneau  ;  de  Krankcnheil;  de  MarKtf  ;de 
Viterbc  ;  de  Gréoulx  ;  de  témoins. 

Chaque  classe  est  étudiée  en  trois  chapi- 
tres spéciaux.  Dans  le  premier,  lesauteân 
essayèrent  d'étaMir  la  véritable  dêt^rtnî- 
nation  des  sources  de  la  catégorie  el'd>n 
formuler  une  classification  méthodvqfae 
d'après  les  principes  mînéi'atisatcrtrs  pré- 
dominants. 

Ce  chapitre  peut  servir  de  guide  et" de 
manuel  au  praticien  qui  a  besoin  de  con- 
naître particulièrement  chaque  source.  En 
elfet ,  il  y  trouvera  la  topographie  et  te 
climat  de  chaque  station  thermale,  ses  éta- 
blissements balnéatoircs,  ses  sources  miné- 
rales, leurs  vertus  thérapeutiques,  etrafia 
l'indication  sommaire  des  dlfleMIltes  BM- 
ladies  qu^on  y  traite. 

Dans  le  second  chapitre  il  est  questiea 
de  la  physiologie  des  eaux  minérales  qm 
était  presque  complètement  înconsut 
comme  corps  de  doctrine  ;  son  înlerventioi 
est  cependant  fort  nécessaire  pour  appré- 
cier convenablement  les  effets  de  la  cure 
thermale.  Les  auteurs  étudièrent  avant  tout 
)*action  physiologique  des  eaux  minérales 
sur  l'homme  sain  ;  ils  examinèrent  succes- 
sivement tons  les  appareils  de  récononiie, 
et  parvinrent  de  la  sorte  à  mettre  en  éri- 
deucc  riuHuciice  particulière  que  les  difle- 
rentes  classes  dVaux  minérales  eicrccnl 
sur  chacun  île  nos  organes.  Il  est  facile  de 
saisir  le  caractère  essentiellement  pratique 
qui  oécoule  de  ces  études  i^ysiolôgiqaes  ; 
cette  méthode  scientifique  ipoune  à  dwqw 
instant  origine  à  des  applications  prati- 
ques, rend  compte  d'une  foule  de  phéas' 
mènes  auparavant  inexplicables,  el  toÉia 
elle  aboutit  i  une  ittullitude>te«OHliuliHU 
thérapeutiques. 

Tout  cela  peut  étt«  lu  à  ebftqv*|Hge-4e 
la  phi/siologie  des  eaux ,  soH  oleMliaca^  sdB 
saliiio*,s«itfiuifar«uses,s»i(  ferragiiMujes, 
soit  bromo-iodurées.  Ëzâml>l»  :.Les  <ed»c»- 
ches  tout  À  fait  récentes  dea4«teun«ur  Jbs 
alcalins,  les  silicates^  le  sel  luariiLr  te^Mlr 
fate  de  chaux,  les  ohlorbjNifatttiidç^im. 
Nous  eh  dirons  a«taM'de<leiusareebflfifh«$ 
sur  l'action  physiologique  du.  t«uAv„dcs 
sulfures  et  de  l'hydragène.  su^fuji^Enfiu, 
l'action  physiolegiqvedefi  fefvugiuenx  y  est 
présentée  sous  un  joui:  jiouvcvu  et  ouvre 
une  voie  nouvelle  aux  tbérapeutîstes.Bref, 
la  pbysiologie  das  cavx  minérales  esf  deve- 
nue uoe  ulUe  introduction  à  leur  théra- 
peutique. 

Le  troisième  chapitre  est  consacré  ^  la 
thérapeutique.  Les  maladies  sont  étuifiéM 
à  un  point  de  vue  synthefiqUiï;  (flci"Wrt 
prcscutccs  cl  disculces  daus  chji^ae  ciib»é 
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d'eaux  minénilos.d'iine  manière  générale; 
l'enaeioltla  des  propriélésde  ehaquc  classe 
est  groupé  dan$  un  cadre  spécial,  où  les 
praticiens  trouveront  d'utiles  lumières  et 
des  enseignements  précieux.  Les  auteurs 
ne  sont  d'aucune  colorie,  ils  ne  sont  domi- 
nés qaf  par  l'intérêt  de  la  vérité;  ils  se 
aeot  efTorcés  de  la  faire  sortir  de  leurs 
îiniucas£S  recherches;  ils  ont  dépouillé 
plus  de  cinq  cents  monographies.  Citons 
des  exemples  :  on  trouvera  discutées  d'une 
manière  îargq  et  magistrale  les  questions 
qi|i  concernent  le  traitement,  par  les  eaux 
^Icalineiit  des  calculs,  de  diverscsgravellcs, 
(if.  l'afTectioD  goutteuse,  etc.  Nous  en  di- 
rons autant  du  traitement  de  la  pléthore 
abdominale  par  les  eaux  salines  chlorhy- 
dratées  sodiques  et  magnésiennes,  et  sur- 
tout des  âfTcctions  bronchiques  et  pulmo- 
naires par  les  eaux  salines  sulfatées  calci- 
qucs,  où  l*on  trouvera  des  indications 
pratiques  du  plu.s  haut  intérêt;  c'est  là  un 
chapitre  neuf  à  plusieurs  égards. 

On  trouvera  encore  des  choses  pleines 
d'intérêt  sur  l'action  thérapeutique  des 
eaux  sulfureuses  dans  le  catarrhe  pulmo- 
naire, la  phtiiisie,  la  pneumonie  lente,  les 
maladies  cutanées  et  rhumatismales,  etc. 

On  y  trouvera  en  outre  des  vues  prati- 
ques et  particulières  sur  l'action  thérapeu- 
tique des  eaux  bromo-ïod  urées  dans  les 
engorgements  chroniques  des  glandes  et 
des  articulations,  les  accidents  syphiliti- 
ques, les  dermatoses  cachectiques,  etc. 

Il  va  sans  dire  qu'outre  ces  recherches, 
on  lira  dans  ce  traité  un  résumé  substan- 
tiel et  méthodique  de  tout  ce  que  contien- 
nent les  ouvrages  didactiques  de  leurs 
prédccesseios. 

Nous  IcrMineroiM  cette  notice  biblio- 
graphique en  précisant  les  indications  et 
Ite  «•ntre^ndications  de  chaque  classe 
d'eaux  niMMks. 

g  I»*.  Les  ouwr  tUeaUiUÊ  sont  utiles  : 
t*  Âàta  tes  iMiIttdiMi  de  Papparea  digattif 
{Vyi/pnfaiv;  temksencDts,  gastrite  chroni- 
que." gastralgie,  gastnH-anlérito,  entérite, 
ffiattl^e,-  enlénili^,  eagergcmeiits  du  fric, 
edlHiluiîs  hépitiqiKM  aimplea,  bépatilc 
rlironlqtfe,  etc.). 

'^''iB'Dans  téa  mtUadin  de  Vappareil  wt- 
nàtre'  (gHrétié'  (Tâcide  nrique,  coliques 
iiénhrétiqxîes,  ehleuls^  catarrhe  vésical, 

diabcfc).' 

,3"  î)atis  ïà  maîaâieg  de  Vappareil  hco- 
tnoteur  (goutte,' rhumatisme,  sclatîquc). 
,,  JDfi^s  Ut  maladies  de  Vappareil  ,gé- 
nH«i  (  mélrite  chroniqup,  engorgumeot 
simple  de  l'utérus,  tumeurs  des  araires 
et  de  l'utérus). 


tt'  DoM  les  maladies  générales  (atonie, 
chlorose,  cachexie  paludéenne)^ 

Quelques  eaux  alcalines  eonvieuftent 
dans  les  maladies  de  l'appareil  respiratof  t>e  : 
telles  sont  les  eatrx  d'Emsl  de  Samt-Laurent 
(Ardèche),  du  Mont-d'Or,  etc.,  etc. 

§  II.  Eaux  salines.-  —  Elles  conviennent 
dans  les  maladies  :  !•  de  l'appareil  digestif 
(dyspepsie,  gastralgie,  pyrosis,  digestions 
'difficiles,  constipation,  état  saburral,  cal- 
culs Intestinaux,  entérite  chrontqoe,  enté- 
ralgie,  pléthore  abdominale,  certaine^  hé- 
morrhoides,  engorgements  du  foie,  calculs 
biliaires). 

3°  Dans  les  maladies  de  VappareU  gënilB- 
winaire  (gravelle,  catarrhe  vésical,  dysmé- 
norrhée, spermalorrhée.  leucorrhée,  amé- 
norrhée). 9°  Dans  les  maladies  de  Vappa- 
reil  locomoteur  (  rhumatisme ,  gotitle , 
paralysies  dynamiques  ou  essentielles  ), 
4*  Dans  les  maladies  de  Vappareil  respira- 
toire  et  de  la  peau  (bronchite,  laryngite, 
pneumonie  chronique,  phtbisie,  derma- 
toses, hémoptysie  idiopathiqne)  (Weissem- 
bourg).  5°  Dans  les  maladies  générales  (ca- 
chcxies,  chlorose,  atonie,  scrofules,  fiètres 
intermittentes!. 

§  IIL  Eaux  sulfureuses.  —  Tontes  les 
variétés  des  cauxsulfureuses  sont  indiquées 
dans  le  rhumatisme,  la  syphilis  et  tes  der- 
matoses, soit  sèches,  soit  humides,  soft 
squammeuses,  soit  tuberculeuses. 

Quelques-unes  d'entre  elles,  les  eaux 
sulfureuses  ealciqucs,  par  exemple,  telles 
qre  les  Eaux-Bonnes,  cellcsdePierrefonds, 
d*Enghien,  de  SehuEnach,  de  la  Catlie,  etc. , 
sont  d'une  grande  efficacité  dans  les  mala- 
dies de  Vappareil  respiratoire  (laryngite, 
bronchite,  pneumonie  chronique,  oalarrhe, 
tuberculose,  laryngite  granuleuse\ 

§IV.  Eaux  ferruginetisetl  —  Ces  «taux 
sont  souveraines  dans  la  chlisk'ose  et  les 
phénomènes  nerveux  qui  l'accompagnent, 
dans  la  stérilité  chlorotiljue,  la  métror- 
rhagie  passive,  la  cachexie' paludéenne, 
Tascite  nonséeotivc  k  un  état  anénViqut^. 

§  V.  Eaux  bromo-iodmves.  Elles  sont 
efficaces  contre  le  lymphatisme,  la  scro- 
fule, le  goitre,  les  dermatoses  qui  sont  soiïs 
la  dépendance  de  la  diathèse  strameuse,  lu 
gastralgie  et  la  dyspepsie  acoompaghécs 
d'éructations  acides  et  nidownses;  elles 
sonlparticulièremetitindi^uées.lerstfu'eîles 
sont  sulfurées,  comme  les  ta/a.*  de  Chafles, 
de  Gréoulx,  de  MaHrek,  de  Boudon- 
neau,  etc.,  dans  les  maladies  des  muqueu- 
ses, le  corj'za,  l'ozène,  l'otorrhée;  la  sto- 
matite, la  pharyngite,  lo  phthïsie laryngée, 
la  bi^nefaitc  et  le'  catarrhe'  vésioirf,  <fai 
reconnaissent  pour  cause  pret4iaint!  le  vfee 
herpéliqne. 
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.  Cette  classe  dVaux  est  cnconnitjle  Jans 
!«  àfreclîoiis  (k's  orgnnrs  |iai;eiicl)yma-> 
iteajl',' i  savoir  :  les  licjiiiliU's,  1m  pvantes 
'cfirbni(jucs,  Ips  engorgcmonis  r^c,de 
iNitérus ,  (lu  fi)ie,  suriuui  tor-<{iie  ,ce5.  en-: 
gorgemftnts  di-pctult^nl  d'un  Iciqpér^mfîitt 
lytnphatiqiie  ou  de  la  dijthi^c  ^of^- 
leusc.  ^  , 

Los  fièvres  intiTcuilIcritr';  pajud^çn^cf 
sont  rpaU-miMit  roiiiballues  iim  c  âUCCÙs.pfU* 
ces  eaux.  Il  faut  en  dire  aiiliint  dç  |'aij|^-r 
nbrrhê-C  et  de  la  d\  ■<tiii'iiorrluie  qui  30|it 
sotts  la  dépend.nicf  d'un  éliil  iVatonie  et 
rl'eniîorj^iMni'nl  rlironiquc  de  l'ntértis.  Elles 
sont,  par  contre,  coiitre-indiquûes  lorsque 
îsét'û/^tviltvf^  deB  s^es  d'irritation  on 


4u  oQngiuMoo>i'^niai«  a'^àta^af^p. 
hrf  nuhic^nâo»  aulCanmi,  aoftwrtgKBBÉi 

Tel  est  le  lîrre  da  JitU.  Pélra^^it 
$0fU|^et.y.'«pèM(iiw:COlt«ana^mvqbai[iie 
ioc^mplctsy  doqnera  «nflridfictd^Mrtvdéar 

lecteurs  4>./oanwJ  piiUi^^  la 
f;içtd,idc&acieorpsii)éfL.eLnM.  ^S^m^ 
^I«s.flng«gBi»  «  le  ti»  ■vcoatl«D»iM4f« 
rïQ^rètde  oeux  deteuranudadte  ^  léâ^ 
jnent  renplioi  dec  «a»  nindratea  i  ' 

M.  MAGAMto/    ■  "  '  ■ 
fHrntenrderitlabltiiit  bvAr^ti^Jjni 

PdMlant  llurcr.    -,  „. 


IV.  AaOÉMlES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


r«UMd«  Bnaxelte*. 

BiUlétin  de  fa  téance  du  S  Jiovembre  1860. 

Prtiident;  M.  D»uoom£. 
Searékstr»   M.  Vah  den  Cbanrr. 

-,,S^nÇ,(J»réseiits  :  MM.  Leroy,  Parigol, 
Dieuaôniié,  lOoken,  Qripekoven,  Crocq, 
Jansseiis,  llenrietle,  {ê.  Jfarlïnt  Bovgard 
fit  Vnn  den  Corput, 

Le  prncès-vertiiil  de  la  séunoO-frécA- 
((ente  est  lu  et  aiioplé. 

I.n  eiuTi'v|,nnilam;e  eomprend  :  4"  Une 
lettre  de  M.  le  d.n  leur  Schmit,  d'BUel-. 
Iiruek  (^rand-ditrlu'  du  Luxembourg],  qui 
exprime  le  dé^ir  d'èlre.is^oeié  àla  compar 
gnie  et  envoie  à  l'appui  de  sa  cancUdi^tu^Q 
un  Iravaii  innniiscrîl  intitulé  :  QbtermtifMf 
de  Jtèvi^9  iyphotde  due  à  Vvtage  do  Veau 
corrompue j  luiviea  de  quelque»  con»idératio^»_ 
sur  l'élioloffiej  la  nature  et  le  traitetaeni  4* 
rtllr.  affection.  —  Uenvoyé  fl  l'examen  A% 
MM.  Crocq,  Bougard  et  L.  Hurtia. 

3°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  J.  De 
Windt,  d*Alost,  qui  accuse  la  réception  de 
son  diplénie  de  mcmlre  correspondant  et 
remercie  la  compagnie  de  l'avoir  assoeic  à 
9CS  travaux.  . 

3"  iTne  lettre  de  M.  le  docteur  H.  Van 
Hnisbcck  qui  adresse  h.  la  compagnie  un 
exemplaire  do- In  deuxième  édition  de  sou 
Compendium  d'électricité  médicale  et  de- 
mande que  cet  ouvrage  devienne  Tobjet 
d*un  rapport.  —  Renvoyé  à  l'examoa  de 
M.  Bougard. 

4»  Une  lettre  de  M.  le  docteur  H.  Aa- 


ciam,  membre  correspondant  il  ïodoldbe, 
qui  Mmet  h  la  Sodéié  an  tnvafl  naini- 
acrit  tnUtulé  :  NyHtpliomaRie  aimée  effet 
wafimmadf  ioixante  et  un  Muj  tet  tm- 
'éqtuneetf  ^tqua  rifkteioHa  de  médeekt 
légale  et  depaÛutlogie  à  ce  «jef.  —  Rcn- 
vnyé  à  l*eum«nde  MM.  Pigcolet,  îtêHtiMe 
etRioicm.  '  î'  . 

H"  Une  leure  de  ta  commli^  (!eiitrirte 
de  stotistiqtie  «faf  m  parvenfrH  1a  Sbeiâfe 
iaiex0raptafreft«  tome  VIIT  dt*  attri  BMe- 
lin.  —  Remcrcimcnts.  i'  " 

, Ouvraget  repia  ;. ,  .  . 

■  i.  U)irktd|denl£iwl«akp>nUMJt«nfW 
Dt  Alfr.  Vogol.Erialngo»,  I86fr,'l<n-i»4». 

■  .^.iBerjflMttclMrdvni^Vaiki^tMiHllMlM- 
ZiwtAod  un4  d^  ,WirlMtekaik  d«r'<IMI* 
Hospitaelcf  im.BuaMKitienlûa«eitttè:b«Mr 

'  3.  CompcnOiwm  d'élootiicilét  «cdinla 
far  le  docteur  U.  Va»  HoUnek.  BnntlMl 
1860,  l  vol.  in^a.  .     v»  ■  -.. 

Traité  de  iiiédeeinalê0ai»«»die  ^oM* 
4»nce  de  ia  médepine^  par  Av>  DwdlfMi 
Deuxième voL  Gand,  iH«(k,iu-i^, 

9.  De  l'amptUation  de  la>  .o«i»ile  da«a 
rartioulaUon  deia  haiic|i»(ai«]e«.«ai  o«»|b 
succès).  Rapport  ta  a  1»  Société  de  Mmt* 
gie,  par  M.  U.  baron  Lmrtyt  'SiitimrtiS' 
moire  de  M.  Wilttani  Saitda.  Cm.  •4>W« 
1860,  in-4^,  u  ,-.  i-.    '  mi.-  u 

6.  Bulletin  de  là  eoiWDiaaian«eiMraleA 
st«tisti(|tt«,  (oaa*  ¥llk  BréxMm,  49m 
1  vol.  In-i",  <  .  ■■ 

7  km,  Dirait  Jowaam  d«  ■Mtal— <t 
-recueils  ffcientififoes  pér&KNqpnkp)  <  --' 
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Le  pnnrier  oli^et  i  l'ordre  du  jour  Mt 
le  retwT^Wemtot  poor  4861  d'une  partlo 
du  oomité  de  pvbtication.  MM.  Crocq,  Le- 
roy, Parigot  et  Rieken  «ont  réélus  comme 
mentires  de  ce  'COmlté. 

M.  le  préiident  donne  ensuite  la  paroTe 
à  M.  Par%ot  potn*  foire  lecture,  tant  en 
Bon  noH  qu*«u  nom  de  MM.  Grocq,  Van 
dM  Corput,  Henriette  et  DJeudonné,  du 
rapport  sur  les  mémoires  envoyés  au  eon- 
oourt  n  éHBO,  en  réponse  à  la  question 
relative  aux  moyeai  de  rchamser  la  pro- 
fession médicale. 

M.  PiuaoT.  Messieurs,  la  question  que 
voos  aveji  nise  au  ooneoare  de  4859  d«> 
mandait  d'indiquer  quelles  seraient  en 
Belgique  les  réformes  à  introduire  dans 
l»légiahrti«R  ■hntqne  Urnis  l'organisation 
aetudie  des  éludes  et  des  services  sani- 
ttires  pour  élever  le  corps  médical  au  de- 
gré de  considératioa  qu'il  mérite  et  au 
rang  que  doivent  lui  assurer  les  aerrkea 
qu'il  rend  à  l'Etat,  etc. 

Un  seul  mémoire  nous  a  été  envoyé. 
Son  auteur  a  pris  trois  mots  pour  devise  : 
Uhitb,  AuToatTi,  Ordre,  et  le  titre  du  tra- 
vail est  le  suivant  :  Iht  réfvniMi  à  hOro- 
duire  dam  l'emeignemeui  tl  âanê  J''edMF6iee 
de  la  mddeeine. 

Avant  de  passer  à  l'analyse,  perroeMez- 
nous.  Messieurs,  d'émettre  l'opinion  de 
votre  commission  sur  oe  qu'elle  est  en 
droit  de  trouver  dans  les  travaux  qui  pour» 
raiei»t  encore  lui  être  souaûs  sur  eette  im- 
portante question. 

Les  lois  concernant  l'organisation  médi- 
cale de  chaque  pays  portent  évidemment 
l'empreinte  des  iastituMons  politiques  dunt 
elk»  émanent;  H  est  clsir  que  ces  institu- 
tions dïfléreroBt  suivant  In  race»,  leurs 
mcsurs  et  leur  idéal;  er,  pourTCpondre  jt 
Mtre  bu*,  cftlai  d^  réfonner  nos  lois,  Il 
fast  néoessaipcaent  tndiquer  ee  qui  est 
possible  dans  l'ordre  des  idées  libérales  in- 
acrtlca  dans  notre  pacte  fondamental.  En 
BetgiqttCf  l'organisation  sociale,  ayant 
pour  base  la  liberté  indlvldueUe,  c'est  le 
dveit  pcrsoiatel  qu'il  faut  invoquer  peur 
réformar  ou  rehausser  dans  l'opinton  tout 
corps  professioDAel,  et  eela  non-seulement 
daaa  l'iatérét  privé  de  ce  corps  scienti- 
fiqiM,  mais  paioeipaJament  dans  l'intérêt 
géBCoal  de  la  soeiâlé.  Et,  remarquons-le, 
Mossaeura,  ce  buk  élargit  La  question,  puis- 
qu'il' nova  conduit  à  cberrfier  le  moyen 
d'améliorer  l'état  morui  de  toutes  les  ct»s- 
ses  de  la  société.  On  le  prévoit  é'avsnce, 
BOM  soaames  iatn  de  vouMr  jamais  invo- 
quer le  principe  d'autorité  en  notre  faveur. 
Koiu  attendons  tout  de  l'appréciation  que 
la  société  smhté  foire  m  jour  de  notre  d^ 


vouement  Ji  la  science  et  à  niumonilc. 

Nou:t  avons  encore  une  remarque  à 
faire  ;  si  l'un  des  concurrents  avait  dans 
son  travail  la  pensée  de  nous  a$simil<»-, 
quant  à  nos  lois  et  à  leur  réforme,  à  d'autres 
nations,  il  nous  semble  que  ce  ne  pourrait 
être  qu'il  un  peuple  de  race  germano-cel- 
tique, qui,  dans  les  mneurs,  les  idées  «t 
les  habitudes,  aurait  les  mêmes  tendances 
que  nous.  Cela  se  conçoit  nisémvnt;  l'his- 
toire nous  enseigne  que  des  peuples  peu- 
Vent  arriver  à  une  sorte  de  civilisation 
relative  par  des  moyens  tout  différents, 
mais  conformes  à  leur  tempérament.  Telle 
nation  veut  un  gouvernement  fort,  faisant 
sentir  son  pouvoir  jusque  dans  les  moin- 
dres détails,  tous  importants  pcut-étrc 
pour  arriver  au  bien  absolu  de  son  idéal  ; 
telle  autre  nation  n'a  point  une  prétention 
aussi  élevée,  mais  alors  elle  devient  en 
quelque  sorte  jalouse  de  l'autorité  qu'elle 
confère  à  son  gouvernement,  elle  se  ré- 
serve constamment  le  droit  d'examen  ;  son 
id^l  consiste  à  développer  la  spontanéité 
du  citoyen  dans  la  praline  des  affaires  do 
la  famille,  de  la  commune  et  du  pays. 
Vous  le  voyez.  Messieurs,  il  y  aurait  une 
confusion  inextricable,  si  l'on  voulait  sou- 
mettre des  peuples  si  diffirents  par  les 
idées  i  un  même  aiode  de  réforme»  médi- 
cales. 

Revenant  au  mémoire  qui  nous  est 
présenté,  nous  devons  dire  tout  d'abord 
que  si  les  trois  mots  sacramentels  qnl  dé- 
corent son  titre  forment  la  base  de  ce  qui 
doit  réformer,  unir  et  discipliner  le  corps 
médical  belge,  l'autem-  se  sera  étrange- 
ment mépris.  VUnité  nous  parait  une 
Utopie,  VAiitoH^  doit,  suivant  nous,  être 
soumise  au  contrôle  de  chacun,  enfin  nous 
estiOions  que  l'Ordre,  que  nous  pratiquons 
par  gotH  et  sans  contrainte,  est  tout  a  hit 
Inutile  dans  la  pratique  médicale. 
-  Messieurs,  vous  le  savez,  dans  la  scien- 
c)P,  la  '  spontanéité  est  indispensable  et  la 
lutte  qui  résulte  du  choc  des  idées  et  dos 
volontés,  est  ce  qui  entretient  sa  flamme. . 
Dans  quel  état  d'abaissement  ne  (ombcrail- 
etle  pas,  si  jamais  on  devait  la  voir  décré- 
tée par  on  pouvoir  quelconque?  Certes, 
dans  une  certaine  hypothèse,  le  bonheur 
matériel  pourrait  se  trouver  dons  un  op- 
timisme gouvernemental  et  scientifique 
qui  saurait  et  comblerait  tons  nos  besoins 
(la  Chine  et  le  Paraguay  en  sont  des  exem- 
ples), mais  ce  qu'il  faut  ît  TEuropc  et  sur- 
tout aux  races  germaniques  et  anglo-sa- 
xonnes, c'est  la  vie  libre  avec  tous  ses' 
périls  et  ses  mécomptes. 

Cela  dit,  abordons  le  mémoire. 

Sauf  des  principes  que  nous  ne  pouvons 

Digitized  by  CjOOgIc 


t^ç|Mîe,jCÇ|tr9YaH  ,eBt,  écrit  fTea  clarté, 
il  est.  fQctlKMliquQ  et  dcfiote  unfi  ^ruude 
facilite  chez  l'auteur,  qui  certes  est  un 
lipainie  fort  instruit  et  fort  cayahle.  L'Ms- 
tifirc  de  |a  Icgislutioii  iifctlicalc  est  d'abord, 
passée  enî  revue,  mais  À  ircst  fait  menMon 
de  nous  q^u'à  j^artjr  de  çe  singulier  plébî- 
cjst«  f^m  apnexait  les  Pays  -Bas  autrichiens 
îi  '  la  république  française.  L'auteur  r^:, 
grcttc  que  la  profession  soit  divisée 
eu  deux  ordres  de  praticiens  ;  au  moins,  en 
Belgique,  cet  état  de  choses  tend  à  dispa- 
raître depuis  la  mise  en  vigueur  de  la  loi 
dut»  maiiSSS. 

L'auteur  déplore  nos  divisions  politi- 
ques et  religieuses  qull  appelle  des  cote- 
ries, mais  sommes-nous  le  seul  pays  où 
elles  existent,  et  vaudrait-il  mieux  être 
mort  à  ce  qui  constitue  la  vie  de  Tàmo  et 
de  I^csprit?  Certainement  il  ne  connaît  pas 
le  pays  dont  il  parte,  lorsqu'il  dit  que  dans 
nos  universités  lil»^  et  gouvernementales 
les  élèves  sucent  avec  le  lait  de  la  science 
les  préjuges  des  opinions  qui  y  régnent; 
l'Etat  ne  pouvant  pas  avoir  d'opinion,  il 
ne  s^agtl  ici  que  des  universités  libres;  eh 
bien  !  nous  disons  que  les  formes  extérieures 
dç.chaqu^  établissement  n'ont  que  peu  ou 
po'uit  dTindu^nce  sur  l'enseignement  scien- 
tifique et  aucun  sur  la  liberté  des  convio- 
tions  jndividueilcs;  c'est  le  cas  de  dire  : 
Etiamti  omnet,  ego  non;  la  preuve  de  ce 
fait  enfprunte  même  quelque  chose  à 
la  doctrine  des  contraires  :  diinû  on  reo- 
conlbe^  dans  le  monde,  des  catholiques  qui 
ont  fait  leurs  études  à  Bruxelles  et  des 
libcranxqui  sorlentde  l'université  de  Lou- 
vain.  Comme  un  observateur  .mal  rensei- 
gné, Tu^lcur  di-plore  l'aveuglement  des 
passions  religieuses  ^t  libérales  qui  ont 
□)uUipl>(}  nos  écoles  d'instruction  supé- 
rieure; suivant  Iqi,  c'çst  l'anarcliic  qVi'il 
faut  combattre,  —  ïl  ne  nons  faut  qu'une, 
mjivcrsi^,  renseignement  doit  éU'f  régle- 
menté,—  l'Ëlat  <loi(  enseigner  seul  de  par 
luforce  du  dro^  et  du  devoir  qu'il  poSscde 
comuie  chef  ipimuable  de  la  nation.  L9 
censiéquence  de  ce  principe  est  que  l'Etat, 
aurait  une  religion,  une  philosophie  cl  une 
soîeoce  qu'il  donnerait  à  professer  â  des 
employés  ;  quant  à  la  hiérarchie  médicale, 
elle  deviendrait  l'un  des  rouages  de  la 
grande  Epachine.— EuCn,  suivimt  Tautcur, 
ce  .serait  ce  principe  d'autorité  unique  so 
représentant  a  eb^-que  nu»ucnt  de  la  vie  de 
l'individu  q^i  oonfcmdraîl  les  éléments  wal- 
lons (;t  Qamaiids  pptir^oe  produire  que  des 
élétn<-nts  belges  !      -     . ,  . 

n  est' inutile  de  réfuter  ces  "erreurs, 
^u  moyen  des  principes  cnpncqs,  Tau- 
teuf  a,  bientôt  raison  de,  renseignement 


libre  ;  il  lui  met,  pardonpfis-moi  Texpru-. 
sion,  une  camisole  de  force  appelée  €nir- 
versilé.  Ainsi  toute  émulation  disparait 
dans  un  corps  privilégié.  Il  y  a  au  mojus 
un  avaniaxe,  suivant  l'auteur,  c'i;siqa'à 
Texemple  de  la  France,, ic  mérjte  p<^'ut  seul 
y,  obtenir  une  place-  Hais  4^ns  û  discus- 
sion dii  meilleur  moyen  âc  distini^uer  la 
mérite  piersonnel,  l'auteur  abaqdonne  tout, 
de  suite  le  principe  d'autorité  ;  voici  çomr 
ment  il  repousse  toute  nomioatioD  fajtc 
par  le  grand-maître  de  l'Universilê;  il 
n'aime  pas  la  désignation  de^  facultés,,  par. 
ce  que  l'intriguey  règne  ic  plus  souvcutel 
que  ce  ne  sont  que  des  coteries  qui  re- 
poussent instinctivement  tout  homme  (|ai 
pourrait  les  olTusqucr;  il  ne  veut  gucra 
de  la  présentation  triple  des  Académies  des 
sciences,  de  médecine  et  d'une  faculté, 
mais  il  adopte  le  concours  public  ooniie 
l'épreuve  la  plus  sûre  pour  le  mérite 
quoique  d'accord  avec  lui  sur  ce  point, 
nous  lui  demanderons  s'il  ne  crain<taail 
pas  que  le  concurrent  qui  viendrait  expo- 
ser ses  idées  ou  des  opinions  différentes  de 
celles  de  l'Université  ou  de  l'Etat  (ce  qaï 
est  la  même  chose),  n'eiït  aucune  chuue 
pour  lui  ! 

Dans  le  concours,  l'auteur  veut  qne.lcs 
travaux  aotérieurs  soient  comptés  ;  qu'use 
question  au  moios  soit  prise  dans  la  spé- 
cialité et  que  les  compétiteurs  exposent 
contradictoirement  leur  doctrioe.  Suivait 
lui,  des  cbaircs  iiouvellca  doivent  être 
créées  et  pour  elles  il  ne  faut  p  is  de  con- 
cours, puisque  les  spécialistes  sont  exfcp- 
tionaeliemenl  les  plus  capat^les.  Ea  fait 
d'enseignement  libre,  l'auteur  pe  permet 
quedcscours[individuel8,nepouvaQipQrliiï 
aucune  atlèiiiie  à  renseignement  officiel. 

L'auteur  désire  voir  les  élevés  en  iKA^t 
cine  devenir  dignes  de  ce  nntn  par  dcftpr- 
fondes  études  prélimtuaires  en  mat|iâwi*, 
tiques  et  en  sciences  naturelles*  U  vQu^qrsitL 
qu'on  fractionnât  les  examens,  de  manicrfr 
à  ne  pas  devoir  interrog»  unJou|r,suf  ifcM' 
oubaitbranchcs  ï  la  fois.  Jl  vosidi«ijtqK<H^ 
neconliât  les  places  d'intcmies  qu'^  ^fiW' 
vcs  ayant  passé  le  premier  cxfuni^..^B 
doctorat  avec  distinction.  Eu  dTet»  oç,|jar. 
rait  une  garantie  pour  les  ipalad^.ft 
facilité  d'étudier  ^oinpilf tçD^iji  Jij  tlwff? 
P,eutiquo.  ,  ,  '  ,  ..  t 

Il  me  reste.  Messîçt^,  g  .vffus  i^gt^^KI', 
encore  de  bonnes  remarques,  faites  à,!'^ 
licle  dcl'exercicc  de  la,  médecine  f  iça  wfÎT. 
au  sujet  de  la  nécessité  de  n'avoir  qa 
ordre  de,pralJQteu.  L'aoleor  vovdrtit  que 
tout  médecin  étranger  fût  soumis  af^|^a~ 
mens  qui  garantîssent.scs  ronnsi^^ni^cl. 
son  expâ'iénce  dans  l'art  qu'il  veut.jÀRt'' 
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■qucrj  puis  kiftVeQt  tin  (déés  peu  prati- 
ques sur  le  moyen  d'établir  un  twnf  offeiél 
et  une  division  de  clients  en  ceOégoritê.  Le 
aervtee  des  pauvres  olTre  de  grandes  tfiffi- 
cnhés  au  système  de  l'auteur.  Si  l'on 
nomnifiit'desni^Ueq'futaRAiniiux,  ee^  mes- 
sieurs seraient  lilcntdt  des  priwlégié»  et 
l^r  soprématie  se  ferttit  sentir  par  ceux 
des  méitecins  qui  viendraient  sVlablïr  dans 
le  cKntoo.  Pour  les  hôpitaux  il  propose 
dei'  concours  qui  pourvoiraient  les  admî- 
ttisbvteura  d'hommes  capables  pendant 
qairtie  années  consécutives,  cinq  comme 
adjoints  et  dix  comme  titiilalres ,  ce  qui 
•crali  un  excellent  système. 

La  responsabilité  médicale  est,  suivant 
FanCeur,  impossible  k  limiter  dans  les 
foils,  parce  que  la  science  n'eit  point  en- 
core complète  ;  cette  responsaUltlé  est 
néanmoins  toute  morale.  Quant  au  secret 
médical,  fantenrle  compare  avec  beaucoup 
d'tosprit  à  une  impasse  au  fond  de  laquelle 
«e  trouve  un  piège  pour  le  médecin. 

n  fallait  bien  parler  de  toutes  nos  mi- 
sères! Aussi  l'auteur  a-b-il  abordé  la  ques- 
tion des  associations  pour  Passistaocc,  I» 
protection  et  la  moralitation  (I)  du  corps 
médical.  Passe  pour  les  deux  premières, 
mais  pour  le  troisième  but,  cette  associa- 
tion est  inutile,  ear  on  ne  supplée  par  rien 
à  la- spontanéité  de  la  conscience  de  l'hom- 
me instmit. 

Le  but  de  Pauteur  est  en  résumé  eeluî- 
ci  :  îl  voudrait  faire  du  médecin  un  fone- 
tionnalre  appartenant  ii  un  pouvoir  fort, 
dont  n  emprunterait  le  bras  pour  se  main- 
trnlr  I  une  certaine  hauteur  dans  l'estime 
publique.  L'autorité  est  le  pivot  du  sys- 
tème ;  l'unité  H  Contre  en  démontrent  les 
avantages  dans  leur  application  au  bon- 
heur'du  public  et  à  celui  des  médecins  en 
partleoUer.  Enfin,  dans  les  compensations 
dé  ce  bien-être,  l'auteur  mentionne  com- 
dic  cdntret>oids  les  omendei  i  payer  par 
lés  médecins  <fui  ne  rempliraient  pas  leur 
â'ivo'&'f  ce  stimulant  remplacerait  la  per- 
slteetlVe  de  'bùné  honoraires  que  nous  nous 
elAircons  de  tnértfer  aujourd'hui. 
■  ■Pflfoi'' terminer,  permeltez-nous ,  Mes- 
sic'ârs,  dé  reproduire  ici,  sans  argumenta- 
ll^âU,  '  le  "jirojet  d'organisation  médicale. 
Tbfak'vèrreif  qué  TAUtCDr  b  traité  la  ques- 
tion jiroposcc  à  un  point  de  vue  qui  ne 
cadre' nullement  avec  nos  mœurs,  nos 
hnhltUdes  et  le  régime  politique  sous  le- 
quel 'notes  vivons  en  Belgique. 
'■'  j' 

JSlUBifrumitU  ik  t»  ntédMkuf. 

Article  LVoscignèmenï  médical  est 
aonné  par  Une  mtle  FaatUe  et  pat  pltniemv 
éMhk'de  médecine. 


Art.  t.  l^ejnseignehiénl  de  U'I^&eùllé 
comprend  foutes  les  parties  des  études  taé^ 
dicales. 

Seule,  la  Pacullé  fait  subir  au^  tEtiidlfints 
les  éprenVes  probatoires  A  confère  le 
grade  de  docteur. 

Art.  S.  L'enselgnehieiit  des  écoles  ne 
éoniprend  que  les  trois  ^l'emièrcs  années 
d'études.  Les  chaires  y  sont  Instituées  en 
conséquence. 

Art.  4.  Le  corps  enseignant  de  la  Faculté 
et  des  écoles  se  compose  de  profeùeun  et 
d'agrégés. 

Art.  8.  Le  eoncours  est  le  seul  mode.de 
recrutement  qui  conduise  an  professait  et 
à  l'agrégation. 

Art.  fl.  Pour  pouvoir  prendre  part  aux 
concours  pour  le  professorat  ou  pour  l'agré- 
gation, il  faut  être  docteur  en  médecine  et 
Igé  de  trente  ans  au  moins  et  de  cinquante 
■ns  au  i^us. 

Art.  7.  Le  concours  se  compose  de  dent 
sortes  d'épreuves  :  les  unes  improvisées  et 
désignées  par  le  sort;  les  autres  roulant  sur 
les  travaux  antérieurs  des  candidats. 
Toutes  deux  comptent  pour  un  nombre 
«furtmum  ég^  de  points. 

Art.  8.  Le  concours  a  lïén  devant  uh 
jury  composé  de  trois  professeurs  de  la  Fa- 
culté, de  trois  membres  de  l'Académie  de 
médecine  et  de  trois  membres  de  l'Acadé- 
mie des  sciences,  pris  les  uns  et  les  autr^ 
dans  la  spécialité  do  la  chaire  &  doiiner. 

Art.  9.  Les  agrégés  sont  nommés  pour 
six  ans,  au  bout  desquels  ils  deviennent 
agrégés  libres  et  n'appartiennent  plus  à 
l'enseignement  officiel. 

Art.  40.  Les  professeurs  prénAènt  Ibor 
retraiteàsotxantc-dixans.Asolionte  etcfnq 
ans,  ils  deviennent  professeurs  honoraires 
et  peuvent  se  faire  remplacer  dans  leur 
enseignement  par  un  agrégé ,  totit  en  cnn- 
servant  leurs  droits  dans  l'éeole. 

Art.  4t.  Les  perttiulatlpqsdft.dUQt^Uë 
soiit  poiW  permises.      "  '  "    '  • 

Art.  49.^  La  créktU  te'inV'MM''^dkl 

mlTum  ést  iiim>%  n3&&^ém%% 

iiisire  de  rinstru6tt<rik''irtÉbtMW'qiirbtim 
rL-vu<}ucr  rautoHsaitlfii''a&'jîhéié  dà  ièàM 
IVnscigncmpht  'dé^hitlfiyj^'fe^èf^^ 
l'iivis  des  profésséùn  ^  la  Fbèn)t£.^  '  ' 

Art.  IS.  Toiitdïièteulen  hiéâëcIbé'j^Utit- 
ouvrii^tud>bttr»  parUcMtcf sbi^  l'Uhe'deSi' 
Madèhes  de  PiiRdè^tiéti'i'.  Un  loljd^^^; 
Tébablé  sérÀ  mis  1>  fà' dUbb^ftlÀh  f^'big-' 
dccins  qui  Ib  déïirt^rô'n't  Upr^À  d{f  In"  t^' 
culte  ou  des  écoles  de  niédeiilht!.  X^ei^K 
gnement  llb^tfe'dto^  âué\ib'^ïâé.^ 

Art.  u:vMm^')UëéwAieihmmtvi 

pour  tè'îtbèWat'^n''ttfédy^''iârd66t^ 
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Mknàtiy  tiiaa^cmprhfexeiapi  des  épreuves. 
Chaqae  année  d'études  est  constituée 
inso^ttMis- priies  k  trois  njois 

Les  douze  prénitàtvs  inserIpUons,rcpré- 
unlitit' les  trots  premières  annëe^  d'études, 
dcfl9«nt'  être  Jtrises  dans  une  éctilé  de  mé' 
dedliK)  les  Imit  tiemières  seules,  repré^ 
Alitant  Itii  detn  dernières  années  îfémêe8f 
sA^t  frises  h  la  Faculté. 

Art.  IS.  Tînt  n'est  admis  à  prendre  sa 
ftMVOiàra  inscription  en  médecine  s'il  n*est 
iHM^ielier  ès  lettres,  et  sa  cinquième  s'il 
n'est  bachelier  ès  sciences  physiques. 
'  Art.  i6.  Les  étudiants  en  médecine  subi- 
>«At  un  examen  de  capacité  à  In  fin  de 
tjhaqoo  semestre  ;  Ils  ne  peuvent  prendre 
une  HOQTetle  inscription  qu'après  leurré- 
oeptten  k  eet  examen. 

Art.  1 7,  Les  élèves  sont  obligés  de  suivre 
lus  eenrs  indiqués  par  le  nombre  de  leurs 
invorlptions.  Des  inlerrogations  et  des  ap- 
INils  ftiCs  par  tes  professeurs  témoignent 
de  leur  assiduité  h  cet  égard. 
-  ■  Art.  18.  Les  cours  sont  divisés  par  se- 
mestres suivant  an  programme  officiel  : 

La  première  année  d'études  est  coiisa- 
wée  an*  sciencM  accessoires  (physique, 
chimie,  histoire  naturelle  et  notions  pbar- 
ttaeeutiqves  envisagées  au  point  de  vue 
médical),  k  l'anatomie  et  à  la  physiologie. 

-La  seconde  année  comprend  l'étude  de 
!•  pathologie  externe  et  interne. 

La  troisième  année  embrasse  la  patho- 
logie, Is  médecine  opératoire,  la  Uiénpeii- 
tique,  les  accouobements,  cto. 

La  quatrième  nnnée d'études,  répondant 
à  la  premièreannée  passée  dans  ta  Pacnlté, 
C8te«ns«eréeà-^epnsser'tous  les  cours  sui- 
vis jasque-^là  dans  tes  éeofes  de  médecine. 
"  Enfin,  la  cinquième  année  comp^nd 
•toutes^ës  étuAes  tien  encore  abordccï  :  la 
pnibologic  générale,  l'hygiène,  la'  tnéde- 
Wne'légble  et  lartoxicolt>gte,rhisloire  géié- 
faleide  la  médecine,  les  spëolalitétf  médi- 
-oales,  etc.  '    ■  • 

Art.  19.  A  dater  de  la  deuxième  année, 
les'  élèves  Sont  repartis  par  séries  entré  tes 
-dtfTérentcs  «tinicjiies  et  tenus  de  faire  un 
serrîee  octif  pcridant  nn  an  an  moins  dans 
ft^  hApiitbulc  d^ne  école  <(e  médecine,  et 
pendant  un  an  également  dans  ceux  de  la 
Faculté; 

'  nspburroht  dtre  autorisés  à  suivre  les 
■tiBiitt[ues  de'  rcnseignctticnt  Hbre  eï  de- 
vront Jvsltfier-de  tcrir  assidaiië  k  ces  oH- 
'HiqvesL  -■■-lit  ,i,  .„  .     .  . 

Art:  '3/S.  Après  le  'èdWplémehl  de  Itfnrs 
inserfpttonH,1v^'érMlbht^  tm  médecine  dof- 
vciit  subir  aussi  rapidement' qu^ls  le  peu- 
vent cinq  examonit'pourle  doctorat. 


Art.  9i."n'>>éur  estjpMnN  «unttfr  de 
eoNeôvrrr  pour  l'internai  des  hôpitaux  et 
des  établissements  d'eaux  minémles.  Le 
service^'  IfMemat' est  établi  rton-sMle- 
mcnt  dans  ies  hôpitasx  ouverts  au  siéft 
de  la  Faculté  des  éeete»  de  médetine, 
mais  eneere  dans  tons  les  hfrprtanx  civils 
ou  militaires  ayant  plus  de  viHgC-cinqlIb. 

Li'duféede  l'internat  est  fnée  à  deux 
Toutefois  les  lauréats  dcseofKovn 
établrs  à  la  fin  de  chaqne  année  seoMre 
entre  tous  les  internes  de  la  mémcatinée 
pourront  continuer  le  service  des  hèpftatt 
pendant  deux  nouvelles  années.  -  ' 

Art.       La  présentation  d'une  <hèwflt 
la  proclamation  au  doctorat  sont  le 
plément  des  études  médicales.  1^  dipMM 
qui  en  fait  foi  donne  le  droit  d'exercer 
toatts  les  branches  rte  )a  médecine. 

Exercice  de  la  médecine* 

Art.  Nul  ne  peut  exercer  la  wikf- 
cine,  ni  aucune  des  branches  de  l'aKti 
guérir,  s'il  n'est  ponrvu  du  dipldméée 
docteur  en  médeeine. 

Art.  34.  Une  seul«  exception  Ht  Mh 
à  l'article  précédent  en  faveur  des 
femmes  qui  peuvent  faire  les  aoeoMhfr- 
mcnls  simples,  mais  qui  devront  appkler 
un  docteur  dans  tous  les  cas  dlfficiVs;  " 

Après  deax  ans  d'internat  obtigatttK 
dans  une  maternité,  on  elles  seHvreMM 
à  des  études  théoriques  et  pratiquée  W 
les  aceoucbements,  les  élèves  sagM^fcMM 
subiront  des  examens  probatoires  et  icee^ 
vront  un  brevet  spécial  dVxcrcKe.  > 

Art.  2S.  Toutes  les  autres  spcditité), 
tels  que  orthopédistes,  t>andagisiei,'dn>- 
tisies,  etc. ,  ne  peuvent  être  oxereées  qae 
par  des  docteurs  en  médecine^ 

AK.  46.  Le  pays  est  pnfi«§é<en  dnm- 
guriptùma  mMiêeUe»  àeaiervkn  cbaeiM^ 
un  docteur  en  médecine^  q«i  donnes» 
smns  gratuitement- k  tous  Ics' hditaMs  ée 
sa  circonscription.  ■ 

Art.  37.  Les  médecins  de  circonstrifAiab 
sont  soumis  an  contrôle  immédiat  iit>4^ 
inspecteurs  et  d'un  directeur  ^tl,se(VK< 
médical  établis  tous  les  trois  auclu;fi-Jiei> 
de  chaque  province.  -  i  ' 

La  réunion  du  directeur  cl  d^flen'' 
inspecteurs  du 'servlce'dc  santé  coimliiue^; 
cotueil  médical  provi^ciai^    ,  .  .i'  ^ 

Art.  28.  Les  dirocteure  provincîiM 
eux-mêmes  relèvent  d'un  directeur  géoe- 
ral  établi  dans  la  capitale.  Le  directeur  gé- 
néral'est  Me  centra' et-KtflKMBitikafa't  iaHer- 
vice  médieal'tdul  eMier.  •  ' '- ' 
'  Art.  S9:  <A»H>flê'  do  qiiatre'InipiB**"»* 
généitwn;  -  et'  du*  «scHniite-efrtWtWtfdt 
scrviee  de'Mntô,  te  dirtc»e%r' sé**»»** 

Digitized  by  GoOgIc 


AOmtoKlBS  KT  SOCIÉTÉS  S*VAPiTE9. 


m 


i;ioitMUve.  dt  Imites  le*  aeauim  eon«er- 
fi«nt  le  service  médical  et  phinnaeevU^na 

Art.  30.  La  réunioa  4a  JirectMir  géo^ 
ral,  du  secrétaire  wehivîate  et  des  inspe»- 
teur»féii«r«uxeMuUtuB  IftCominf  mé4i«U 
ngiéttiatr  auquel  appartient  l'iastallatiH  à 
tous  les  eM|iiiift  mitdi«aux. 
■  Art.  Sl.TousIeBeBa^issODtdadDéiBu 
concours.  Celui-ci  ne  peut  s'ouvrir  quV 
|Hva  «voir  été  anooncé  au  anoins  ua  mois 
a  raranœ  dans  le  jouni^  oflidel  du  service 
de  aantâ 

Art.  33.  Les  épreuves  de  ce  concours 
sont  établies  comme  il  a  été  dit  à  l'art.  7, 
à  propos  des  eonoours  pour  le  professorat 
et  pour  l'agrégalion. 

Art.  33^  Tous  tes  docteurs  iadistincte- 
ment  peuvent  prendre  part  aux  craeeurs 
sans  limilos  d'âge. 

Art.  34.  Le  même  mode  de  recrutement 
est  applioable  aux  services  médleaux  des 
wmées  et  de  la  narine. 

Une  école  d'application  propre  h  chacun 
de  ces  services  préparera,  pendant  un  an, 
les  docteurs  reçus  au  concours,  afin  de  les 
disjposer  a  ce  que  obacun  d*oux  a  de  spé- 
cial. 

Art.  30.  Les  médecins  de  oirconscrip- 
tlon  sont  partagés  en  trois  classes,  eu  égard 
aoKaervicea  rendus  dans  l'exercice  £:  la 
prolessiou  et  aux  irav&ux  scientifiques  p»- 
liliéi  «t  surtout  couronnes  dans  les  oao- 
ODurs  que  les  sociétés  savantes  s'ompres- 
aent  d*ouvr!r  tous  les  ans  avce  une  loua- 
ble émulation  aCn  d'édaircr  les  questions 
obsfluresde  l'art. 

Chaque  claase  comprend  le  tiers  du  per- 
sofinet  médicaK  - 

Art.  36.  L'avancement  do  classe  pourra 
.«voir.liea- sans  changement  de  résidence, 
flpriscisqans'dc  praliqne,  et  à  la  suite 
A'-UQ  cBOcours  spécial. 

Art.  37.  Les  appointements  du  person- 
nel médical  sont  fixés  de  la  Bwaière  ani- 
'Vaate  : 

'j4  .  directeur  général  du  service 
■"âèsahté  SO.OOOfr. 
W.'S^cHtafire-archlvIslc  3S,Oo6 
C.  Inspecteurs  généraux  25,000 
'g[  Dîrectcurs  i  ,  „ 

^■■InspccleursJ'^^'"*'""" 
E.  Médecins  de  1«  cïaise  7,000 
'  ■  ^      de  3«*  classe  8,000 
C"  —     de  S*"  classé  3,000 

;>■••.■■,    I  t  .... 

'  Anb.  58..  Les  dirccleura  provjndaux  au- 
ront toujours  sous  la  nain  uo  centain  nom- 
lt^d'«wnltatn»>doflteurs  endnédecine  non 
•tiucoro  placés,  pour  parer,  aux  besoins  im- 
pi!év4H.t!t  «Au  de  pouvoir  combler  aussitôt 


les  vides  .qoL  se  temt  4wu  Je  «rv iM,4ff 

MUté. 

Ces  médedm  auxiliaipes  toucheront  le 
traitement  des  praticiens  de3^elasBepw<- 
dant  leur  exercice  momentané. 

Art.  30.  Une  retenue  propuiionnelle  à 
la  quantité  des  f^pointemeots  «erai  opéré» 
sur^  trailoments  du  personnel  .médienl* 
afin  d'aUmenler  une  MwedsrsCniffaifdr 
aeeourt  destinée  ir  venir  en  aide  aux  prati- 
ciens vieoi,  infirmes  ou  malades.» 

Art.  M.  Tout  praticien  pourra  preadre 
aa  retraite  après  trente  ans  d'cxavioené» 
dieal. 

Art.  41.  Un  impôt  ipieM  est  inscrit  sous 
la  rubrique  Sermee  de  §antêf  aux  ooutri bu- 
tions de  duMun,  ci  touché  par  las  poncf»' 
leurs  à  la  manière  des  autns  îatpto., 

Il  se  compose  d'une  portion  fi9e  iod^i^ 
duelle,  égale  pour  tous  les  habitants  du 
pajs,  et  d'une  autre  portion  proportion'- 
nelle  au  total  des  impôts  dus  par  chaque 
oontribuaUe  et  répartie  en  centimes  addi- 
tionnels. 

Il  sert  à  payer  les  traitements  inscrits 
aux  art.  37  et  38,  et  généralement  tous 
les  Trais  du  service  de  aaoté. 

L'excédant  de  cet  imp&t  sera  vemé  k  la 
caisse  de  retraite»  et  secours.         .  ■ 

Art.  43.  Le  praticien  ne  donne  sesMias 
gratuitement  qu'eux  malade*  de  sa  eiroon- 
scriptloui  il  lui  est  dd  deux  fran«8  pour  cha- 
que visite  et  un  frane  par  kilomètre  par- 
couru,  toutes  les  fois  qu'il  est  appcvé  k 
porter  les  secours  de  son  art  en  deJior%4e 
sa  circonscription.  L^  «pérationfc  chirur- 
gicales sont  également  dans  ce  oas  tarifées 
suivant  leur  importance. 

Art.  45.  Unr^lemcntunirorme.d'esc^ 
rJce  eat  adopté  par  (eus  Icspralicivns,: 

Tous  ont  une  heure,. Hx/:  ahaqunjour 
pour  donoer  des  cousulistioas  dans  i  leur 
cablueU 

Ces  consultations  sont  to^^ou^s,g^atlMtes 
quand  liien  même  lus  malades  n'appar- 
tiennent pus  à  la  circonscription  du  méde- 
cin consulté. 

Las  praticiens  doivent  visiter  ii  domicile 
les  malades  qui  se  sont  fait  ioscrirft  avnnt 
l'heure  indiquée  pour  la  tournée  médioiiie. 
Une  tournée  a  lieu  le  matin  et  une  «itre  le 
soir. 

Les  médecins  doivent  toujours  répondre 
aux  demandes  des maLades'de>leur  circon- 
scription avant  d'aller  visiter  co^x 
sonten  dehors  de  cetie  oirpCoiwripMon- 

Art.  44.  Les  noms  de  tous  les  malades 
sont  inscrit!!,  au  fur  el  à  mesure  des  do^ian- 
dcs,  sur  uo  registre  Qeascrv<é  pnur  la  yén- 
fication  des  inspecteurs. 

Art.  4K.  Les  praliciens  doivent  en  ou- 
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II». tenir. 'Un  .rejrMre  par  eolonnêt  de  lous 
lils  nuJides  vmiigi  Ce  reffiêltv  de  dientele 
vontieot  [es  noms  et  prénoms,  l'&ge  et  la 
«kVQiute' malHla,  lestlaf^s  tie  lii  pre- 
ifâtr»  «t  |de  la  dcrnMira  vHkCf  te  (Hafonostic 
uliios  prtBcipBia  sjrmpcânies  de  la  mirladle, 
)7iMtlciitioii  du  tvaitefAent  et  son  résultat, 
\m  lOMscs  tonstatét»  ou  présumées  de  la 
cualadie  et  enfia  tee  obwrvatïons  alilc^eT- 
lei  œlkMè  peut  donner  lieu; 
'  Va  tUubte  de  ce  registre  sera  adressé 
tous  les  ans  au  directeur  général  du  ser- 
vice 4»  sanlé  par  les  soins  des  directeurs 
provinciaux. 

Art.  46.  Le  relevé  des  registres  de  toutes 
Im  tArmnscrIptions  médicales  fournira  la 
st«tlstrqtt«  authentique  de  l'état  sanitaire 
dupirys  pendant  Tannée  écoulée. 

■  AH.  47.  Dans  îe  cas  de  ddcè$,  J'inhuma- 
tïon  ne  pourra  jamais  avoir  lieu  qu'après 
t6  délivrance  d'un  certificat  donné  par  le 
'ffuftfecfn  da  ta  cirronseription,  quand  bien 
rtiémecelài-ci  n'aurait  point  visité  le  dé- 
ftint  pendant  le  cours  de  la  maladie  qui  a 
œcasîonnê  la  mort. 

'  Ge'ccrttficat  n'indiquera  que'  les  noms, 

S rénoms,  âge,  demeure  et  professioq  do 
êftfnt. 

Art.  18.  Des  content  d'hi/giine  et  de 
'cHar&é  sont  établis  dans  chaque  circon- 
serij|)tfén  médicale  pour  veillera  tout  ce 
qa\  a  irait  I  l'hygiène  locale ,  et  pour  s'oo- 
eupcr  spécialement  des  secours  à  porter 
auT  malheureux. 

Ils  sont  composés  du  médecin  de  circon- 
scription, du  maire,  du  curé  et  de  deux 
autres  personnes  notables  de  la  localité  dé- 
signées par  l'autorité  administrative  siipé- 

ta  maire  est  président  de  droit,  et  le 
médecin  secrétaire  du  conseil  d'hvjuine  et 
decWarfté. 

Dates  le  cas  où  !e  médecin  administrerait 
Iff  éotnmune  en  qualité  de  bourgmestre,  la 
'pré^dènce  appartiendrait  h  son  adjoint, 
le  premier  écncvin  de  la  circonscription. 

Art.  49.  Les  communes  fournissent  les 
fonds  nécessaires. à  Icntrctien  du  conseil 
dliygiènc  cl  ije  «fiarilé,  tant  pour  les  se- 
cours à  porter  domicile  aux  vieillards  et 
aux  infirmes  que  pour  .l'entretien  des  wb- 
ladçs  ^'fjvf^. 

Art.  SO.  La  fourniture  des  médicaments 
pour. .  M  malidos  -pauvres  est  également 
l4i«^oqii  JiA  cimfie  «tcp  owomunes. 

Art.  51.  Les  malades  pauvres  de  la 
cflrapagiM  atttrinSS'éVfllMtions  impossibles 
ii>Ulii««rè  dttiniatkii  fioarront,  sur  la  déci*- 
sio»  du  eomtdld^giéne  et  de  cliarité, 
être  Ê^nnéaà  l'un  des  hôpitaux  de  la  pro- 


vince, et  I&  faites  auxfraîs  d^iwdget  [«h 
vîncial. 

Art.  S2.  Sous  .quelque  prél(exte  qa«  ce 
sm't,  fe  médecin  né  devra  jomais  vendre  ou 
fournir  les  mé4icathents,  appareils,  ban- 
dages^'été.,  diorit  ses  malades  pourraient 
avoir  beMun. 

Le  monopole  dt'.«M>«Hiele8  est  réaaw 
auxplianiiaciens. 

■  ■  Pharmacie, 

Art.  US.  L'enseignement  de  la  phinu- 
cie  est  donné  par  une  école  supérieure  de 
pharmacie  établie  an  siège  de  la  Faculté, 

par  les  écoles  de  médecine. 

Art.  K4.  L'école  supérieure  de  pharnjt- 
eie  confère  seule  le  diplôme  de  pharfnaero). 

Elle  est  composée  de  professeurs  rt  d'i- 
grégés. 

Art.  SS.  Le  concours  orgonisé  comme  il 
a  été  dit  aux  articles  7  et  8,  rouduit  seul 
au  professoral  et  à  Tagrégation  en  phar- 
macie. 

Art.  86.  Ln  dorée  des  études  phanna- 
ecutiques  est  de  six  années  qui  se  compo- 
sent de  deux  années  (c'est-à-dire  huit  in- 
scriptions) dans  une  école  de  mcdednc, 
d'une  année  (c'est-à-dire  quatre  inscrip- 
tions)à  l'école  supérieure  de  pharmacie,  et 
de  trois  années  de  stage  dans  upc  officiue. 

Art.  S?.  Les  aspirants  au  titre  de  pbl^ 
macien  doivent  produire  le  diplôme  de  ba- 
chelier ùs  lettres  avant  de  prendre  leur 
première  inscription  en  pharmacie  daus 
une  école  de  médecine. 

Hs  subissent  un  examen  de  capacité, 
roulant  sur  5es  matières  de  renseignement 
-à  la  fin  de  chaque  semestre  d'études,  avant 
d'obtenir  l'aulorisation  de  prendre  une 
nouvelle  inscnption. 

Art.  sa.  Los  examens  probaloin^  n'ont 
lieu  qu'après  le  complément  dcs  six.  Mi- 
nces d'études,  lisse  terminent  parla  pré- 
sentâtion  d'une  thèse. 

Art.  Sd.  Le  nombre  des  pharmaciens 
est  limité.  ,  | 

Une  pharmacie  eât  étabtîè  au  ',éçijilnt 
d'une  Ou  de  plusieurs  cîreouscriplions  nJcr 
dicalcs  suivant  ragglo'mprution  c|  IcS  Iw- . 
soins  de  la  population]        '  ,   

Art.  00.  les  ortîcînès  sonlt^^ôiiyecîr  ?n 
corfcour^  institué  cof^foripemènl  aji^i^' 
positions  des  articles  7  e',o'i','^ç''''i\ivfrt» 
tous  ceux  qui  jus\ïfîéroni  '  du^ifipto'me  « 

pharmacien.       "  i/  'jifai 

Le  matériel  nccessaïf^  S'P^j^pjit^rtiw 
des  :bf(Ieinc^  *îft  dédé  [(if  Ife  prtidBc'ç»^^ 
moyennant  iiiiè  ~  eirtiéittoii  par  ej^TOil 
Jaquclle  doit  être  soumise  5  yàp^o^Op 
du  cohseil  médlViJUlilt^ribur-  "  „.^. 
Art.  01.  Ijcs  t>harmadcd5  sont  leift'ns  A 
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suivre  on  for^  offiçM  délivré  j^r  ^ 
seil  médical  eï  modifié  par  celui-ci  auivaat  > 
les  besoins. 

Art.  63.  Ils  ne  peuvent  pas  délivrar  ^e 
médicaments,  appareils,  bandages^  etc» 
sans  une  ordonnance  régulière,  signée  e( 
datée  par  tin  médecin.  ' 

PéiaUtéB,-  '  '         '  ^ 

Art.  63.  Les  inspecteurs  sont  ctia'rgés 
de  veillera  la  slriole.  exécution  de  tous  les 
règlements  concernant  le  service  de  santé; 
il^  doivent  exiger  la  plus  grande  exacti- 
tude de  Ja  part  des  médecins  et  des  phar- 
maciens pour  tout  ce  qui  «  rapport  à  leurs 
fonctions  respectives. 

Lorsqu'une  plainte  leur  sera  portée,  ils 
feront  une  enquête  immédiate ,  soit  contre 
le  personnel  du  service  de  santé,  soit  con- 
tre les  étrangers  à  ce  service,  de  quelque 
part  que  l'abus  vienne ,  et  sans  considéra- 
tion de  personnes. 

Ils  sont  charges  de  poursuivre  la  répres- 
lîon  des  abus  consutés,  soit  auprès  du 
eotueil  de  famUle  et  du  conseil  midieal 
périeur,  quand  la  faute  conceroe  un  mem* 
bre  de  la  famille  médicale  ou  pharmaceu- 
tique, soit  auprès  dos  tribunaux  compé- 
tents, quand  les  abus  viennent  de  pcr-' 
sonnes  étrangères  au  service  de  santé. 

Art.  64.  Un  amaea  de  famîUe  est  établi 
au  chef-lieu  de  chaque  province. 

II  se  compose  de  douce  membres  (huit 
médecins  et  quatre  pbarmaeiens)pris  parmi 
les  fonetionnairea  de  cette  province  et  li- 
brement élus  par  tous  les  agents  du  service 
médical  et  pharmaceutique  de  la  pro- 
vince. 

Art.  65.  Le  eousell  de  famiUe  se  renou- 
velle tous  les  ans  par  tiers  (trois  médecins 
et  un  pharmacien).  Les  membres  sortants 
peuvent  être  réélus. 

Art.  66.  Il  faut  au  moins  avoir  tanq  ans 
d'exerdee  médical  ou  pharmaceutique 
pour  pouvoir  faire  partie  du  conseil  de  fa- 
mille. 

En  cas  de  décès  ou  de  démission  d'un  «u 
de  plusieurs  membres,  le  conseil  sera  com- 
plété par  Tadjonetion  des  plus  aodeiu  pra- 
ticiens do  ressort.  Ceux<ei  ne  siégeront 
que  jusqu'apx  élections  procbaidea. 

Art.  '67.  Le'  ressort,  l'autorité  d^  con- 
seil de  faminie, s'étend  a  tous  les  foncUon- 
iiajres'du  service  de  suUé  de  la  provinee, 
y  compris  les  inspecteurs  et  le  directeur 
proyjiîçial  lui-méifie. 

'Art.  68..  Le  conseil, ne  ppurra  siégf?'  que, 
qU^pd  les  iroi^  quarts  a^  ,moi;is  (les  q>çm- 
M;cs,séroAtp>iéseo(8.,,       ,  .  . ,  i 

''Art.  &0:  nes^,  rfîvétu  P^uvo^  disr, 
eiplinairc  et  cliifr^é' de  vrilier(d'we  JW- 


nière  toute  . a|téoial«  .fltr.  -HiooDnbttilé«l 
sur  la  dignité'dea  -maubMe-di»  aervlM  dé 

santé.  .      .  .  ,     ,  - .     .>."    .  >. 

li  pcuit,  MHwal.la  gitavjté  delafout»e« 
suivwl  les  oiroonstanMa  iqu'il  appréetemv 
proBwcer.:  |p r«vefffiaaenMni£  at  l^'oad" 
sure  ou  injonetion  4e  j'amander  et  dV«M 
p^us  i^onspeof  à  ravM)ir')>  3"  l'easende 
péCMDïaMF&;.-4<t  la.wspeBSioo.raomeala«6« 
de  fonctions  ;  5°  la  radiatton  abselutf  et  dé* 
fînitjvie  du  tableau  des  fonetionnires  -du- 
ressort  .  • 

Toutefois,  «ette  derniète  peine  Msm 
dcGnilive  qu'après  sa  oonfirBMtioo  pw. 
le  conseil  médical  supérieur.  « 

Art.  70.  Le  sujet  d'une  décisiea  diseiM 
plinaire  a  seul  droit  d'appel.  La  cause  am 
alors  renvoyée  par  le  cooseil  médieal  su«v 
périeur  devant  le  conseil  de  famille  de  U 
province  la  plus  éloignée  possible. 

Art.  71.  Toutes  les  procédures  resiortiai 
sant  des  conseils  de  famille  ont  lieu  SWM 
frais  ;  une  simple  lettre  écrUe  par  le  sacrtfr 
Ai^  du  conseil  et  chargée  à  la  ftUff. 
snffit  pour  appeler  les  parties  devant  IqL 
Dans  le  cas  d'absenee ,  le  oonseil  juge  par 
défaut. 

Art.  73.  Le  oonseil  de  famille  a  en 
mission  de  protéger  ebacnn.des  aumbrés 
du  corps  médical  et  pbarmaeentique,  etflv. 
soutenir  les  droits  de  la  cor|ionitioQ  cfu).- 
tre  les  envahissements  du  cbarlatanisRie. 

Il  est  l'experUné  de  toutes  les  contesto- 
tions  survenues  dans  l'exOTciee  ou  è  prppos 
des  fonctions  médicales  et  pharmaceuti- 

qu".  , 

Art.  73.  Si  la  société  a  le  dfyijl^.^  ejif|^. 
la  plus  scrupuleuse  exactitud^  ^e,ia,pff>:^: 
du  médecin,  réciptoquemenl  Mlà^L,pf^, 
devra  jamais  être  d^n|^  ^BS.i]^^(.^fir 


la  plalittc  de  ce  fonctiifnhaiM,jef  ^pij^.ijfliïr^ 
quête  immédiate  failb  pA^'Huspee^uf-  injo-i 
vineial,  le  juge  de  paix  dq  canton  daus  le- 
quel se  sera  acbo^p^i',  M  t^it'iî|çrimiaé, , 
prononcera  une  amendé  de  îitx  a  '^y\i^if^^^, 
en  faveur  de  la  caisse  des  i^traltiis,^!^ 
cours.  La  récidive  entraUiè'dè  ttnl)''qiuiue 
jours  de  prison.    hui.iuii'J"''J -'-I 

Art.  74.  Le  pharmacien  ne  peut  jamais 
refuser  la  délivrance  des  médicaments, 
appareils,  bandages,  etc.,  qoî  lui  sont  dc- 
naandés  par  aréamMUM'  authentique  de 
l'un  des  médecins  des  oiroonaeripUdin  af- 
f^eaies  à  son  oflminew 

Aft.  7t(.  Il  doit  cooserver-lea  ivdonnftfH  i 
ces  sons  peine. do  m  pâa  4tivpayé<«l»-K» 
fournitures.     ,      .,  . .    i      -  / 

Act.  70»  UsK  qcdnmiaBfles  m»  fM^nvfmL  > 
être  coqimuniquÂaf  qu'aux.  pMtiaiwstqui-- 
lea  ont  écrites,  iqi4*#iNi,ptvaMi«i.povt>  lee-i' 
quelles  ces  e«q9Ù<ta.>ont  été  prasarilea  et  - 
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a^m  iMpuUBUW  du  nnJô*  de  nnté. 

A#t.  77.  U  ptemaiw  m  <Ml  jantta 
nmpluMT  uo  objet  i|ui  manqucrart  i  son 
«naine  par  «ne  «Klre  subatanee  remplis- 
santi  ptw  près  le  même  hm^  sans  la  pe»* 
mMoR  expresse  du  aigaaUir»4le  t'ofdoa- 
naiice* 

Art.  7S..U  eanml  de  la  pharmade  et  de 
la  médcciae,  on  latenve  de  pluki««ra  ofll^ 
eine»  par  une  mémo  pmsonae,  eal  sirère' 
menl  interdit. 

Arl-  79.  Tente  aasoeiatîon,  arra^ment 
M  eoDniveooe  enire  nédeems  et  pharm»- 
ciens  peur  se  proearer  quelque  gain  direct 
ou  indirect  sur  la  prescription  on  la  four- 
niture dasaaédieauento  est  interdite. 

Art.  80.  L'auMBso,  l'exposition  en 
Tente»  le  débit,  la  distribution  de  remèdes 
•cqnCSi  etc.,  la  di^buUon  de  prespec* 
tua,  brochures,  etc. ,  Indiquant  un  moyen 
niietal  de  traitement,  des  eonsniutions 
gratuites  et  généralement  tons  les  trucs  du 
ebaàtatwiMne  dî^mé  sont  interdits. 
.  Art.  81.  Toute  dérogation  aux  articles 
1»,  61.  M.  74,  7«.  W,  78.  7»,  80  est 
jiisUdable  daooiMsil'de  ftnUUe.  cpiand  le 
eaupable  a^rtient  an  aerriee  de  santé, 
paà»  le  «M  on  le  coupaUe  n'est  pas  un 
ApiritieriMSPC  de  ee  serrioe,  la  cause  est 
zMToyéa  demi  les  tribisnaox  compétents 
ssr  la  plainte  d«  l'un  des  inspeeleors  du 
sqrviee  de  santé. 

U  «onseU  de  baille,  4ans  ce  cas.  se  ré- 

aerve  le  droit  de  se  porter  partie  civile 
ooHmtÎTwns»*  et  au  non  4e  tons  tes  fono^ 
UoDiwres  médi^w  de  son  ressort. 

Art.  ««.Chacune  deseontraTeirtlonoap. 
pelées  à  Tartlele  paécédent  sen  punie 
d'un  amende^e  via«t-einq  k  cinq  «enla 
francs  en-laveur  de  U  caiasedeaMtraiU» 
ctaeeowr».. 

En  cas  de  nouTcUe  eondamnaAio»  dow 
le  «au»  d'une  année,  l'anasnde  pourra 
ètrt  parlée  à  mîUe  fnm»^  areeemprison» 
oaBMBt4c>M)i«eiours  à  va  an. 

Art.  83.  Les  docteurs  en  médeeine  et 
les  phamaeicM  légalement  reona  ayant 
seuls  mission  de  s'oeeuper  de  la  santé  pn- 
Uique.  ehacnn  en  eo  qui  le  cantfeme>  )«ut 
individu  non  porteur  diplAow -régu- 
lier qui  aara  fait  acte  médical,  e^est^-dire 
qui  aura  visité  des  malades*  formulé  m 
traitement,  on  fourni  -des  médicaments, 
fâHe  mimé  graUtitmemt,  sera  passiUe 
d'une  ameude  do  «eut  h  aaUle  franes  et 
d'un  cmpriseansmant  de  six  nioia  à  deux 
ans. 

La  peine  wr»  portée  an  aaSKimura  toutes 
les  fois  que  le  coupable  sera  revêtu  d  un 
earectire  puMic  ou  relic^nx* 

La  réckhve  et  l'usorpatien  du  litre  de 


docteur  an  médeeimj  ou  de  pharmaden 
entraînent  le  double  de  l'amende  et  de 
l'emprisonnement  &Dés  dsM  le  proiietf  ^ 
ragrapho  de  o«t  article.  » 

En  conséquence.  Messieurs,  la  commis- 
sion a  te  regreï  de  ne  pouvoir  accorder  ^ 
ce  ti^vat),  u^ntéressant  du  reste,  te 
prix  que  vous  avex  fltaché  k  la  solution  de 
la  question. 

M.  Caocft.  Jo  dots  appuyer  k  rtpinrt 
de  M.  Pariget  qui  rend,  me  paralUil,  f»r* 
faitcment  l'ccprit  du  travail  dont  il  parle. 
Quand  on  lit  ce  travail,  en  rtpweoil  qu'il 
émane  d'un  auteur  qui  ne  conneH  ni  la 
Belgique,  ni  les  Belges.  11  nous  juge  tUut 
autres  que  nous  sommes.  11  troh  peut- 
être  que  nous  ressembloM  à  certatM 
Français  qui  parlent  de  tout  avec  une  or- 
taine  volubilité,  maïs  qui  en  réaMé  ne 
foui  rien  de  bon.  On  croirait,  par  exem- 
ple, en  le  lisant,  que  les  uniwrsHis  Ultfes 
sont  un  fléau  pour  le  pays»  que  l'univcr» 
sité  de  Louvain  est  un  foyer  de  fanatisme 
où  Too  ne  s'occupe  que  de  oonli «verses 
religieuses,  et  que  celle  de  BruxeUes  est 
un  établissement  où  l'en  ne  fait  ^ue  dé- 
crier à  tort  et  i  travers  le  clergé  et  la 
religion.  Ceux  qui  connaissent  la  Bdgiqne 
savent  combien  sont  peu  fondées  ces  idée» 
de  l'auteur;  ils  savent  que,  tout  en  sephr 
çant  chacun  à  son  point  de  vue  spécial,  «en 
étabKssements  font  de  la  seienoe  sérieo|e, 
qu'ils  concourent  tout  aussi  bien  que  les 
autres  an  progrès  des  études^  qui  est  peut- 
être  par  cette  concurrence  beaucoup  mhmx 
aaauré  que  s'il  n'y  avait  que  dos  profes- 
seurs rétribués  parl'ÉUt.  L'autflwr  u'a  ja- 
mais vu  la  Belgique  m  lf«  établissemnnw 
qu'il  juge,  qu'il  critique,  et  dont  U  nte  pae 
la  moindre  idée» 

Quant  à  son  projet  d'organisation  «té- 
dioale,  il  ae  distiDgae  principolcmeat  par 
la  manie  de  vouloir  Uiutr^lcmenter.  De* 
puis  l'entrée  de  l'homme  dans  la  vie  mé- 
dioals  jusqu'à  sa  mort,  il  est  sonnits  snaa 
ceme  aux  réglementa*  il  a  en  quelque  sortu 
la  loi  coasUmment  à  côté  de  lui  ç  il  a  un 
traitement  fixe,  une  cireonarriptioa  délur-' 
minée  dans  laquelle  il  adoiiniatrescs-ssins' 
aux  malades*  C'est  le  régime  impérirf  fron- 
çais appliqué  à  la  médecine  ;  ee  ntest'pns 
le  système  belge.  Tent  estialal  •danse*' 
système,  tout-eii  prdvu,  rien  «'-cet  taiisé  k 
ht  liberté  indiridneUe.  asi  libnea»bUi«< 

M.  u  raéfiWMT.  Tous  les  ibctHbrts  *fl 
la  «maatoicM  se  sent  unanimeitt  ralliés 
swt  oMdusitfns  du  rapport  iqui  •HetA  d« 
TO«s  être  présenté.  SI  peripattM  ne  àe- 
munde  pîas  la  ptMio.  je  m«ttnl  tts  con- 
dtulotiAMx  ntXé 
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de  HN.  Di0udoDBé,->Lui|lBNin;  Ttritol  •<» 

Thiry,  présente  |e  rapport  suivant  sur  iea 
inénioirv!}  envoyés  ou  «foucours  de  ï^HÔ 
ppur  la  qucàtiop  au  choix  de  oiédpcjnr,  de; 
chirurgie  ou  de  tocoloigiç. 

MESSIEURS} 

l^£ociéiâ  a  rcffu  (koa  méoHÙres'edté- 
fonfiç  ù  la  «metUon^e  niédc«ae«t  dd-cb^ 
rurgiit  Inisséfl  au  dioix  det.-eonMirtieBts^ 
pour  l'aaiié^  tBï9. 

L(i  promier  «st  intitulé  :  Sm^i  é'tm» 
kmUrm  viwHfi^e  tiUttêrmre  de  la  phthi- 
m  jmlmonMin  danê  tam  Iêê  tttmft'  al  oluf 
tota  té»  pntpiny  «t  porto  on  tâte  l'éplgn- 
1^  suivantA  :  Opà^oMm  coDHiiMte  <IbM 
dicM,  tMturœjitikim  emfrmaL  Ct  mémoire» 
fort  élendn,  qui  «  -contiont  pa*  moiw  de 
ttSft  pagM,  ofbe.  on  vfoitable  iatérét  «« 
point  die  TUQ  do  rhjstorique  de  là  phlhteie 
p«lmniiaîre«-et  ton  a«le«r  j  ■  fait  -preuve 
d'iue  palienca  et  d^nne  éniilîtioo  peîi  cam- 
MHDcs;  Malbeurausementoe  tnTail  est  ré* 
di^  dans  un  alyle  tout  à  hit  gamaalque, 

la  Sofiélé  ne  pourrait  en  tfrer  pariqaV 
pnos  Tamir  fait  traduira  en  français  d'un 
iMMità  raatra.  fin  oMtnB,  l'auteur  s'est  ré- 
sofvé  le  droit  d'iuipresalM  01  de  publica* 
tioa.  -Celte  eandftion  est  tout  ù  Mt  eon- 
trairai  «Mt'  habiludAB  académiques.  Peur 
«H  motifa,  votm  eommlssian  eotimo  qu'il 
y  a  liou  de  Kianre  ce  raérooire  hori  eon-* 
«para.  .    .  ■  •  . 

h»  fcaoud  mémoiM  a  'pour  tUre  : 
tkmèêt  nar  fat  Mrfww  typAiKMfnn,  et' 
pwta  poui*  épigraphe  hi'OÎtationpsulvante' 
ampiout^aà  lll.Aioafd<pt'4i«I  résuma  aist» 
bien  ridde  fondamentale  qui  «  préoidd  h 
flC,4raMU-i-.31nil»  In-fiH»  ^i^um  ii0ke- 
Hou  itaufewmm  rétitii  «h»  nuHUtMtinu- 
amtbmim,  mm^sji  te  médiMUm  mtki^- 
fAtfirifirff  tl  «oui  sono  «'ftiiMrf  ilct  réiidmi» 
ifimiraUM  U  ùamenidm  i/m  «»w  o&Mm- 
(tau.  '■  '-Il         ■  "' 

.1  LlmpettanuB  du  sn^stelMisi  par-  Itiu**- 
tanr  n'a  .pas-  èesoin  do  démonsInUoni 
Comme  loDloe  qui  so  rattads»  k  li  palbo^' 
lo|ie.4u  «yntême-  nemur«  eoeérO'  d  eb<- 
scufa  ouil^  les  déeoaTertas- dont  ^'ana- 
tpmia' imlofalpmphiquc  ot'Ja-'pbysialOKie 
espérimouude  •  ont .  aéecmamnl'  onrisM  •  la 
aoicnww'ti'ai^Hntoitf  est  >bériaié  de>  4MQ^ 
ovjlté4>«w  lesqpaUea  Iw  isnltres  de  la 
scianwi  9q(i((loi4<  de  's'étra  ims>  aotmfiléte- 
mpnÂ  d'iAcroni.  (ji.divcnUâ  dus  sawlèmea 
qi4^Q,tti9piaest4A  pf<ééminsMadawlQd»< 
mfiiffee  4«  4jtpliiljoRi*«plue  e8k«ae4om-> 
plication  qui  ne  contribqia  pas  pou  è  ana- 


brboaier  rUMoâK  dbs  .^liéuMKy'tM^unNi 
9MB,  c««b  léTreP*'lftsièHialrb  ^«n  M»pi- 
rione  cwHùner  «u  mytVteifllM  itum 
tioDfiolt  C'est'  dot»- le  bui  d«Ylr«»d|ttèr'ttii 
noujvellBoet  phm  fimMacales  wfelwUbUr'W 
laipoHéea<hoUiea.iMmpiHeiHarf4Iu«-4*Aeili 
demie  demédeeinc  de  Parisa  proposé  rCeMbi 
monl(«»liHW>4a  mémoqoettitfi^péUrHi^x 
Qbrriem.  fiomme  TMsIe  stfnrjlirèsslififrit; 
oinqfeoiiBQrronts  otrt  répendu  li'lli^  tftt 
Sénat  médical  français,  ct  tou»ttnt  litéiltti^ 
9ta  dignes  de  rvcon^nseflob  de'djMfoe- 
tùna  bDflO*ifiqucs.  Leurs  lra*pa«iHMtmt<déu 
sormaio  aequis  à  la  seicnco  dwittta  etMHJ 
Ment  une  véritable  laeune. 

Quelque  brillanta  qu^atmt  été  les  réiiMi 
tats  de  ee  oonooors,  wonan'efi  eH^'oris^as 
moins  que  l'argument  Indique  est  rX'fë»^  . 
tera  longtemps  enemv,  par  los  dérelbppH 
meolsdoat  il  cataDBoeptlble,iM  sujet  df- 
gne  d'eiencer  la  sagaoîté  de*  syphlHogrtfc 
phcs,  Soumetlm  h  unu  anolyafr  erttl^)>« 
sévère  et  judicieuse,  les  faitâ  dB  nerrmiM 
^philitiques  eenoignét  pélia-niéM  «aA^riM 
arehivesdala  Kttératurumétflcalej  sépari^r 
du  ban  grain  de  la  satéoMMs  ptant^spalW 
siias  qui  y  ont  été  semées  I  fw^daAm'fiari* 
la  main  de  ripmranee  «t' de'ràKftWsâif  j 
s'édairer  dans  w  trarvan-arAn  du'iumftam 
deruDatomia  pallMlaKique;>ilofit1es  hMriè» 
vaa  aat  élé4  peuprèseomplétrtnMrnégVM 
gces  par  tes  observateurs  anttonrf  ft%aiétl>' 
rer,  daarlediagAosllèrdw  Mw;  ttolontes 
tea  pneurtiansdent  1 WMI  oU  l*db8ervMI«K< 
ineuole  ont  b«p  aeuveut  éampmnllil  W 
même  délraé»  eBOHpIétflniettt  \w  valMr'  dii^' 
dooiuneotT  reouelRis  par  Ma  deVtndliiA^  ; 
Miool,  aelsn  tmus,  le  leol  meyfn  dtf  Arfrtf 
ptaflBÔHrr  h  •leieKao  twiU-  '«fit'U  Otftf 
quiîi  lauli  <no90Bor<  ptttW'-MrtrVprettOM^ 
d'une  manière  utile  et  fructue«w  mi-> 
lBâr<idaa1i*iiudui'»y|dintthpiit»t'  •  -  •'■ 
.  >Gea-  puélinéanlres-  iMMës;'t«tfoffVWnt^ 
nwolik'qutaur  du  mémoM»  n*  t  a  -WItsIMt' 
an  programme'  q«*il  iTesl  -vidWitMMm«ittl 
dMisii   .       i    r  -  M 

t'ilentra^en  «mière  'par  qoalqiMtf MnfA^ 
dêraliMu-aar  rimpavtanec«t-Mn'  todlftl^ 
odlé  inbfraiMas  à  l^tude  des  némaes'de*- 
tenMnéoaparuitt  lndnciitoedlMbésfqtiéi 
en  partieulierpar<4a  tniMI».  "Il'  abéAlte 
eBsutte«  MUS  autre  •prSaMMe,  riMiitolM' 
parliealièrvvtes-dMéfehles  formes  #ft'néi'' 
TiMas  «ypfasUtiqkMt  «dsBisN  par  les 'Uh-^ 
leurs.  Oit  expaaé,  -qui  «ttnstiMe  la  pr*-' 
mièra  partie  de  aan  'Mémoire,  wntettfle 
trente  observations  qui  sont  répartie» 
oomuM  suib:  aasaaroae'S  ï  parte -de' Tailo- 
rat  l;snnHté  i\  ebM^u  l;  épllepale'ffV 
asthme  1;  névralgie  %i  pnntysie'S} 
pbi^léa  A-j  tnwmwie  4  ■} -raehialfrte  lofo- 
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De  4ek'irMte<4ibMnr«|i«M(  le«  unei  sont 
pviàiéatip  taifintOfles  sutrea  en  résumé, 
dTaolns^  ettâa*  staX  k  pràne  indiquées. 
QMntau«idcwr4re»4e  riatatUgçnce,  dus 

à'fiiii  si^nIdr^'fludheBCQ,.  en,  învoqfiviM 
télveisaage  ' du  oturm^es  spéi6iattv.  >^ 
peiol  inténeMHt  ide  ^thologiif  .n^vtpte 
nérilafct  Depoadant  de:  fixer  ratl^nJi(4>.d« 
rui(e*r,,qui  Vesl  b«rné  ù  lui  «oo&««rer 
q«elqwss  ligaesj  U  Mt  vrai  que  depaia  oo 
«'«fit  évertué  à  combler  ce  dcnderatum  de 
ta-kcieiiee;  ainsi  H.  le  docteur  Berlfaier,  de 
Boai^^  a  publié  réeemment  (en  septeni^ 
Ire  i^Sft)  datos  la  Rnmt  thérapeutique  du 
MitUm  Basai  la  ^te  diai/iénqa«f  pour 
mntir  à  ViUÉÊmn  du  mam  de  VaUinatUm 
mental*. 

oLca  mute  observations  qui  constiUKDt 
lu  pramièro  partie  du  mémoire,  sont  cm- 
pcMrtéca  aux  ouvra^  et  aux  joMroaux  de 
«édeaina  noderucs,  à  Pexoeption  de  qua- 
tn*  l«ta  reoMilUs  par  TuMeur  dans  aa  pra- 
tif«e*  'V«iai  rimt^tion  sonnmairo  de  ces 
<|intraiehaervaliam  inédites  : 

■I  i*-ABMmrose  -coBoienfaiile  chet  un 
hamw  -Agé.  Inauecès  de  médicaUons  ya- 
vwcH  emplogiQe»  pendant  deuK  ans.  Com- 
MéaMHvItfft'b  ohanares  Féitwiés  à  l'Age  de 
Titgluinn  h  trcote  ans,  syphillde  papn> 
lenoBy  OoâriaM  «ktenue  dans  resitê^e  de 
(nrià  iMîa  piir  .rMoplei  de  i'iodnre  de  p»- 
Usainiit'dfll'e«tr«lt4'M(»itiet  des  b^Uu 
anUnmfWv 

-  'S*  i*ai«8eon4o«Iwr««tiaB  est  intituléei 
iW)maa>«yf>At7Mftie  ^liraiuMt»  olfactim 
tli0ama-i)liairpngi€im^ll'i**^^A]nnc  dame 
wnim-pmiamwiuin  dtacddanis  prioHfbift 
variés,  suivti»^4'«l<rirw,dtt,  pborynx.  qui 
éitt§mim^m,  i<.la  sw'te-d'wi.  tnitewnl 
|iarleili|Heui^  ym  &wieteo<  et jMr  le^ 
ga>gBri6Qiei4eMfcUBiét  Cn  an  pli^s  tardj 
(l«âenff»ivis«fidiHHi  le  pbarynii  peodw^ 
J•^4é^ttlj||Mi,l  ^>  diminution  de  rodora^ 
Mn»lâsien  a|^ceBte  des  parties  ^iades* 
iMoMèi  d'un  Waitement  swkirifique.  Emr 
plmderioduiw  de  petnssivm,  fiinùgatittns 
wasei^eealeedfreinaltft,  BeinurdiBHpdorat 
M'hmtideiae^seinaiiKS  de  ce  iraitenwnt 
.<  3^'iRaojUalglc  jkmbâire*  Sj^mptânms  an- 
ftérkun  BKbaaares.  et  ayphilides.  Traito- 
jnenfti:  iod«peide-potauiiHn,  purgatifs  aloé' 
UqMs  cépàica,:  réffiesa  ionique.  Guérispn 
j«Memc  diaia»  IViqwiite  dn  deux  nuis. ,  ■ 

■4^iLa>quBtiâèMM'e(:deirpiAre«I)ier]ratiott 
'«ftnaemft  unenlstiiviQ.'de  trentei^ix  ans, 
■atllHnte-de  ^noras  k:  le  Tulve  jnlvie  de 
arfpldlide«qnaiDnwuMet4'elapéGie.guériea 
plu*  le  tmiumenft  mereuxiel.  Quelques  mois 
■  plus  tend,,  denleur».  oatéaoopes  intenses 


dans  les  j9i9l)^«,eteé|»liaJéc.MO(ttiip«|^ 
de  perte  de  j|a  Anémtfjra.  — r  utsueçcs^de 
Diédicatjions  ffombrcuses  empruntées  '  wi 
traiiemcni  aptis^sQiodiqvo  et  antiri|)i- 
mvMswL, .  —  JEniploi  de  Hodure  de  ]>«lasr 
siujn  ;  guûrîson  au  bout  de  cinq  mois.    ,  ^ 

Jçlle  est)  Messieurs,  l'analyse  succbcie 
4ç  le  lu^niière  partie  de  ce  travail,  eniif 
remçQf  consacrée  à  un  oxpoaé  pur  et  sim- 
ple (tToNervations  cliniques  dépourrac:^(le 
tout  commentaire,  de  toute  analyse  rat- 
sonnée.  JUes  appréciations  critique;^  dont 
nous  regrettons  l'absence,  auraient  donné 
lieu  par  le  rapprochemeat  des  cas  de  mèoie 
nature,  à  des  inductions  scientifiques  f |ii 
auraient  ensuite  permis  à  fauteur  d'élawir 
d'une  manière  solide  les  fondcmenls  d'un 
diagnostic  exact  et  d'une  thérapeuliqae 
efficace  des  névroses  dues  à  la  syphilis.  Cai 
commentaires  auraient,  en  outre,  conslibK 
la  transition  obligée  entre  la  première  el 
la  seconde  partie  du  mémoire,  consacrée 
au  diagnostic  et  aji  traitemenL 

Avant  d'aborder  le  chapitre  relatif  ai 
diagnostic,  l'auteur  expose  d*une  mamèn 
générale  sa  manière  de  voir  relativeneot 
à  l'action  de  la  syphilis  dans  In  névram 
dont  il  a  publié  les  observations.  D'après 
lui,  ces  affections  du  système  nerreiu 
doivent  être  considérées  non  comme  dm 
simple  complicalioo ,  mais  comme  osi 
forme  bien  démontrée,  uneJocalisalion  spé- 
ciale de  la  diaUièse  vérolique.  —ta  syphi- 
lis, dit>i|,  agit  sur  le  système  nerveux  de 
deux  manières,— indirectemiait,  en  modi- 
fiant, altérant,  déb-uisanit  les  envebppes 
membraneuses  et  osseusei  qoJ  protégeai 
les  organes  de  la  sensibilité, — diredeaical 
en  aUierant  la  trame  oi^aniquc  4Û  système 
ncrveuK  aoit  par  inflammat/wn,  jwit  p^r 
des  prodolts  betcrofiliisljquea,  soil  en6a 
pardeanodilications  mokcnlalresjusqfi'if? 
Inapfwéeiables  encore  .par-  xm  moy^ 
dHnvestjgation,  maïs  après  tout  dimcïfçsl 
mettre  an  doute. 

Il  n»t  regrettable  qui^j'A^nr  n'^itpas 
donné  plus  de  développemepl  ^  e^,  cp^- 
diratîoQs,  dont  personaç  ne  eoplt^ifti  If 
justesse,  et  consacré  un  chapitre  ^m>^  '* 
Tétude  dés  allérations  anatomiqucs,d(>F>(  ^ 
se  Iwrneà  signaler  rexist^nfc,  et^r  lotr 
quelles  la  sdence  acquis  .députa  quelque 
temps  de»  reose{gperoef?ts  irès-prtt^ffi^ 
Nous  nous  bornerons  f^  rftpjïelu'.pftiiiexeni- 
ple,  les  r^ehcrohes  fructueuses  eutrefùn'sB» 
pendant  Ces  derriiè!:eq  piinées  sfir.V^vat- 
rose . «yphilitïqujé',  ppr.  if,.  âç^el,  gui  a 
l'aide  d>e  ropbtl|fdTm|sci9DB  a  4af'  POâ^!^ 
quelques  lumières.ifU-  r^çM  deÛ,^eV<tf 
qui  enveloppaient  ce  siyef  si  ,c))DtrQTer)^ 
de  pf^fiolq^c  o^laipc  ,   ,  „ 
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«ont  suivies  du  ctnapiure  refatifau  dî^o»- 
tîc,  L^auttmr  eomttience  par  signaler  les 
diffiti^ttés  suJijecUtes  qui  trop  soirrent 
ineititot  en  début  la  perspfeacité  dn  p»< 
tiden  ;  paru)  lies  causés  iPerrèur  figuKtit 
àti  jprcnUer  Alig  rlgnwrance  et  la  ikidUTaise 
fol  des  malades  et  spéeialemeAt  Ûë  céitic 
q^al  appartiennent  au  sexe  fëuitnîrt.  Il  étai-^ 
mère  ensuite  les  ciramstanees  qui,  bdéfaM 
d'Os,  commémoratifa,  sont  de  nature'  li 
éclairer  le  lùédeein  sur  la  nature  dlatbé- 
si^ufi  d'âne  névrose  ;  tels  sont  un  examen 
iittenlif  de  la  surface  da  corps,  la  décou- 
verte de  cicatrices  suspectes,  la-résiatanee 
du  mal  aux  moyens  ordinaires  de  traite- 
ineni,  la  disproportion  constatée  entre  les 
lésions  organiques  locales  et  la  violence 
des  soolBrances  éprouvées  par  le  malade, 
Texistcnèe  d*ane  insomnie  persistante  et 
d'une  ecpfaatèe  rebelle,  sigue  précurseur 
ordinaire  des  autres  phénomènes  n«N 
veux;  ces  données  seront  complété!»  k 
l'aide  des  renMignements  fournis  par  lliis- 
toire  pathologique  de  riudividu,  de  ses  pa- 
rents et  de  ses  enfants. 

Arrivé  à  cet  endroit  de  son  travail,  l'au- 
tcor  fiiit  uno  digression  rdatirement 
étendue,dans  laquelle  il  énumère  les  symp- 
témes  successifs  qui  lont  connaitre  ehcx 
les  enfants  Texistenee  de  la  syphilis  consU- 
to.tionne(le,el  décrit  ensuite  les  caractères 
spéciaux  que  revêtent  les  diiférentes  formes 
de  la  syphilis  chez  l'adulte,  à  partir  da 
chancre,  seule  d'entre  tontes  les  lésions 
primitives  qui  puisse  donner  lieu  li  la  dia- 
ihèse  véroUque,Jusqu'anx  symptômes  dits 
frrtfaîres,  au  nomln^  desquels  viennent 

{trendrc  place  les  lésions  variées  da  sys- 
ëme  nerveux.  —  En  pariant  du  chancre; 
ï^tlteùr  ne'  s'explique  pas  sur'la  valettr 
<}U*I1  attribue  k  llndnratidn ,  ce  signe  îm*- 
pbrtàri^  que  l'iécole  syphiliogniphiqaé  de 
B^xeilës  (Considère  non-seulement  comme 
le  caractère  primordial  et  pathognomohf^ 
'qtK'  dé  la  diathcsé  vérolique  confirmée, 
niafs  éncore  comme  le  fil  conducteur  qui 
'sktit  (lïrfge  te  praticien  dans  le  dédale  des 
Jm^hiféSlations  douteuses  de  la  syphilis. 
'  '  ^  lit  suite  de  cet  exposé  des  apparences 
Ht'iiks  de  la  sj^philis  constltaiionnelle , 
lellui'l'sc  retrouve  dans  tous  les  manuels 
ffîdàctliiues,  ITionorabie  syphiliugraphe 
dboWlé  fe  diagnostic  différentiel  des  dia- 
'thèsé^  ilorit  les  manifestartions  pourraient 
SMi  confondues,  dans  un  etamcn  peu  ap- 
''a^profà^idi/avcc  celles  de  l'empoisonne- 
iiietit  irypliilf tique.  Il  cîtc  successivement 
les'  diàlhèscs  cancéreuse,  daitreose,  gout- 
teuse, rhuraatismalé,  scrofuleuse,  tuber- 
culeuse et  névrosiquc,  atnsl  que  l^intoxi- 


eitlitb  aateralne  tXthySmBggrlipmt  IHtd 
signale  tour  ii  to«r  l«s  eavutèrvi'  étfologU 
ques,  la  mart^,  les  «pparooces  e»i^ 
rieures  et  les  symptdMes  p«thogiioatoiiI)^ 
qoes.  L'al»en«fle<ftul«9«iglievdiatot4^ 
tMs  Indiqué»  dmM-M'UUoaa,  ^t*nn 
(rates  palpables  at'évMentek  dés«Midmti 
syphilitiques  êpmttài  «ntériQwwnaitj' 
mnsf  que  In  résista«c«'du«aal  «K'médioiHt 
tittns  «on-  '  spéetftques ,  fouTniKsait  dans  la 
plupart  des  eaala  «i^tieii  da  proUène*^ 
Malgré  'remploi  -  rationnel  ^  toMe»  cm 
ressources  diagnostiques,  il  paul  se  Airo 
encore  que  le  praticien  eonswve  «des 
doutes,  par  exemple  lorsqn'H  se  trouvo*» 
présence  A'tm  niétange  de-  dialbèseamal 
dé&ues.  Dans  ces  clrconslames  ^UficMes^ 
l'auteur  n'hésite  ]»as  à  conseiller  Templot 
des  esux  sulfureuses  dans  le  but  de  pnH 
voqucr  la  potatée  typhiKHtiue.  Ct>  moy4n, 
cottseilté  par  M.  James ,  «t  que  ploaionn 
auteurs  n'hésitent  pu  k  cenNdërer  cmnnq 
la  pierre  de  touche  de  la  sy^ia  larvést- 
attend  encore  la  sanetioB  définitive  d«<l'»J 
périence.  A  ce  propos,  nous  croyéne-^' 
portun  de  signaler  que 'M;  le 'p^ofasseiir 
Paolini,  médecin  Inspecteur' de»  ohuU  de 
la  Poretta  (Apennins),  «  lu!  l'année-' dard 
urière,  k  l'Académie  des  «cl«n«trf>de'>r<l)i»a 
tHut  de  Bolt^ne,  Utt'- mémoire  l'ialAtf 
ressaut  sur  l'action  dos  eHux  tfaainalaa 
snlfureuses  dansle'traïtemiHitdeliisfphfti 
lis;  rexpériencelui  a  appris  mip«e»vauia; 
Inulfles,  si  non  MisIMeSt  wmi'to'tMtoe' 
ment  de  cette  cachexie,  sont  «mphi)i)éH 
avec  sbocés  contre -les'vnmilfesiaMmitïy- 
philifleo-merearléHes,  imris  nn  jonineift 
nnllement  de  I*  iHropriélé  .préeleuM^tifirt 
lèur  a  été  tftlribuéiï  p«fMi'J«»CBfOar>ftB 
diagiiostiedëla'sypMlislalrvécr.i'"^  '  • 
'  f;e  prOnosifc  dei  névpèse»  byphilîilifacti 
ne  donne  lie»  qu^à  qtielquës«miÉléraU«af 
f^héralcs  de  la  ^art  ■M'VMitlwiti  ea<om 
brend'iiiu^l' o«f  iMuVBhi  W' éiHimrtf«u«M<f 
puisque  l'aviMr  de  oe»  di^rMuesitMiési- 
quès'dépend  emièfemeali  ^cfla^natUre  M 
de  i  etehdue  des  divomes'  tésiam  anoUH^ 
ques  qui  les  constitotnl',  «Insl-q'fie-dQ'tlp 
qualité  de»'  syMptàmetr  «érreax  'qiiè''i« 
coruclériscnt.  Le  plan  défeetutiilX'SkiM 
par  l'auteur  dans  l'exposé  daisortcsojeti;-  ne 
lui  ayant  pas  fourni l'occwifoi^de  svrHrrw 
à  des  études  spédatea  «ir-|AuH|«t"g6rtnf»ite 
névroses  en  psrtrcwHer;  l'a  Obligé  4et>ae 
restreindre  à  des  génëralHésipli  MHMM 
trop  peu,  au  poiAt'de  vwe  duifiind^tde  la 
forme,  de  ce  que  nous <llsons>dans  tamales 
fraités  de  pathologie  spésiale,  poUpaAir 
quelque  utilité  au  pratfteieu'  expérimefté. 

Les  réllexjons  q«l  prédèdent  sont  élé- 
ment BppKcaMés  ad  dernier  ohapItraiqBi 
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xenfcnae  l'cxposédu  traitement  ap|iroprîé 
aux  ndvroDcs  syphilitiques,  conàdérées 
d*unc  moDière  gcuérale.  Ces  névroMS  se 
manifestant  de  préférence  à  la  période 
d'érolutiou  des  symptômes  dits  terliairca* 
ranteur  se  déclare  partisan  avec  Rjoord  «l 
son  éc4rie,  du  Iraitoracut  ioduré,  auquwl  U 
accorde  une  iNrééminence  marquée  sur  les 
nicrcuriauK  «  dont  l'acUon  sur  le  aang  et 
sur  le  système  nerveux  pca(,  iUt-4|,  eon* 
triliuer  à  déprimer  les  forces  du  malade  et 
lu  jeter  dans  une  débilité  i  Laqnelle  ne  le 
disposent  déjà  que  trop  des  souffrances 
aiguë*  «t  presque  constantes.  »  Pour  noust 
qui  croyons  que  la  distinction  des  phôno- 
mènes  constituUonnels  de  la  sypÛlis  en 
synpiâfflcs  secondaires  et  tertiaires  est 
une  division  arliRcielte  qui,  surtout  an 
point  de  vue  de  la  succeûlon  de  ces  ph^ 
nomèoes  est  trop  souvent  en  opposition 
avec  le  langage  simple  et  naturel  des  faits, 
nous  croyons  l'objection  fie  Tautenr  plus 
spécieuse  que  réelle.  I^ous  sommes  con- 
vaincu que  Pexntence  de  la  syphilis  étant 
bien  constatée  pw  des  signes  non  équivo- 
ques, l'admiaisferalion  opportune  et  sagaee 
des  mercuriaux ,  loin  d'ameuer  les  incon- 
vénients signalés  par  l'auteur,  ppBl,Â  n'im- 
porte fwUe  période  du  mal  t  procurer  des 
snccis  aussi  prompts  qu'inespérés,  alors 
même  que  riodwe  de  potassium  n'aurait 
donné  que  des  résultats  négatit*}  c'est 
ainsi  que  les  annales  de  la  liUérature  mé- 
dicale «ncienne  M  moderne  renfemenl 
des  exemples  inoombraMes  de  reffieneité 
dçs  mercuriaux  dans  les  affieetions  dîtes 
to^aires  et  en  particulier  dans  les  mala- 
dies nerveuses  syphilitiques..  A  l'appui  de 
ce  que  nous  avançons,  nous  nous  bom»' 
rûns  &  signaler  parmi  les  auteurs  coolem- 
porains  HW.  GrpT«/^>)*lras,  Elirard, 
Scbutcemhergcr ,  Gamheripi,  Pôtreqain, 
Read,  Tbii^r.  CloqncL,  Lagneau  et  tani 
d'autres  erieore  dont  personne  ne  cootco- 
tcra  le  talent  d'observation,  et  qui  te^s  on( 
t'.té  il  même  de  oonstater  la  vertu  efllcac» 
de  la  médication  bydrargyrique  dans  le* 
cas  de  réspèoe. 

Indépendamment  du  traitement  iodé  ou 
raercuriel,  les  praticiens  ont  reconnn  Toti- 
lîlé  de  combattre  par  des  moyens  spéciaai| 
l'élément  douleur  ou  le  spasme  qui  font  si 
erueUemont  souffrir  les  vérolés  :  l'anteur 
rappelle  ce  fait  d'observation  (sur  lequel 
on  aàït  que  IL  Forgot  a  édfQé  sa  doctrine 
des  éléments  thérapeutiques),  et  indique 
ensuite  la  série  des  mpy^  adjuvants  qol 
ont  été  tour  i  tour  préconisés  pour  aider 
l'action  des  mcdicamcnta  spécifiques,  en 
prévenir  on  neutraliser  les  effets  nuisibles 
eteombaltri!  les  complications-éveBtnelks 


do  mal.  Lts«MidfailîowpirtiqUni  aaa- 
quelles  il  se  livre  en  iaisttit  cette  énuaaé*' 
ration,  présenteni  on  îotMt  léel,  qaelqne 
DOW  eussions  désiré  iear  voir  eouaaarat 
fit»  de  dévdei^MVwolBi  Caaaaie  appen* 
diee  A  «e  obapâre,  îl  fiiit  connaîtM  ses 
idées  relatiTeBDCDt  è  I*  passibllité-de  la 
prophylaxie  des  névroiBs  typtiilitjqitei.  n 
insiste  snrtmt  sur  la  néeessiié  de  wuuni 
l^slaUves  sévères  pour  réprimer  le  dur- 
latanimae  c  qui  exploite  avec  tant  d'impn* 
nité  la  mine  féconde  des  maladies  'secrè- 
tes ,  et  bvorise  la  dégénéreseence  de  la 
race  «n  nuHipliant  les  tnmsMisafow  béri* 
ditaires  du  poison  vénIlqiBe.  »  Si  nom 
partageons  oenplétemenl   ropnîon  di 
l'auteur  à  œl  égwd^  nous  ne  peToni  mm 
rallier  k  son  avis,  lonqa^  range  daac  b 
catégorie  des  moyens  profbylaeliqaas 
l'emploi  des  meronriaux  «u  des  iedôm 
pour  «Nawmer  le  tnimtcnt  des  neddtali 
primitifs  suseeptibles  de  détemfaMr  aae 
infcctt««   cenatitiitiottBeUeb  L'oantHilé, 
pour  ne  pas  dire  le  danger  de  la  médict- 
tioD  mcrcurielle  préventive  qui,  dn  reste, 
perd  ehaque  jour  du  terrain,  iqMrès  avoir 
régné  lon^emps  d'ime  manïin  pnsqne 
abs^ue  dans  la  sdence,  a  été  pronvée  pv 
trop  d'arguments  ;  les  faits  bnoUles  à  «eue 
pratique  peu  ratîonnallc  itont  trop  féné- 
ralenieat  oonnns  po«r  que  seus  Mm 
Uvriottsiei  è  une  disensitioa  qui  dateurs 
eonstituenU  un  véritable  lisrs>dVevne 
dans  notre  rapport.  BornoDSMMu»  aeid»- 
■senl  1  prendre  acte  d^o  aveu  piiéciMx 
de  l'auteur  do  méoseirc  qui,  «pris  avair 
insisté  sur  l'importance  du  mereme  ttmam 
moyen  '  |wopbylaetiqnc,  déidare  awir 
pour  habitude  d'employer,  apié»  la  *di^ 
ritH»  dn  efaancre,  les  prépûttions  iaàa- 
rées  pMdMt  qnelqne»  semaines,  fians 
quelle  forme  et  1  qaeHedoseT  Ont  «S' 
qu'il  s'aiMtlentdemmsdireid  Ou  caavie»- 
dra  sans  peine  que  «(le  maaiève  d'bgira 
toute  l'apparonee  d'an  Waia  it^oèen' 
imaginé  penMmenn'-les  origBtmts  tj^ 
ranniques  de  la  roMînewree  les  eoaseils 
de  la  logique  «t  les  ensaigBeHuiijls  de 
rexpérimiee.  Nul  doute  qae  eemc>4f' fiU- 
ront  par  l'emporter^  et  qne  numaraUe 
syphiliogn^e  fera  biealâl  1«  dernier  pes 
qui  le  sépare  eneora  de  eeux  qui  oandnw 
nent  tomme  irrationnel  etdsngereux  lUa- 
ploi  d'un  traitement  moHatiol  préinaff 
des  aocidento  oonstiknthMinels  dclatràvd^ 
Telle  «si.  Messie^,  l'dnoly»  d»  mé- 
moire       GomMa-lwM  avaK  pa  vdm** 
eonvaincro  par  <lcs  oaasiéâvdMS  vriii^ 
ques  aiitquethu  new  ams  sonuacs  SvM,  - 
ce  travail  présente  des  laetiaes  MgreW' 
Uas^  4urtout  aa- point  de  vu»  de  riails 
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mie  palhoHgfqmi  alnrf  tpi»  Jgfai  sympio- 
BMtolc^dvs  (Uflivetiles  fbrMctdo  névroses 
«yphUitiqucs  aduibcidanB  U  soicnee.  Cet 
laeuoes  sont  ducs  siirtont  an  plan  défleo^ 
iuvuM  que  T-auleor  »  «^ri  i^ns  Pexposé-de 
HMi  sujet,  et  qai  ne  hil  a  permis  d'énoneet 
que  lies  gânéraliléa  aaiu  ponvoîr  se  Jhrrer 
k  l'étude  approfondie  dea  détails  que  uem* 
portait  l^a^ment,  et  è  la  dlscvssion  dM 
points  en  litige,  dont  l'appréciQtlon'eAniii* 
liMd'f>nHoaire  le  principal  mérite  A»  mo* 
no^rvphies.  L'absence  de  toute  «onnexfon, 
fie  toat  rapprochement  «ntrr  la  partir  eii- 
uique  cl  la  partie  théorique  én  mémoire 
cet  aurtoat  une  faute  capitale  qni  enlève  à 
ce  traraii  une  grande  partie  de  la  râleur 
que  rhanorabie  sypbillographe  lui  eût 
infaiUiliInnent  dennée,  «1  adoptant  la 
méifcede  philosophique  et  rigoarense  sui- 
vie par  HM.  Yvurcn  et  Lagiieau  fils  dans 
tenr  étado  sar  1«  névro<«s  syphilitiques. 

'  Toulefai»,  Measifur%  i  oAté  des  lacunes 
s^Mlécs,  ee  némdre  présente,  outre  les 
obswations  inédiles  que  noua  avons 
résonées  plus  haut,  des  eoiisidàvtiona 
pratiques  qui  seront  lues  aveo  un  tnlérét 
réel.  AjoototiB  qu1l  est  écrit  avec  facilité, 
clarté  et  élégance.  Pour  ces  raisons,  votre 
commission  tous  pn^poso  :  i*  d'aecorder 
à  Taulcur  du  mémoire  N^jS,  s'il  consent  it 
se  faire  cmnaltre,  mie  mention  honorable 
et  Je  titre  de  membre  cwrespondint,  el 
S*  de  voter  l'impression  de  aen  travidl 
dan*  le  Jourmitdc  la  Socéélé. 

■ll<Caeco-nmeflemUed*abopdqu*il7  » 
dans  M  tasvail  une  laeunc,  et  enmlle  qu'il' 
m  nous  apprend  rien.  Itans  tout  ee  qa# 
Tient  de  no«s  être  hi,  je  n'ai  afasolumenv 
rie*  eMcndn  que  œ  que  noussavlunsdéfè. 
C^  pcnt  être  un  boa  rénimé  de  Imitât  ae- 
luel  fde.  la  soienoe,  mais  rien -de phis.  M. 
Jaassens  a  parfaitement  moaM>é  le  poinf 
que  raoteur  aurait  dà  aborder  pour  pou* 
voir  aller  pius  loin,Qnond  00  veut  éolairpr 
las  poiBla  encore  douteux,  e'eat  I^na*' 
ternie  pathologique  qu'à  fnt  demander  h» 
Nimières.  Ceci  est  vrai  surtout  quand  il 
a'agit-dca  névraoee,  et  nirtout  des  névrose* 
syfÂifliliqncs  ;  ear  plus  qw  toutes  tes  mi- 
irea-  peut-être,  elles  sont  sur  le  point  àe 
reo^r  dan»  le  demei«e  de  l'anatemie  pu» 
tholegiqoei 

Euieflict,  eomme<  notre  «avant  eollègua 
M.  'Skky  lu  proviaméi  et  eomm«  depuis 
ra>  roeonnn  riHostm  ptoresseor  Virehw, 
detBeriln,  tous  les  symptémé»  de  ta  Éyjhl- 
Ib  sont  dus  h  la  repMduettetn  et  à  la  perpé* 
f  uutiun  de  l'induration  syphrlitiqoepramiti*- 
ve<  UsmïtpnteisémentTmportHM  dccons-' 
talor  *i  les  névroses  syphilitiqoes  ne  sont 
pas'les  suilcf  de  la  production  de  points 


Indurés 'le 'long  du  Iri^et  Ses  lierts.  Ce  nui 
tendrait  t  me  le  faire  croire ,  c'est  que  J^ns 
iKaaeovp  de  cas  où  'tous  observez  ur^e 
simple  névralgie  faciale,  au  bout  d'un  mois, 
six  st^maities,  deux  mois,  vous  voyez  surve- 
nir dies  indurations  sous-périoslalcs,  fies 
fumeurs  gOnittieusl[>s.  A  quoi  ce  fait  alwu- 
tlt-n,  sinon  à  tiouk  foire  supposer  une  lé- 
iîon  «nalomo-palhologique  analogue?  C'est 
là  le  point  que  rauteur  aurait  dû  détermi- 
ner et  déveîoppér. 

Quanti  la  itistinclion  dès  accidents  tri^ 
tiaires,  elle  n'est  pas  bien  établie  ni  môniè 
bien  basée  en  raison.  Il  y  a  plus,  c'csl  que 
td  acddcnt  regardé  comme  secondaire  par 
l'un  est  considéré  comme  tertiaire  par 
Tautre.  Cependant  il  y  a  une  certaine  dif- 
férenee  que  nons  ne  nous  expliquons  pas 
bien,  mais  qui  se  manifeste  mcme  dan$ 
l'action  des  moyens  Ibcrapculiqucs.  Quand 
on  administre  de  l'iodure  de  potassium 
h  im  Individu  atteint  de  symptômes  secon- 
daires on  n'obtient  aucun  n'sultat,  tandu 
que  si  on  l'applique  aux  symplônics  ter- 
tiaires bien  détermines,  il  produit  des  ré- 
Millals  excellents,  supérieurs  k  ceux  obtc^l 
nos  par  les  mereuriaux,  ee  qui  ne  reutpas 
dire  que  les  mereuriaux  soient  inutiles; 
|e  les  ai  quelquefois  employés  avee  bcau- 
ooup  de  succès  dans  ces  eirconslanccs^^ 
méi»  l'iodure  de  potassium  agit  plos  eflicDr 
oement  et  pfus  rapidement  qu'eux. 

M.  Jarsssus.  Il  faut  rceherchcr  û  le^ 
mereuriaux  n'ont  pas  élé  administrés,  pr^a^ 
laMomeiit. 

H.  CaocQ.  iTaï  observé  le  eas  suivant  i 
une  femme  atteinte  de  syphilis  depuis 
vingt  ans  présentait  de  temps  en  temps 
des  poussées  de  tnmenni  gommcuscs  aux 
ronabrcs  sopérii'Urs  qui  la  faisaient  coii- 
aidérabf«a('nt  souflrir.  Oh  i^fsatt  dîspa^ 
MllTe  ïn  rionlenrs  et'taéme  Ics'iumenrs 
pnr  riednre  de  potassium.  Dans  un  cas 
jf'mi  administré  h  celle  feinhie  dii  Idchlorurc 
de  mercure;  si  ces  acelâ'enis  avaient 
été  dépendants  des  mereuriaux  adminis- 
trés précédemment ,  ils  f e  seraient  aggra- 
vés; an  contraire  ils  se  sont  améliores; 
mais  souvent  cette  améllorallon  élai't  Icnfe, 
il  fallait  quatre  semaines  pout-  obtenir  ce 

ri  l'on  obtcirait  en  huit  $ours  par  l'iodure 
potassium. 

Pour  certains  anteurs,  Ih  syphilis  ter- 
tiaire ne  serait  que  l'Intoxication  tiiercu- 
rielte,  et  cela  expliquerai  refllcaeilé  de 
riodure  de  potnsnium. 

J'ai  w  quelqoefola  des  IhfoticàA&ns 
mereurfelles  véritsbIeB  chez  des  Individus 
qni  avaient  prH  de fortesdDsësdc'cà)6mé1 
sans 'même  avoir  eu  recours  aux  ronseïts 
d'un  médecin  j  ee  sont  des  accidents  ner- 
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V(iiijc,'da  Uvmblement,  âcs  paralysies,  des 
lé^ïudela  boiTcliequI  produisent  une  sali- 
vation mbréurielle;  Il  y  a  bien  q'uelquerois 
(MrainHdeDts  dy  cdtétifu  Système  osseux,  ma  if 
Hi'iaàt  l'arés  ;  i|5  ont  pour  sîégc  les  os  de 
l&'ftKie,  'kl  pourpoint  dp  dépiirt  la  gingivite. 

'  'Du'resti:,  îf  faut  bien  le  dîrp,  ces  tliéo- 
Héi  dont  pas  toujours  eu  pour  point  de 
ddpart deaidéiis  préconçues  j  plus, souvent 
«incdre  etles  ont  été  émises  dans  un  b\ft 
merearilire,  celui  de  déprécier  le  mcrcuiçç 
L'Id'jr  substituer  des  préparations  mcrcu- 
tMles  déguisées  et  secrètes. 

Podr  en  revenir  à  mon  point  de  départ, 
je  dis  qu'il  y  a  des  cas  de  syphilis  tertiaire 
existant  depuis  plusieurs  années,  dans  les- 
quels le  mercure  a  encore  de  l'elDcacité  ut 
éhos  lesquels  pourtant  l'iodure  de  .potas- 
sium jouit  d'une  plus  grande  elBcacitâ  que 
le  mereuK. 

'  Personne  ne  demandant  plus  la  parole, 
les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux 
voix  el  adoptées. 

'  M.  LB  pftisiDBNT.  La  parole  est  mainte- 
tiaut  k  M.  Leroy  pour  donner  lecture  de 
'son  analyse  de'  l'ouvrage  de  M.  Gille  sur 
l«  MsDrt/Eeo&bfu  des  «u6f  âmccs  m^tca»»»- 
tétoet: 

'''  K.  LsaoT.  Messieurs,  dans  une  de  vos 
demiirès  séances  vous  avez  reçu  de  M. 
Norbert  Gille,  professeur  de  pharmacie  à 
rÉcOle'de  médecine  vétérinaire  de  l'Etat, 
un' volume  iii-lS  de  370  pages,  ayant 
pouif  litte  :  falsifications  et  autres  défectuo- 
'iit^  dès  pHncipalei  subUancet  médieanunr- 
ituies  et  alimeiUaire». 

''  L'accueil  fait  aux  deux  premiers  ouvra- 
ges qu'il  a  pubtiirs,  dit  l'auteur,  sur  tes  fal- 
stilcations,  l'a  engagé  à  entreprendre  l'œu- 
vre qu'il  iîvreaujourd'huiau  pui>lic. Epuîr 
sésrun  et'raulre,  ils  rendaient  nécc^ire 
jpoùVses  élèves  la  réimpression  de  celui  qui 
avait  ptiur  tïtrè  ;  Falsificatiotu  de»  médica- 
tnenU  quî  ddivcnt  $e  trouver  dan»  l'officine 
du  médecin  vétérinaire  belge.  Mais  au  lieu 
d'une  l'éimpp'ession,  il  acru  faire^hose  utile 
vn  aM^mentant  le  cadre  de  son  ouvrage  et 
en  yintroduïsant  des  renseignements  desti- 
nésà  d  autres  élèves  et  à  des  praticiens  peu . 
habitués  aux  opérations  chimiques.  Il  s'est 
'surtout  attaché  à  lui  donner  un  caractère 
national  en  citant,  chaque  fois  qu'il  en  a 
eu  rocc^ion,  nos  nombreux  compatriotes 
qui,  dans  les  deiliiers  temps,  ont  signalé 
des  falsifications  ou  qui  se  soni. occupés  de 
cette  matière.  .  * 

Depuis  que  la  pharmacie  industrielle  a 
enlevé  au  pharmacié»  la  préparation  d'un 
grand  nombre  de  médicaments,  la  mission 
de  celui  qui  est  chargé  d'approvisionner 
une  oAldnc  est  devenue  l'objet  de  précau- 


tions constantes.  Chaque  stilMtànee  qa*d 
se  procure  doit  ^Ire  soumise  k  un  examen 
sévère,  s'il  veut  être  certain  de  son  état  de 
pureté. . 

M.  GilTe  commence  son  ouvrage  nar 
quelques  généralités  relatives  aux  défcc- 
tuOsjtq;i,  comme  les  causes  qui  les  produi- 
sent^ l{-s  remarques  relaUv'es  aux  fÛsiflca- 
tîons  et  les  précautions  à  observer  lorsqu'il 
s'agit  (le  la  réception  des  drogues  et  ,des 
«iibstances  commerciales.  Enfin  il  termine 
ces  généralités  par  des  conseils  qu'il  tîonnic 
auxélèves,peunabiluésauxrecfaerchesapa- 
lyiiques.  pour  mener  celles-ci  h  bonne  âu. 

Les  matières  sont  ensuife  tn^iléés  4fat 
Tordre  suivant  : 

Section  1.  Sabitance$  inorgàniqu  esA* 
corps  simples;  2"  acides;3°  oxycics  ;  i»  sul- 
fures; 0°  sels  haloîdes;  6«  sels  ampliidci. 

Sbctiou  3.  SuManea  ùrganieo-tfutrffa- 
niquet,  i"  Sels  à  aeide  organique  et  use 
inorganique  ;  2"  sels  à  base  organique  et 
acide  inorganique;  3° chloroforme}  4* ant- 
moniaqiic. 

Section  3.  Sié$taHcet organiquet.  A.  Tô< 
gétales  :  l.  Extraites  ou  dérivant  des  plan- 
tes. 1«  Alcool;  30  éther;  S^acides;  i''selsj 
Bo  fécules  ;  6*  sucres,  etc.  II.  Organes  des 
plantes.  Racines,  tiges,  feuilles,  fleura,  etc. 
B.  Animales. 

A  chaque  sulistance  il  a  réuni  autaat^ne 
possible  les  impuretés  qui  peuvent  la 
souiller,  parce  qu'en  ne  sc  bornant  qo^i 
indiquer  isolément  celles  qui  ont  été  ren- 
contrées dans  le  médicament  ou  dans  l'ali- 
ment, et  ne  donnant  méo^  que  les  moy<^ 
qui  pcrroetti^nt  d'en  détetn^uer  la  nature, 
on  laisse  trop  beau  jeu  aux  falsificateurs, 
qui  trouvent  bientôt  pour  foire  leur  mé- 
lange, d'autres  substances  qui  échappent  . 
aux  investigations  ainsi  enseignées.  Aussi 
croyons-nous,querautcur»>bienfaitdepré> 
voir  les  falsiOcatious  que  Ton  pouimit  m- 
venlcret  de  laire  recourir  aux  expériences 
qui  peuvent  renseigner  sut-  Ic9  trompaHeft 
connues  et  inconnues. 

Dans  le  but  de  lacililcrréludé  et  l'usage 
du  livre,  cliaque  paragraphe  Jjuj  traite 
d'un  médicament  commence  par  l'ènumc-» 
ration,  en  caractères  italiques,  4*^3  défec- 
tuosités qui  y  sont  menlionqécs. 

Un  appendice,  accompagné  de  taMcaitx 
analytiques,  pour  rechercher  jjuciques  aci- 
des et  quelques  l>ascs,  termine  Pouvi^gi:. 

Quoiqu'il  ne  scmUc  que  destiné  aux 
élèves  qui  suivent  Jes  cours  de  l'Éciric  de 
médecine  vétérinaire  ^e  l'Etat,  cet  ouvra- 
ge s'adresic  aussi  aux  élèves  en  pharma- 
cie, aux  pharmaciens  et  même  aux  per- 
sonnes du  morfde.— Aus^,fvgrettons-nouâ, 
pour  cette  dchiii^re  raison,  l'abscucc  euui- 
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picte  de  l'indication  dftf  cantctçres  physl- 
qnevi ,  organoleptîqùcs  et  niémc  cliimiques 
dp  ctiaquc  substance,  sanjt  lesquels  il  estfnt- 
possîble  aux  personnes  qui  ne  suivent  pas 
les  leçons  du  professeurdcpouvoirrutili^r. 

Nous  sommes  persuade  que  l'observa- 
lion  que  nous  Taisons  sera  acraeillie  par 
l*aulcuretque,dan5  uncprochaine  édition, 
il  comblera  cette  lacune ,  ce  qui  est  indis- 
pensable pour  le  succès  de  Touvrage. 

Nous  vous  proposons.  Messieurs,  dç  TO- 
tcr  des  rcmerciments  à  l'auteur  et  te  dépôl 
de  son  ouvrage  à  la  bibliothèque. 

Cette  conclusion  est  mise  aux  voix  et 
adoptée, 

M.  le  Président  accorde  ensuite  la  pa- 
role k  M.  Bougard,  pour  la  lecture  de  son 
rapport  sur  Touvrage  de  M.  le  docteur 
Ziramermann,  relatif  à  ^angine  diphthéri- 
tique. 

M.  Bougihd.  Messieurs,  l'ouvrage  dont 
j'ai  à  vous  rendre  compte  est  intitule  : 

L^KCINK  COUENKKUSa.  ET  tE  CKOUP.  Mi- 
MOIRS  sua  LES  AFrECnONS  DlrBTÉRITIQl'KS. 
NOWILLB  MÉTHODE   DB  TRAITBMSNT  IXPÊRI- 

MENTÉB  DANS  UNE  ipm^HrE  (1 SS7),  par  le 
docteur  WiLHELif  ZIMHERMANN,  ancien 
médecin  de  la  garnison  prussienne  à 
Mayence,  médecin  de  rarrondisseraent  de 
Valencicnnea,  etc., 

A 'part  le  choléra,  dit  l'auteur,  il  n'est 
aucune  maladie  qui,  de  notre  temps,  ait 
causé  autant  de  ravages  en  France  que 
l'angine  couenneuse.  Presque  toutes  les 
contrées  de  ce  vaste  pays  ont  dû  payer  un 
tribut  douloui^ux  p  ce  fléau  terrible;  tou- 
tefois on  peut  affirmer  que  c'est  à  quelques 
communes  de'  l'arrondissement  de  Valen- 
ciennes  que  revient  le  triste  privilège  de 
lui  avoir  fournil^  plus  de  victimes.  Comme 
médecin  de  cet  arrondissement,  H.  Zimmcr- 
mann  a  eu  a  Irriter  cent  quatre-vingt  qua- 
tre cas  d,e  ces  affections.  Cest  le  résumé 
de  ces  observations  qu'il  ofTrcàses  lecteurs, 
ç'^  l'exposé  de  ses  essai»  Itiéru  peu  tiques 
quT\  soumet  au  jugement  du  monde  médi- 
cal.. Il  divise  soo  livre  en  quaire  parties  : 
.  dans  la  première,  il  indique  trimestrielle- 
jnent  le  développement  et  la  marche  de 
l'épidémie  ;  dans  la  deuxième,  il  trace 
l'histoire  de' la  maladie,  telle  qu'elle -s'est 
oITcrte  à  lui.  La  troisième  partie  eSt  con- 
sAcrée  à  la  thérapeutique.  Enfin,  dans  la 
quatrième,  il  relifte  les  observations  les 
plus  intéressantes  qt^'il  a  recueillies. 

Premiéri  partie.  —  Comme  presque  tous 
les  faits  qui  constituent  la  liase  dé  ce  mé- 
moire appartiennent  à  la  commune  d'An- 
ztn,  centre  industriel,  l'auteur  commence 
son  travail  par  quelques  détails  topogra- 
phiques sur  cette  localité;  puis  jl  décrit 


suceinçlement  la^^rchc  i^t^le ,Aéyelo^r 
ment  de  la  maladrc  ce  fut  a.u  comAicJOce^ 
ment  de  l8t{S  que  les  pi^erarers  caâ^d'aor 
sine  couenneuse  se  déclarèrent  à  ,ÀnzjQ, 
L'auteur  eut  à  traiter  en  I8s8  .ciiiq.mi^ 
lades  sculément  alt^als  de  cette  .maladie  { 
il  en  eut  quinie  en  18S6{  dans  le?  six.tlcr- 
luer&mois  de  cette  année,  te  maladie  prjt 
vn  caractère  évidemmentépidémique;ellc 
sévissait  concurremment  avec  U  roMgcoIc 
et  quelques  autres  affections  morbides. 
I>ans  le  premier  trimestre  de  181)7,  il  eut 
onze  malades  affectés  de  diphlhérie  ;  àajtf 
le  deuxième  trimestre  vingt-cinq  :  la  ipa- 
ladie  se  compliquait  fréquemment  encore dif 
rougeole.  Dans  te  troisième  trimestre  il  911 
eut  douze,  dont  quelques  cas  compliqu^y 
deflèvre  typhoïde;  quelquefois. l'angine  uc 
se  déclarait  que  dans  le  cours  de  l'cDlérite 
follicuteuse.  En  outre,  la  maladie  moatrq, 
dans  ce  trimestre,  une  grande  tendance  à 
envahir  le  canal  aérien  et  la  dipblhéritc 
oroupote  se  manifesta  fréquemment.  Vers 
la  fin  de  1857,  l'épidémie  prit  de  Tcxten- 
sion  et  la  maladie  devint  plus  grave  et  plof 
meurtrière.  Dans  ce  quatrième  trimeUre 
l'auteur  donna  ses  soins  à  quarante-six 
diphthéritiques.  La  maladie  débutait  Mu- 
rent par  des  accidents  typhoïde^'' ot  la 
diphthérite  croupale  se  reproduisit ,  dans 
plusde  la  raoitii'  lica  (ms.  /■ 

Ce  fut  en  j;iiivitT  IHIiH  que  l'cpidoraic 
atteignit  le  sniniiinm  de  5a  viiilciicc  nt  de 
sa  gravltc;lreiitL'-si\iiialii(li's  fnrcntconfios 
à  l'auteur;  h  rviu-  l'pnqur  la  griiipc  scviss;iit 
avec  intensid'  d  muiplitguait  souvrnt  les 
affections  dipiilli  (.'riii(]  lies.  I.ïi  (liplilliérîlR 
croupale  fut  Ir^s-fii'ijucuti'  :  le  imnibrc 
des  adultes  atteints  par  l'épiiltMiiic  fut  plu.s 
considérable  •{iir  dans  Irsinois  pn-ccilcnts. 
Pendant  les  i\\i>\>  tlv  fi-vr'wr  et  iIl-  luars, 
répldcmic  p^iriit  (;[iln'r  liaiis  sa  période  de 
décroissance,  Faiilcnr  ircut  à  Irailrr  qUf! 
treize  malidcs.  Chez  quclqiii-s-utis,  le 
croup,  la  rf'i(î''"'c  l'oqiicludic  exis- 
taient en  riK'Hii'  liMiips.  ]y.\ns  ii--  dcnxièmr 
et  le  troisième  Irimcsln-,  riiuli'iir  a  cneorp 
donné  ses  suins  à  i  iji^^t-dcux  malade^ 
puis  l'épidémie  cessa  rftiiiplêlf'iiH'iit. 

Deuxièmr  partir.  —  Histoire  de  la  ma- 
ladie. L'aùtciir  élatiiit  (|uatn'  catégories 
parmi'les  atlcrtiuiis  diplilliéritiqucs  qu'il  n 
eu  à  traiter  :  i'aiininc  diplilljrritique  sim- 
ple, l'angine  dijjlillnriticjiic  crrfïtpali-,  le 
croup  primilifit  simple.  r.tnp;irn;  diphtlié- 
rique  m^Ii^ne  proprement  dite. 

,  Les  affections  de  la  première  catégorie 
n'ont  offert  aucune  particularité  digne  d'ê- 
tre signalée.  ' 

L'angine  diphthérique  croupale  est  ca- 
ractérisée par  l'apparition  et  le  dévcloppc- 
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ment  du  même  mal  en  deux  lieux  ditté- 
rcnts,  aux  fosses  gutturales  et  aux  voies 
«éricnucs.  Cette  cotncideucc  eul  tîcu«  daus- 
répidcmic  dont  il  s'agit,  de  trois  manières 
«liiTércutcs.  Duus  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  la  Icsiori  iliphlbi-ritiquc  des  ca- 
naux respiratoires  se  niunifusta  dan^  le 
cours  de  ta  lésion  pharyngienne;  quelque- 
fois elles  débutaient  simultanément;  en&iii 
dans  quelques  cas  rares,  le  larynx  se  trou-* 
vait  primitivement  afTccLé.  Du  reste,  cctto 
angine  se  présenta  à  M.  Zimmermann  tcllo 
qu'elle  a  été  décrite  par  HM.  BretonncaU) 
Trousseau,  cle. 

Croup  •primitif  simple  —  IV.  Bretonneau 
a  prouve  que  le  croup  et  l'angine  couen- 
neuse  sont  deux  maladies  de  nature  tout  à 
fait  identique  ;  les  nombreuses  obserfa- 
tions  que  j'ai  eu  l'occasion  de  faire,  dit 
Tautcur,  m'ont  confirmé  cette  vérité»  de 
Aianicre  à  ne  laisser  aucun  doute  dans 
mon  esprit. 

Des  nombreux  faitsqu'il  av^it  recueiUia« 
M.  Bretonneau  avait  déduit  cette  conelu- 
sion  :  Que  la  diphthérîle  te  propage  tou- 
jours de  haut  en  bas,  qu'elle  n'envâ^ùt  ja- 
mais primitivement  les  voies  aériennes.  Beau-: 
coup  de  médecins  ont  contesté  lajustcstie 
de  ers  assertions,  et  les  ont  considérées 
comme  trop  exclusives  ;  s'appuyant  égale- 
ment sur  l'observation  clinique,  ils  admet- 
tent que  l'exsudaiion  dlplultérilique  peut 
se  propager  de  has  en  haut,  qu'elle  peut  se 
montrer  primitivetnent  et  isolément  dans  le» 
voies  aériennes,  et  que  dès  lors  le  croup 
peut  débuter  par  le  larynx,  par  la  trachée 
et  les  bronches,  sans  pharyngite  pellicu- 
taire  antécédente.  L'auteur  fait  un  rapide 
exposé  de  l'histoire  du  croup  et  prouve 
que  beaucoup  d'observateurs  ont  soutenu 
cette  opinion  ;  enfin,  de  ce  qui  précède  il 
tire  les  déductions  suivantes  : 

f.  La  diphthéritc  a  généralement  son 
slêftc  au  pharynx  et  à  l'isthme  du  gosier. 

2  Elles'ctcnd  fréqucmraentdu  pharynx, 
au  tube  aérien. 

3.  Elle  se  développe  plus  rarement 
dans  les  voies  aériennes  de  prime  abord, 
restant  confinée  à  ces  voies  ou  remontant 
au  pharynx. 

4.  Cependant  elle  débute  parfois  simul- 
tanément an  pharynx  et  aux  voies  respira- 
toires. 

K.  En  se  propageant,  la  diphthéritc  suit 
généralement  une  marche  descendante; 
exceptionnellement  elle  s'étend  de  bas  en, 
haut. 

6.  Le  croup  primitif  et  simple  ne  diffère 
en  rien  du  croup  qui  est  précédé  ou  suivi 
de  pharyngite  dipbihéritiqiu!;  et  ces'afTec- 
tions  sont  identiques  quant  à  leur  nature. 


7.  La  fréquence  du  crott|i,  sa  rareté  (0^ 
son  absence  complète  dans  certaine»  épi- 
démies d'angine  diphtliérîtique,  ne  uat 
qu'un  fait  accidentel,  dû,  comme  il  ptcall, 
aux  influences  atmosphériques. 

Angine  diplitfiéritiqitif  maligne  propre- 
ment dite.  —  Ce  n'est  que  depuis  onieoa 
douze  ans,  dit  l'auteur,  que  celte  afTcetion 
a  été  bien  observée.  11  en  donne  mm 
description  détaillée. 

M.  Zimmermann  passe  ensuite  CD  rcTi» 
quelques  affections  gutturalesquî  siiudeot 
l'angine  diphthcri tique}  telles  que  l'angiae 
gangréoeuse,  l'angine  couennense  eon- 
munc,  l'amygdalite  pseudo-oicmbraoeaM 
ordinaire,  l'angine  diphthérique  simple.  H 
établit  avec  beaucoup  de  soin  le  diagooilifi 
différentiel  de  ces  arTccttons. 

En  traitant  de  l'étiologie,  l'auteur  éli- 
mine la  question  de  la  contagiosité  ;  ot 
sait  que  M.  Bretonneau  énonça  Topinioa 
que  l'cxsudat  diphthéri tique,  à  l'état  te- 
séché,  pulvérulent,  mis  on  oontaei  ara 
une  des  membranes  muqueuses  d'un  ioti- 
vidu  sain,  peut  communiquer  la  diphtké* 
rite,  et  qu'il  conserve  aussi  bien  qoe  U 
poussière  des  pustules  v«rioliqi|»  de*»- 
chées,  sa  propriété  contagieuse  pendant 
un  temps  assez  considérable  ,*  mais  il  rf- 
jette  la  propagation  de. la  maladie  parl'il' 
tcrmédiaire  de  l'nir  atmosphérique.  Si  le 
contact  direct  et  humide,  comme  mode  dt 
transmission  de  l'angine  couenncuse,  eit 
admis  par  tous  les  auteurs,  il  n'en  est  po 
de  même  des  opinions  que  nous  vcnani  ds 
signaler  du  célèbre  médecin  de  Tours  i  oa 
elTet,  beaucoup  de  médecins,  avec  31.  Trous- 
seau, se  prononcent  pour  la  eootagioaâ 
distance.  H.  Isambcrt  afïirmo  (|uc  les  dae- 
teurs  Blacbc  et  Valleix,  lorsqu'ils  ont  élc 
atlcirits  de  celte  terrible  maladie,  n'ont  pn 
se  souvenir  d'aucun  contât^  qu'ils  auraient 
eu  avec  des  produits  niorbides  diphtfaért- 
tiques.  M.  Zimmermann  cite  un  certain 
nombre  de  faits  qui  témoignent  en  farew 
de  la  contagion  à  distance  ou  par  l'intei- 
médiaire  de  l'air  ambiant.  D'autre  part  3 
admet  que  la  sécrétion  dipblbériiiVH* 
même  à  l'état  desséché  ot  pulvénikutC 
peut  (ransmcltrc  la  maladie  à  im  individ* 
saia,  mémo  après  un  assez  loog  laps  d« 
temps. 

Quant  à  la  svmptomatologie,  à  la 
chc,  à  la  durée  et  à  la  terminaison  deraB* 
{fine  qui  nous  occupe,  l'auteur  n'a  riM 
observé  qui  doive  être  uientiaoBâ  pitftiw 
licrcmcnt. 

Dans  la  troisième  partie  de  aaa  «h 
vrago,  M.  Zimmermann  s'occupe  dnW^ 
tcmcat  des  angines  dipblhériti^(ii«&.  *'M 
lo  but  principal  de  son  -travail*  et  il  «M 
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Impose  la  lAchc  de  Taire  Connaître  le 
nouveau  traitement  qu^îl  a  institue  dans  le 
«ours  de  l'épidémie  qu'il  a  observée  ;  celle 
médication,  dît-il,  lui  a  donne  de  très- 
beaux  résultats. 

Les  moyens  te  plus  généralement  em- 
ployés, dans  la  redoutable  épidémie  dont  îl 
s'agit,  par  les  médecins  de  l'arrondissement 
de  Valcncïennes  furent  pour  le  traîtemcnl 
local  :  Pacide  cblorhydrique,  le  nitrate 
d'argent,  le  calomcl  en  poudre,  l'alun  en 
poudre  pu  en  dissolution  ;  pour  le  traite- 
ment général  :  tes  antiphlogistiques,  prin- 
cipalement les  émissions  sanguines,  les  ré- 
vulsifs gastro-intestinaux,  surtout  les  vo- 
mitifs, le  dklomel,  le  bicarbonate  de  soude 
et  le  chlorate  de  potasse. 

Bien  que  mi»  en  œuvre  par  des  prati- 
ciens d*un  mérite  incontestable,  ces  moyens 
ttiérapeutigues  se  montrèrent  insulTisants 
et  même  complètement  impuissants,  dit 
t'iuteur,  car  dans  une  commune  voisine  de 
hl  localité  qu'il  habite,  oii  l'épidémie  sévit 
avec  violence ,  la  guérison  fut  la  rare 
exception,  la  mort,  la  règle.  Les  habitants 
furent  pris  d'un  indicible  effroi,  presque 
des  familles  entières  disparurent  frappées 
{Mr  le  fléau. 

Au  début  de  l'épidémie,  l'auteur  em- 
ploya pour  la  combattre  les  moyens  cura- 
tifs  les  plus  usités,  ses  malades  succom- 
baient ;  c'est  alors  qu'il  tficha  de  trouver 
de  nouvelles  ressources.  L'angine  diphlhé- 
rttique  se  présenta  d'abord  sous  la  forme 
-maligne  ;  l'engorgement  des  amygdales  et 
tfes  parties  voisines  était  tel  qu'il  déter- 
minait l'occlusion  de  l'Tsthme  du  gosier  et 
par  suite  la  mort.  Comme  très-souvcnl, 
dans  ma  pratique,  dit  l'auteur,  j'avais  em- 
ployé avec  succès  h  l'extérieur,  contre  des 
rVigorgemcnts  ganglionnaires  et  glandu- 
taires,  la  teinture  d'iode  oddltlonnée  d'io- 
dure  et  de  bromure  de  potassium,  je  pen- 
sai que  ce  mélange  serait  efficace  contre  les 
symptômes  dont  je  viens  de  parler.  II  em- 
ploya donc  la  composition  suivante  :  iode 
pur  douze  grammes;  alcool  rectifié  à  9S, 
oe»t  vingt-cinq  grammes  ;  todure  de  po- 
lÉssium  quatre  grammes  ;  broumre  de  po- 
Mtssium  deux  grammes;  eau  distillée  quinze 
grammes,  qu'il  faisait  appliquer  sur  toute 
ta  surface  latérale  et  antérieure  du  cou,  à 
f>Me  d'un  pinceau  5  dessiner,  en  répétant 
l'opération  huit  fols  dans  les  vingt-quatre 
kenres. 

t«  mec^  dépassa  son  attente.  Ces  appli- 
cations déterminèrent  non-seulement  la 
«Ifminntlon  tmeressfvc  et  la  résolution  com- 
pta de  t'ei^[orgement  du  eon,  mais  l'état 
bKrsat,  la  pMegmasie  dlphthéritlqne,  fût  mo- 
Mén  ai  pofssanmieiit,  que  lu  gnérïson 


s'ôbtinten  qaelqiies  jours.  La  modification 
«vaiitageosc  exercée  par  le  mélange  sur 
les  muqueuses  piiaryrtgienne  et  laryngo- 
trachéale  étant  bien  Cfmstniéc,  l'auteur  se 
demanda  s!  ces  métalloïdes  ne  seraient  pas 
plus  efficaces  étant  adminblrés  à  Tinté- 
rieur. 

M.  Zîmmermann  expose  avec  talent  le» 
raisonsquil'ontdéterminé  à  choisir,  parmi 
les  préparations  d'iode  et  de  brome  pour 
les  administrer  à  l'intérieur,  l'iodure  et  le 
bromure  de  potassium  et  à  leur  associer  le 
bicarbonate  de  soude  et  le  chlorure  de  so- 
dium. Ces  raisons  se  déduisent  des  pro- 
priétés physiologiques  et  thérapeutiques 
de  CCS  substances.  Il  démontre  que  les  pré- 
parations d'iode  exercent  une  action  spé- 
ciale sur  les  muqueuses  en  général  et  plus 
particulièrement  sur  la  muqueuse  nasale 
et  trachéo-pulmonuirc,  ainsi  que  sur  les 
glandes  salivaircs,  Martini,  de  LubcckJ'a 
employé  avec  succès,  en  1824,  contre  les 
ulcères  syphilitiques  du  pharynx;  MM, 
Gouraud  et  Trousseau  en  ont  obtenu  des 
résultats  avantageux  dans  des  angines 
chroniques  non  vénériennes.  D'autres 
médecins  l'ont  employé  avec  succès  dans 
diverses  affections  des  muqueuses  :  ocu- 
laire, vaginale,  utérine,  rectale,  etc.;  enfin 
on  a  obtenu  des  avantages  signalés  des  ap- 
plications iodées  topiques  dans  les  affec- 
tions de  la  muqueuse  de  la  bouche  et  àva 
cavités  gutturales,  soit  simples  ou  spécifi- 
ques, de  nature  âlphthcrilique,  syphiliti- 
que, scplîque  Ou  gangreneuse. 

D'autre  part  l'iode  exerce  une  action 
très-énergique  sur  le  système  glandulaire 
et  sur  l'ensemble  des  vaisseaux  et  des  gan- 
glions lymphatiques  qui  eonstituent  le 
système  absorbant.  En  outre,  la  stimulation 
générale  que  produit  l'iode  peut  être  d'un 
précieux  secours  dans  une  alTcction  qui  a 
une  si  grande  tendance  à  revêtir  une  forme 
adynamique  (angine  maligne).  Enfin,  l'iode 
peut  aussi  trouver  son  indication  dans  H,* 
circonstances  dont  il  s'agit,  en  vertu  de  ses 
propriétés  antiseptiques  et  antiputrides. 
Telles  sont,  en  résumé,  les  principales  rai- 
sons qui  ont  détermine  H.  Zimmel>manti 
à  administrer  l'iode  dans  l'épidémie  qu'il 
a  eu  à  combattre. 

Le  bromure  de  potassium  possède  à  peu 
près  les  mêmes  propriétés  physiologiques 
et  thérapeutiques  que  l'iodure,  il  stimule 
et  modiûc  d'une  manière  énergique  la 
fonction  sécrétoire  de  la  muqueuse  du  con- 
duit aérien  et  provoque  l'expulsion  des 
produits  qu'elle  sérrète.  De  plus,  il  ré- 
sulte des  belles  expériences  de  M.  le  doc- 
teur Poche  que  le  bromure,  ingéré  par  la 
bouche,  détermine  une  espèce  de  itiupeur, 
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tMM  iDscQkiliililé.  «omplàte  du  pharynx^ 
des  amygdales  cl  du  voile  du  palais.  Cette 
Mtim  ancfthési^e'MV  rmTMro^ouche  et 
sur  lo  pbaiyju,  reotuuaae  par^ucoup  d« 
praticiens,  pouvait  iiire  »d maître  aptûtri 
que  le  bromure  de  potassium  était  appelé 
à  jouer  un  rôle  important  dans  la  Ihéra-: 
peutiqae  de  raogiue  diphtfaéritique. 

Hais  un  écueil  se  présentait,  l'action 
exttlante  de  ces  substances  sur  réconomie, 
pouvait  devenir  irritante  à  un  haut  de^; 
il  fallait  donc  joindre  aux  préparations 
iodées  et  bromurées,  d'autres  agents  pnK 
près  à  prendre  le  rôle  de  correctifs  et  k 
modérer  les  efTcts  stimulants  de  cette  mé- 
dication, sans  la  priver  pourtant  de  réner* 
gio  et  de  la  touie-puiasance  de  son  action* 
L'auteur  trouva  un  modèle  dans  l'eau  de 
IleiibruDu,  en  Bavière*  plus  connue  sous 
le  nom  de  source  Adélaïde.  En  outre,  Paiy 
lion  connue  des  alcalins  sur  Téconomie» 
lui  faisait  augurer  que  lo  bicarbonate  de 
soude  serait  éminemment  propre  k  satis- 
faire à  rindication  qu^il  se  proposait  de 
remplir,  celle  de  diminuer  la  plasticité  du 
sang.  D*aillenrs,  il  résulte  des  expériences 
de  plusieurs  médecins^  que  cette  substance 
est  signalée  comme  un  agent  précieux 
pour  diâtruire  la  constitution  coucnneusOb 
M.  te  docteur  Gigot  Ta  mèm^  employée 
comme  unique  miédication  dans  quatre- 
vittgt-troia  oas  d'angine  dipbtbéritique  et 
il  «omple  soixante  etdix  succès.  11  est  vrai 
^ue  H.  Trousseau  nie  l'utilité  des  aloalia, 
oonuue  liquéfiants  et  antiplastiques  daas 
le  trattemrnt  de  ces  affections.  U.  Zim- 
laermann  combat  cette  opinion.  Puis  il 
énumère  les  misons  qui  l'ont  porté  à  ad- 
iftiodre  le  chlorure  de  aodium  aux  snb* 
aianeea  que  nous  Tenons  df  sïgnak». 

H.  2immennanu  expose  ensuit»  les 
effets  que  l'eau  d'Adélaïde  artificioUe  et  la 
teinture  d'iode  iodo-bromuvée  «ut  produits 
dans  l«s  divarsassCuotioos  diphthmUqnns 
MPtire  lesquelles  ila  employé  «es  moyens. 
.  Dans  l'angine  diphtbéritique,  «Ut^l, 
noUig  médication  n'a  jamais  échoué*  Em- 
ployée dès  le  commencement  de  la  mala- 
die, elle  l'a  promplenMuU  fait  disparaître 
•n  peu  de  jours.  JDans  l'immense  majorité 
des  cas,  la  teinture  et  l'eau  d'Adélaïde 
étaient  Les  seuls  remèdes  employés.  La 
cautérisation,  pratiquée  dans  quelques  «as 
seulement,  semblait  plutôt  entraver  que 
.favoriser  l'effet  de  la  médication  princi- 
pale. Plusieurs  fois  l'application  de  la 
beintnre  d'iode  jodo-bromuréo  sur  le  cou, 
constitua  tout  ott,|M«ique  tout  le  traite- 
ment. Dans  tout  le  cous  de  l'épidémie, 
dit  I^iuteur,  eé  médicament  a  «onstaoBonfit 
,  pcQUvé  son  effiaacité ,  aoit  qu'il  fàt  wn- 


ployé^ul  ou  awmmwmf^  Xt» 
d'Adélaïde.  Sous  liaflMewft'dA-cas^wévr 
caments,,  tous  ■  les  ^wplâww  steaadMt 
prumptement  et  b|  evivalc8«ena»Mlanl« 
pas  à  s'établir. 

Pendant  l'épidémie  dont  il  s'agit^  M. 
Zimmenuann  a  mis  sa  vouveUe  méUiatts 
en  pratique  dans  soixante  «t  douse  cas  ds 
woûp  ou.  d'angine  croupale.  ^ 
so^caote  et  douxe  cas,  il  compte  clnqwifris 
guérisons  et  vingt-deux  insueoès.  La  In* 
cbéotomje  n'a  été  pratiquée  qn'imo-scfilt 
fois,  mais  sans  sucoès.  Parmi  les  aùli«s<si 
qui  eurent  une  issue  funeste,  il  y  en  ji  «mf 
où  l'auteur  ne  fut  appelé  que  dsm  U 
deuxième  période  de  la  maladie;  dai^i  tnii 
cas,  ses  soins  ne  furent  r«clainés.q«adaai 
la  troisième  période  du  croup  j  «hex  tiwi 
autres  malades,  tout  auit  d^îà  fût  ei|i^ 
rer  une  terminaison  heureuse,  lorsque  Is 
succès  fut  compromis  par  un  refroidine- 
nenl  subit,  Db  sorte  que  la  plupart  in 
malades,  chea  lesquels  le  nouveau  trsils* 
ment  fut  employé  dans  la  première  et  a« 
«omnunoement  de  la  deiuûcne  périsési 
furent  sauvés. 

La  nouvelle  médication  a  été  emplarsi 
dans  neuf  oas  d'mgiiu  diphtMrUifÊe  M* 
.%s«.  Sur  ce  nombre,  l'auteur  compte  «ia^ 
guérisons  et  -quatre  décès.  Les  effets  k* 
plus  remarquables  de  la  teiatuce  d'isdi 
bromo-ïodurée  employée  exléricurcntal, 
.conourfenmwnt  avec  l'ean  4'Adélaidc  ■ 
riniérieur,  furent  :  la  résidution  rapideés 
rénorme  engoi^sunl  du  oom,  do  lapUcg- 
.maue  pbar)-ngo4«nsillaire  et  la  di^«i- 
tion  des  autres  symptômes  lêcauxt 
même  temps,  l'état  typhoïde  et  adyaaw- 
qve  se  trouvait  modifié  de.la  mentèrei* 
plus  avantageuse. 

Lu  dipbUtérU»  hueealet  maignâ  sa  téM- 
.eité  ordinaire,  céda  constamment  au  aw 
.veau  traitemenL  Unseul.onftMitsumBwtW  i 

Datu  la  dipl^thtrUe  mtatfétf  l'eiHd'Ad^ 
laide,  employée  «ups  jle  tnafiuat^ 
noyen  topique*  ««t  «wstanoifnk-le 
leur  succès.  j 

TraiUtMnt  de.  Pangiiu  rf(pftrMntitr 
simple  établi  parl'airteur  i-qwnd.Jkn.sfliip' 
tôines  inflammatoires  la«au](  étaient  M«f' 
■  prononcée,  .la  réactiou  tébrile  intei^e,  il  j 
déhuuit  par  rapplic8ti^i4^lHdqHea»jUr 
sues  aux  apophyses  mastoïdifs;  l'éniffi*'' 
de  sangdeit  éinr  prqporMoajuée  «  l'èga  *  ^ 
force  du  sujet  et  ^  la  violence  des  spBp* 
.tÂmes    ^leguusiq^r?.  ImiqédiateMPt 
après  la  saignée,  la  û^n^^re  d'ioâe  io^ 
bromurée  était, «ppliqu^  sur  le^aa^  '< 
donnait  pour.heiisoatde  V^fiu  sw^P^ 
.  langéff  d'eau  ai«alin(Mnan«iliq|i|ivun  li^f^ 
un,  dont  .OH  un  tiai«4e4t|ff«4ftettf*4*' 
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ntfaaj^ruesie^wrcfM  Amendés,  itcommtiw 

q(ie«'M'4éliui  de-  toiMMdte,  U  w  prtimiH 
tait  des  s^Des  d'emlniTas  gtMtrftpie  tsten 
^^ouàntéi  il  notanwoçtH  le  Irait^iMirt  >ar 
l'âdnlnlKb'Ulon  d*im  TomlUf  «u  4Hié 
âlnétw^Mtttrtifiue. 

L'oM^loi  de  l'eau  d'Adélaide  d-^kt 
«eftHOre  t  étâ«ontlnHé  Jasqu^  6e  qs^ttrat 
vMlige'd^ssiMlMien  plsst^tte  aeK  fiwset 
gttttarales  «t  modes  ou  mr  d'autres  points 
dn  eetp»  eut  Mtpani.  LorM|in  les  «amur 
liéffeiM  se-trotivsieat  obstrués  par  des  mu- 
eftsMsépaliws  et  tbtioeusetet,  par  suite, 
la  resipirttfaii  fort  embarrassée,  il  suspen- 
dait rusage  de  reau  d'Adélaïde  et  admi- 
nistrait un  vomitif.  Si  après  Teipee- 
toraUoto  dewhiA  dUBoile,  la  Hquetv  d'am- 
liftonlaque  nliée  htî  nndaâ  de  li«u  ser* 
Ticet. 

Pour  cmpMMr  la  reprodsetloa  des 
Ibmsm  membniM»,  il  a  emirioyé  vm  la 
In  de  Tanfi^,  coma»  moyM  astringent 
«t  modifieiAew,  une  -selutien  de  f&m 
dMm»,  M.  le  docteur  Gigot  a  obtenu  de 
Imusy^llatade  Vapplieation  du  cariw- 
nete  iMdiqae  «ir  la  nnqnewe  pfaarjrn- 
jgîeiinef  an  mqFen  d'inwfllati«u,  de  gar- 
IgarisnMS,  dadsIebutdeiiTOTiserladias»' 
iHtkn  et  la  séparatton  des  foniscs  men»- 
ftnnes. 

•  Dant  le  m^tntmt  dm  er-omp,  «Ion  la 
Amect'laeoBsliimkHidust^et,  ranteiar 
■ik  rèomars,  dès  le  dOnt,  -soit  aux  4mi»- 
Alewaangvfnes,  «oItauxTemUife,  pais  il 
prMiitae  largement  des  Mettons  lod»-liro- 
-mtn'éet'  sàr  le  eeu  et  H  Ait  pren<bn  en 
•mUm  Mbips  Tem  dealino>aaBriatiiiDai 
quand  les  sjnnptAmes  inflammatoires  ae 
«eut  amendés,  il  luisabsritne  l'eau  d'Adé- 
Mdet-Si'  te-réaetlen  inteanieire  est  peu 
hîtiiniev  il  ttn^ole  tediédiMaBeat  ft*«att 
d^AdéMdé  eoBAUrremment  avee  les  badi- 

■tiWMMgM'  MawbireinwfB.  St,  dans  le 
wHHVdv^hi  flMladle,  k  n^piraHon  itMle- 
vlent  dilllelle  et  eroupale,  il  «  raeeuN  au 
)tWàl1ttf  (tarlre  Mâé  ou  Mlftllc  de  euivre). 
(MMuMMwiiie  ne  fW  pisHqaée 

-«a>ié,iiiaie  trop  tard. 

-ff  «étplaie  k  piea  près  tt»  méacs  oM^eua 

-Hlietf  lettMllMneW  dvfangiiie  diplitbéri- 

'-  IMi  MSdieàNon  qn»  K.  SBiaEmmrmaBn 
ipWieonlse  loi  a  procuré  de  si  bons  résol- 
J'fM»,  f|«*ll  'ttd  fit  aveuB-eMH  Ai  ehlorate 
-Hèft-^BktMe,  du  perthtontrttde  Cer,  des 
'  ciMttrilMAsjMi*- le  fer  nHige«  dae  fMs- 
'fibmr^Hveic'nMdle'de  «rMan^  aiidtt  tubiige 
•^fU^mti-'BU  réitiai  en»  mejtaM  tant 
"mt^'k-VéOikM  Ht  mt  «mpuasibl»  pour 


Ig  <MWmiini  d'an  idélcnalAer  la-'iraleur 
réeNe.  i 
L'autev  termine  »xpanéd«-tnite«iéBii 
qn'il  a  instiliié    •donnant  laavfgnnule>>el 
les  Indieafiions  MivanleO: 

Eau  aleiUxno-inuriaXi^e. 

BleirboMie  de  souiie  uUiré.  .   .     18  nam.' 

Sel  nurin  '.  .  ;  «'  -  ■ 

BlU-.SIttM   .V  «M»  -<- 

Emtd'ÂdOaSde       N«I.     M*  11: 

(tiearbon.  de  Mode  stturé    fS  sr.     ib  arem. 

Selmartn  15  —    W  -i.  ' 

lo<tw«  rte  wiMfinni.   .   .      4—  S 
Broature  de  potswiaai.  .      1—79  ccbl 
Eua  filtrïe.   .....  1000  gr.  1000  gram.. 

Ewd'ÀdâaiA»  M»  III. 

BiorbooM*  de  atmit  aataré.  .  ^aaL 

Sel  murin   5  — 

lodure  de  polussium  ....  S  — 

Rranare  de  potaMiiim  ...  BB  tfatlÉr: 

BaalUirde.   lOau  smh. 

Teinture  d'iode  ^do-hi-amurce. 

Iode  par  .....  13  graouiKt. 

Aleool  recliflé  t  Mo.   .  1 2S  - 

Iodmdef>oMeilum.   .  4 

Br«siiire  de  iiiiliniiiain  S  — 

liiia  disullèe  ....  IS  — 

M$dr  d'u  fmiHitIrmtim  dé  r«M  tfildV- 
laCds.  On  la  donne  pvre  eu  aaiooiâie  ft 
une  Usane  ou  i  un  sfrap  adoocissanti  la 
dose  ordinaire  est  d'enviren  8S  gramniés 
par  heure.  Lorsque  les  toniqnce  sent  ré- 
damés, en  peut  l'aesHier  è  la  Wiiia  iw  «u 
rin  Uanc.  Cette  deee  est  «afntanue  -fat- 
qu'il  ee  que  le  médipamani'  ptoAuHe  me 
farte  augmentitloa  de  la.  séspétiev-tdas 
iMMiueùses  nasale,  gutturale 'et -baweale, 
de  edle  des  canaux  aériela  «t>M  «#rt 
analogue  eur  les  glandes  ealiraiim  luan- 
flfue  te  êm  muquen  et  «riVMln  détient 
trop.-llnrt,  on  mnlnuvk'dese.-iS'il  eetjn- 
diqué  de  l'aeMvar,-  (tt  iwgniiinle  ^roj^res- 
siveaMnC 

Jtodb  d'upylftiiftn  di  te  M>imi^j-'**-On 
twanpt  do  piftceM  k  deeilaer  de  gHsMur 
«ojreMie  dan*  lai.  Ilquenr -  et  Vva  Vk  fcai» 
ImaMe  hMtiiia«lt<%eiiMela«avCAcela(lrale 
«l  hncâriewe  da'Wtt,-)ilipttik  loa  apophyses 
maateidlebdw  -et-le-  twrd  dé  la  ndMioIra 
MSHeHM  jiisq«'a«rX'Khw4tiries;  aeloar-la 
gnrrllé  de  l'iMftttiett  ^  l*ut^ee  duioas , 
onréilète>l'appll<latt0n;>M  «ébnC>du  la 
maladie,  d'iiem  ea  -héilKe^  île  deas  en 
deux  heuiu  vet  de  mh  en  treit  béares. 
8f  ladsniemr  dewitnaltitop  vir^M  »11  «e 
fnaduisait  un  ^fet  vdrieant,  -on  badlgenn- 
neenit  la  poltride  ou  k*  nkembresk 

tMolenr  lenalne  «m  «MVi^  |nr  la^ 
•iatlan  deinehrte  otoemtloM^WHelHles  et 
rid^éesaTécaetejflmiét  par  U'le<leeleur 
jMVlaitemeM  in  eenravt  no  iwh  les  dé~ 
tails  de  la  roédieatleii  qa*H  »  inslHiiée  et 
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uii^ç  4Ur;C|Qnit.i}uaU^vingb-^uMre  m*" 

t^at,  l'^pitlèoû^^  TiagMfHAf  ae^dciouit  ont. 
«(içcQipb^,  dont  -viftgt-yspt.  «voirat  ét6 
4Qmûi£puiitiu.Toautr4jle4aeiU.  N*»9«UmMi 
((^C  CCS  ré^ulLals  sont  très-runarquaUeft», 
cir  ctvi^uu  sait  comliiea  «opt  ordiAaira^ 
fqçiit  meurtrières  Icsangia^^  coiMaaeuMV 

,  ,  Nous  ayo|is  .voulu  préMotor  à  nos  loet 
Iqurs  qno  analyse  détaillcc  du  travail  de 
M>,  le  doelour  ZimmcrnMOD,  dans  le  but 
de  les  mettre  à  même  d'en  apfH^ier  l'im- 
portil^cc  et  le  mérite ,  wnvainou  qu'il 
iiW.pas  do  praticien  qui,  ooiuàaissaat  la 
tMHte  valeur  de  l'œuwe,  ne  veuille  s« 
livrer  à  une  étude  minutieuse  d'un  traite- 
meuXqut  nous  fournit  une  arme  nouvelle 
çt  puissante  contre  une  dus  afleoUoas  les 
fdifs  .rcdoulabiss  du  cadre  nosologiquo. 
Nous  ajouterons  que  cet  ouvrage  dénote 
un. observateur  instruit  et  con&cieDcicax, 
un  médecin  habile  et  expérimenté.  A  ees 
titres  nous  pottYons  le  recommander  avec 
confiance. 

Kbutdwti'spropewmt,  Messtewrs,  d'in- 
scrire H.  ZiuimenuMB  sM*  la  liste  des  can- 
did  its  an  titre  de  membre  correspondant. 

H.  Van  orn  Corput.  J'appuie  les  conclu- 
sions de  M.  Bougard.  Je  tiens  aussi  à  con* 
stater  que-  kf  neuveau  traitement  de  la 
dtphthérite,  pnposé  par  H.  Zimmennann, 
Xff^.^ut  à  bit  à  l'appui  de  l'opiaiwi  que 
j'avais  émise  il  y  a  plusieurs  mois  daas 
ci:|t^.S««icté».  quand  il  M'est  fi  de  l'emploi 
lia,!»  tfiplurrÂwdcdansil'iophthaUotedic* 
sçfDft^pusa. 

.Jfr  su;»tei^ialm.tqqe  l'iodo  n'agit  que 
paji  ,a|bsorpLwi>'iianwdialw  et  rapide,  fili 
^en*  .Usa  iwavdtfits.  eî  remarquafalet  obtenue 
par  M.  ^mmemAnn  à  la  suite  de  remploi 
cqt^rw  de.l.'^«d»daask  croup,  viontA^nt 
'QPf^4iMr,'de, la,la{|on-l»'ptus  ir^récMsablt 
que  eette-.ftWriNiiffn.a  wiUemflnti  lMH^ct 
'qiifi:l)îo4e  m^h  0  ipsi  j«  l'avais  él«^is  par 
ses  propriétés  modificatrioe*  sur  lea  scier»* 
liqps  i|k|rdigiàMDtes.nwqwu5es,  eomnic  il 
agitr9R&doiitc.puroG|les  de  l'œil.  M.Zio» 
mecmann:  insiste  également  gur  l'eetio» 
uycr^  ffic  .jl'ioda  iwr/ 14  meml>rftnB  de 
Schneider  et  la  .muqueuse  cntiuial*.  Du 
reftn,  )'4N>f3>^WKd«  eveeiraaité^éiion- 
An;aeJMwi;eàr4.vidQnoftparIe»olMfwatioMi 
ide.Jtf.  Jvafft.Qt  do  pluùeurs  autws  prat^ 
viens  q,Hi,Qnt  retnwAcc  riedi«,  pvude  temps 
après  l'applicaltQTi.depe  métaUojde,  dai.s 
les  (liQëseiHs  liqt^«ie«i4«)l'«D«uimie,  éans 
l«s  MPÏn^  ûftnB  W  '«ang,.  dna*.-  la  «aUwe^ 
^na.loi^t»  lcs.huni«ui»  enllu  qui  impivi 
.gvimt  nestisfufi.  ,  . 


M.'GithGQiiJfliniM'jttnaUMétipéritteirtélt 
trailemeDi  dn  -àatMW  ZiiMUttrauntR  i  > 
ntepropoae  de  leltWtfêèa^é  j'en  «tnf 
Foccasionf  oomme  '«^eM  le  d«*re4r  de  ^vÀ 
pNticient  Gepehdabt  ssws  sveif'ettpfbyé 
eawcteawnt  les  mdases  èn^T^tcnls,  jM  M 
petKHira -quelquefois  À  des  nioyens  &tn- 
peotjifaei  qui  eraient  ww  oeruine  Mal»- 
gie  avec  cbuK  qu'il  indique,  et  jeu'ai  pa* 
eu  grandement  à  m'enteuer.  J'ai  ilHlginc 
de  badigeonner  les  nmygdates  tapisiéesilc 
fausses  mo>i<branes  avee  én  ta  •ehrinn 
d'iode  et  j€  n'ai  obtenu  aucun  suecès.  Ni 
ensuite  administré  l'iodure  de  polassiw^ 
le  bromure  de  potassiuai,  '  reoomitirtdé 
déjàpar  M.  Ozanam,  et  de  «es  agents  ]W 
plus  que  do  «biorate  de  potasse,  je  rfiS 
obtenu  le  moindn  résultaL  C'est  toajDon 
à  la  cautérisation,  aux  vomitifs,  a«  esls- 
mel,  à  la  glaee  et  k  IVau  froide,  que  j'd 
dû  les  succès  que  j'ai  obtenus  dans  ta 
affections  de  cotte  nature.  Je  ne  fais  pu  le 
procès  à  la  médieation  de  Bf .  Zimmemsai; 
je  n'ai  jamaia  enpioyé  sa  méthode,  l'eih 
semble  de  moyoïs  qa^l  recommande  ;  sea> 
lemen|  j'ai  eu  recours  k  ceux  qœ  je  vÎcm 
d'indiquer,  sans  aacon  résultat. 

M.  Zinnnermann  a  employé  >a  méthode 
de  traitement  dans  une  épidémie  :  or,  ta 
qui  réussit  dans  une  épidémie,  ne  réuaN 
pas  dans  d'autres.  Je  crois  donc  que  tm» 
ftevons  faire  quelques  réserves  qoari 
aux  succès  signalés.  Vous  avei  des  tu 
dans  lesquels  on  a  obtenu  des  suooès  re- 
manpiiddes  par  l'emploi  dé  l'un  do  Fm- 
Ire  moyen  tfaerapcnlique.  qiû-«prds,  M 
montré  eonetamment  inelficoce. 

Ainsi,  dans  les  cas  qne  l^uteitra  obwr* 
vés,  ces  agents  se  sont  montrés  générM<t- 
mont  propres  i  arrêter  tes  prt^jrès  4» 'h 
maladie;  mon  en  scru^t-il  de  Même  dnas 
tow?  C'est  préd«érti«nt  parte  que"M> 
mcflès  ont  été  obtenus  dam  une  épMmlr; 
que  je  m'en  dcâe;  ear'œ  qui  réussit  4His 
l'wie  échoue  .pavais*  dans  le*  «Mnst'  tl 
liutidoBe,'|mr  po*v»lr  appPé*wi|  <rtlHt* 
deoesM^eiHi,  iM-euplos^  dnsdMeir  | 
«Mwtaiiees  ^iRéreales'4  tMA  eis'  umwMm 
pouvons  dins  eVstque  éuw  M  ou!  «A 
l'autour  lésa  expéri(uealé»;f|-«laMèiMdtit 
succès remarqvaUlB't,  <  -  ■       '  '"' 

l^r  ee  qui  est  delà'  leittlir«id'ie«lev|! 
lOTai  une  observatidn,  *'B(t<qa«  dwsMs 
cas  ^ns  les^iels  nous  ivona'otrtvii'a  d« 
sBOcès  dana  it»  «phtlulmies  pboiopbt^ 
que»,  «•ue  ebiplri)^s  'la  teinture  diedt 
aprèa  nvoiv  «dnMhislré-d^  A  4'iniér)etf 
eau»-  trintane  -et  -t'IodQre'-  d«  pèesasiM 
8«M  aneon' résultat,  io  «toi»  ^'  t^* 
lion  rdrtfWve  «xereée'  par  la  teMarv 
d'ioile  doit  y  cire  pour  quelque  cbMe.  W 
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%|ite«  «Wf^iikaU,4eila  t«inbive>d^d  ne 
sVbtieadrMt  pas  par  uae  pomtnaéO'  iodée, 

|H>iiiltant  ViJbsMVtim  se  fait  égalentnt. 
Upd«Udooe«gir  d'AMAulrelaçon. 

Af.  Vak  MM  CovuTiJetlciaanderai  iiM»' 
Çfocqt  si  dank  l'af»|ilic«ition  qu'il  dit  areir 
fiUtftdeJa  tdintura  d'iodts  à  i Intérieur  du 
UrvAX,-îi  a  wnimaô  tu  racdiotment  peoi 
tlailt  Ji»8e2  longttMOiks  pour  eii'  bien  fom 
y/tir  apprécier  les  effrls. 
'  M.  CsQcot  Oui,  je  l'ai  continué  pendaofc 
aWiS.  Jittaglcinps ,  et  louLce  que  j'ai  eon- 
&Uté,  c'tist  que  cela  n'a  rien  produit  du 

M.  V'ANABdiCoftvUT.  11  M  peut  que,  daas  >e 
cas,  traité  par  M.  Crocq,  cela  n'ait  pas  réussi, 
mais  dons  4'aulj-c»  le  résultat  eiù  été  peut- 
être  plus  favorable.  --  Du  reste,  l'action 
trrit«ntc  q«'flx«roe  la  teinture  d'iode  ap- 
pliquée diroctcmeat  sur  une  muqueuse, 
peut  très-bien  expliquer  ici  rinsuccès. 

De  moncôté,sîjen'aipas  employé  l'iode, 
j*ai  été  lissez  heureux  par  l'appUcutioii  d'un 
autre  moyen  qui,  selon  moi,  doit  agir 
d*UDe  manière  analogue  aux  îodures  alca- 
lins iodurés  proposés  par  H.  Zimmrrmann. 
C'est  encore  l'hypochlorite  sodique  quej'ai 
mis  en  usage,  entre  autres  dans  uo  cas  dont 
j'ai  rapporté  l'observatron  duns  un  de  mes 
Rapports  ou  Conseil  des  hospices,  comme 
ancien  médecin  des  iudigentb.  L'iodo,  en 
«SeU  agit  ainsi  que  le  chlore  comme  un 
oxydant  énergique,  par  ses  tendances  à  se 
transformer  es  hydracide  en  décomposant 
l'alcool  de  la  Uinlure  ou  Teau  dont  L'oocy* 
gène  devient  alora  libre.  Il  en  résulte  en 
outre  un  iodure  ou  un  cUomre  aloalHi) 
drailles  propriétés  dissolvantes  sur'Ies 
muiériaux  plastiques  du  sang  sont  suflisanv- 
meut  ooiuiucfl.  âî  l'iode  applique  ei|té»ieur 
remcot  n'agissait  que  eonune  réralsif, 
ainsi-  que  le  prétond  M.  Crocq^  ces  résnl* 
tatfl  manifeste»  »e  pourraaest  avoir  lieu,  «t 
d'^Kteea-révulMfsrpliis  énergiques  agiraient 
l^ut'-AM»  bifln^  -feeiquiin'est  pas.  Tan-t 
dif.  qu'il  Mt  «vpré  -par  Mwfs  W  Ikku  ébtetA 
Tfl^euAs,  .411e  les  Sflfl  aktoliaS) 'cUorureM^ 
i«dwe»«  ct«. ,  flugiaentenl  Ja  séerétiamilo 
foutes  W4  muqHeuavs  en  renriant  leuRf 
pn»dwts.^ti9flutdos  et  en  agissant  sur  les 
cléments  coagulables  diii  a^ng.  Je  crois 
4puft:pftr:lerfrraisoDs  tfUeije  Tt^ta» d'«trtet- 
tnfrque  riO|D-pcut  obtenir  dttns  le  croup 
dos  tAtlsi analogues  à'iceiim4e»iiadures«u 
diw>brpraure»alcaUus,.par  rwtploi>dA  Vhy 
INwhlorite^  abdique  iCfui^  loutietkiéabvrftiiV 
$mt<iannt'liéwiiue.d€U)tai^ènt  naitMmat 
^i.eembttt  t'itat  tttpltyltiqme,  mcdi/Gs  toeoif 
dq4itemvii  laiééer^tùm-.toacrembla.damm- 
qttfiëMs  et.partùtuUlt'muHt  ceUet  dwaraùâ 


M;"B»eci«o.  lié' ftkil  ivmlarqtirt^  i'll; 
Croeq  <jae  Adi  fnaiiièt%  46of  '  »  '  a'  tétapUrfi  H 
tohiUire  d'iode,  «e  trcss^mble  littHctnèfii 
au  aHfèti  de  -ti^tement"iiiMltiié'ipai"!ltf. 
Zimmcrmann  ;  (>t  «oH^qUcmmeAt  les  éX^ 
périfrteTMMfons  auxquelles  ît  s^tât  lîvt^tiè 
pronwfit  rien  contré  l'eU^cacité  de  h  iti&^ 
dicatien  de  l'auteur'de  là  brochure.  M. 
ZimraeniMnn  fsH  du  ba^'greitmgv  nree 
une  teinture  très-concentrée  et  il'ré)[iète 
ropération  jusqu'à  huit  fois  par  jour,  au 
-point  de  provoquer  parfois  Une  fbrte  vé- 
MCation,  laquelle  peut  aussi  avoir  Une  iti- 
fluence  salutaire. 

Personne  ne  demandant  plus  la  parole, 
SI.  le  président  déclare  la  discussion  close. 
Les  conclusions  du  rapport  sont  crisulte 
mises  aux  voix  et  adoptées. 

H.  le  trésorier  expose  enfin  le  n^saUat 
de  SB  gestion  pour  le  dernier' trfmcetfe 
écoulé}  ses  comptes  sont  uppnnivés  pixt 
l'assemblée. 

La  séance  est  levée  à  buit  heures'^ 
demie. 


Aaad«iia  royal*  4e  médaataa  idé 

■alCAfiia^  J.    -  ->  ' 

Séance  du  Sï  octobre  ' 

Seer^in  e  H.  lUanus* 

La  séance  a  été  otiverte  à-  onwhettf^ 

et  demie.  '       ...    1  ;  < 

bontpréseats  :  MM.  BeUWln,  Broeëkit, 
fiurggraoTe,  Carller,'ChQndicton,  Cronirïii; 
Deiwart,  Didol,  Fallot,  Fossioto.  G*Wif, 
Graux,  Hairiou,  Hiibert;  Letfalme,  M^ri- 
rtus,  Martcns,  Masenrt,  Midraux,  9étff, 
Seutin,  Koupart,  Tsllofs,  TM(>rnesdc,-'VM 
GOettfein,  Verhe>en  et  Vïemlnekx'.   ''   ■  i 

MM-  Croeq,  Lmty,  Pîgeolet;  SéUdci 
Vdn  Kempcn  et  WaHomAnf ;  m^nlbres  'cbK 
tvspettdunta,  assistent  i'  ta  iiéatice.  '      '  >' 

L«  ^rbeès  ii«riMI  de-la-detaifèlrt!  liéatttit 
eslhtet'apytrouvéj  •  ' 

^(>»eea«toA  du  procè^ve^bal^  HTM.  9dm- 
part  et' Michaux  demandent  des  recHAciè^ 
lions  au  Bulletin  de  Ifr  s^nee  du  B  É^p' 
tambre  1860.  L*.4Mdémtfr  dééhie  qtie  iç^ 
rectiSeatious  seront  frites. 

M.  le  docteur  Van  tMsbéek  fait  httta'- 
nage  d^in  «xcmplaire  de  son  Cùmp&ndtvm 
dtéMrictté  médiealb ,  et  demandé  -^tirtl 
soit  fcil  un  rapport  sur  cet  ouVMgei-  ->-^ 
Commissaire^ 'M.  Martén».  '  ' 

M.  le  doeleur'nMirtMlei  soaniel  fi'l^btil;- 
men  de  lUcftdémle,'ave«  Itt'plèM  pHHMitd^ 
giquequl  a'y  rapp'irte,  nne  noie  iur  un 
cas  de  cyanose  générale  liée  h  'un  vicè 
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ii&n^tfet'dë'fnihfîirméUôrt.  du  eœar  :  nn 
éctll  vtntriodle  tgaiiche>«  oda  seule  orcil- 
Jetle  (drtit*)',  mots  rélrédudment  de  l'or- 
tere  pdlmothïire.  —  Comàil».  :  MM.  Fos- 
4100,  Fnmçou  et  Vaa  Kempen. 
'  S.  Villdt  pi^seïitti;  aa  nom  de  H.  te 
^tetir'A.-L.  Vati  Blervliet.  à  Bruges, 
Itoh  opdscnles  imprimés  relatif^  à  la  pbjr* 
sltfldg^  et  il  U  pathologie  de  i'sell,  et  un 
travail  manascrft  fnUtalé  :  ^ote  lur  (a 
désartiiiulation  métacarjxhpkaîangitniu: .  — 
■L«  note  de  M.  Van  Bienriiet  est  renvoyée 
ir  rotamen  d'une  commission  composée  de 
MM.  Hlebanx  etSoupart. 
,  Avant  d*abordCT>  Tordre  du  jour,  M.  le 
préddent  annonce  qu*ane  prctpositlon  a 
.été  déposée  sur  le  bureau,  et  qu'il  en  sera 
donné  leetare  dans  le  comité  secret. 
'  RAhroan  et  Discussions.  —  Bapport 
-de  la  commission  chargée  d'examiner  le 
•tràvtdl  de  M.  le  docteur  Burdel,  intitulé  : 
ÛintrvaHm  sur  «n  eai  d'hémipUgû  de  na^ 
Jan  ty^H&ifwi.  —  H.  Hatrion,  rappor- 
teur. 

La  commission  propose  d*adresser  des 
ftmcrclmenls  li  Fauteur  et  de  faire  insérer 
sbH-  tnrHiH  dans  le  Bulletfn, 

Ces' eohclusltH»  sont  mises  aux  voix  et 
ddôptées. 

'  '  3.  Rapport  de  la  commission  qui  a  exa- 
miné lôn  conpennrs  de  M.  Bumy.  — 
n.  Didot,  rapporteur. 

Sur  la  propDstlfon  de  H.  Sentin,  la  dls- 
:cua8ion  de  ee  rapport  est  ajournée  à  la 
riéaneê  prochaine. 

.'  8.  Rapport  de  la  commiision  qui  a  exa- 
.mihé  la  communication  de  M.  Fasirfi,  de 

Vtmise,  reldlhre  aux  contre-poisons.  — - 
■M,  fVançots,  rapporteur. 

là  ebtttmission  ayant  reconnu,  après 
.ekamen,  cpxd  Tan^edr  n'a  rien  sighalé dans 
'  sbti  Mémoire  ^ui  ne  Ht  déji  parialtemedt 

tUfAnOt  Vrèpoie  le  dépôt  de  ee  travail  atut 

archtvyi  de  la  eompagnic. 

'  Ce^tànclusloossontadoïKées. 
i'.  $nfte  de  la  dbensrion  du  rapport  de 

la  cbnimission  qui  a  examiné  fe  travail  de 
'M.  Qdlhart,  sur  ta  fièvre  typhoïde.  — 

M.  'Mascart,  rapporteur. 

'    Après  avoir  «ntendU  M.  Graux,  PAea- 

dëmie  reiiVoib  la  suite  de  U  discnaaion  à 

sa  prochaine  séance. 

'  9.  Diteussibn  du  rapport  de  la  troisième 
seetfdn  sur  tine  oommunieatîon  de  M.  le 

'  dooteor  Dimbre,  de  Coflrtral,  liitilolée  : 
De  FopéraUMi  eéiprieane  «t  du  sacrifice  tte 
VenfanK  —  H.  Didbt,  rapporteur. 

'  Api'ès  quelques  explications  échangées 
entre  M.  le  plaident  et  M.  IMot,  la  dis- 
«ussion  est  duse  et  TAcadémle  adopte  les 
cénclusidns'dn  rappm^'qni  sont  :' 


4  »  De  pubUéi*  dans  le  BuIlMÏA  fe  traina 
de  H.  Dambre  ; 

.  3°  D'adresser  des  remcnâmciits  à  fxA 
auteur,  en  ^'invitant  à  envoyer  de  aiu- 
Vtill^s  communications  à  la  «Hopa^re, 
aitn  que  son  nom  paisse  ôtre  biéntôt  pori^ 
sur  la  liste  des  candîdiitsadmis  pour  l^b^ 
WntSon  du  tîire  dd  memtm  cQirespoa- 

ne  point  reprendre,  quanti  pré- 
sent, la  dtscu^ion  sur  le  fdetieidc. 

H.  Mascart  demande  qu'une  discussion 
sur  l'utilité  de  la  sHture  de  Tuténu,. après 
l'opération  césarienne ,  puisse  s'oomt 
quand  le  travail  de  ]f .  Dantbre  aura  été 
publié. 

M.  Bidot,  donne  quelques  cxplieatisBi 
d'oii  il  résulte  que  cette  question  n'a  pu 
été  traitée  dans  le  mémowe  qu'il  a  été  chM|£ 
d'examiner. 

L'Académie  décide  que  cette  dîscaaii* 
pourra  s'ouvrir  si  elle  est  jugée  utile. 

M.  Vaa  Coelsem  ayant  remplace  M.  Vlc^ 
minckx  au  fuuleuil  de  la  présidence,  of 
dernier  membre  appelle  l'atteulioa  de  ïhf 
cadcmie  sur  des  dispositions  récentes  pri> 
ses  par  le  gouvernement  au  si^ct  de  U  sii- 
daille  des  épidémies  décernée  à  des  oié^ 
cins,  disposilîuns  qui ,  d'après  oertsiat 
journaux  politiques  et  des  journaux  de 
médecine ,  excluraient  Je  rarrélé  royal 
qui  institue  cette  distinelioft,  ka  médaïUM 
accordées  précédrmment. 

Il  demande  que  TAcadcmie  charge 
bureau  ou  une  commissipn  de  .démontrer 
au  gouvernement  qu'il  n'y  a  pas  lieu  de 
Taire  des  exclusions  là  où  les  services  oat 
été  les  mêmes  et  où  des  récompenses  xt& 
été  accordées  à  des  tioDunei  égaicmeal  h^ 
norabics  et  distingués. 

Celte  proposition  est  successivement  ap- 
puyée par  MM.  Didot,  Scuttn/GnMi^  Mu- 
jfiart,  FossÏM  «t  Xtijuruasc. 

M.  Santinproposeausstdeideknaadsrai 
jOHvernaaaeiit  de  rapporter  ta  dbpoailiaB 
quiiMt  défanse  à«ourq«i  «ut  obtenu  h 
réoompense  donttta'agtt,  de-  poricrle**- 
ban  sans  la  médaille.  U  désireiqae  tastlCi- 
I Jire»  puissent  porter  levnbM  mv»YM*^ 
«bar  la  médaille  .eommvil  oflt  d'usageiMir 
les  autres  décorations.  1"' 

U  pivpoKltïow'de'Mi>VI<MflMkt<M^le 
de  M.  Seutin  sMil  'bMN'<nitl'-v«lx"pl 
-adoptéetr. 

L'Aeadémle  ebarge  lé  *  iwi- 

mettre  au  uMHCIHéuttrt  IcK  trbJW 
-que  h»  dmtt  pf0|«oflltlimk>ottt  MiggéréiK' 

L^Acidémi«M  fiirme«A  mailté  totfrt'* 
une  faéur^ 

Dam  ee  edmltfiseenA'l'Aeaddiafe'«'pt«' 
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cU  membr«î  correspondants. 
.  Ont  été  Doaiincs  ï 

Membres  honoraires  ;  HH.  V.  Pas- 
quier,  menibre  titulaire  de  la  cinquième 
«action  i  H.  Leroy»  docteur  en  médecine,  « 
Soignies;  Nélaton»  professeur  de  pathotog^Q 
externe,  à  Paris,  et  A.-C.  Robeirt,  ekifW^ 
gicn  de  l'Hôlel-Dieu,  à  Paris. 

2°  Membre  correspondant  belgp:  |l.,Ju- 
les  Ansiaux,  docteur  en  médecine»  à  Lirgej 
et  membres  corre^ndants  étrangers  : 
MM.  Debout,  docteur  en  médecine,  à  Pa- 
ris j  Hahn,  docteur  en  médecine,  à.Aix-la. 
Chapelle  ;  Langenbcck,  professeur  de  chi- 
rurgie, à  Berlin;  et  E.  Barthei, médeeio 
des  hôpitaux,  à  Paris. 

Les  nominations  des  membres  bono- 
raires  seront  soumises  à  Pagréation  royale. 
.  M.  le  président  donne  ensuite  leêture 
d'une  proposition  faite  par  MM.  Lequime, 
Mascart  et  Verbeyen,  tendante  h  modifier 
l'article  3  des  statuts  relatif  i  Torganisatioa 
de  la  compagnie.  Après  Tadoption  de  cette 
propositipo,  ont  été  nommés  mombres  da 
la  commission  chargée  de  rcxaminer  et  de 
faire  rapport  :  MM.  Vlemim^,  président, 
X«Bqaime,  Mascart,  Oidot.  Cranim,  Vep- 
beyen  et  Harteas. 

La  féaoee  est  levée  i  deux  heures. 


•oeiétéaw 


«Iles,  atenfr  k  rOaivonilè  librat 

Préêiêence  de  M.  Gu  gb. 
La  reprise  des  travaux  a  eu  lieu,  eo 
séance  publique,  le  S  novembre  à  deux 
heures.  M.  le  docteur  Marcq,  en  sa  qua- 
lité de  secrélaire,  a  prononcé  le  di^urs 
suivant  : 

Muiucu* 
Je  n'ai  pas  à  revenir  ortto  année  swles 
oaaaidénHian»  auxqnettes  jaTSisoii  d«»olr 
maJUvrett  il-y  a  man  à  paraille  oâri- 
.iMDie,  —  «aaaemant  rorganisatlon,  la 
«ardbat  Je  bU  de  neiK  Soeiété.  Nms 
somaoes  tou»  d'-aoeerd  k  ptéaenl  j  et  depola 
Ungteaop»  noHs  avoua  fait  niaiix  f  ne  dla- 
-enter  «i-qoe  eoaqMwidre,  mm  avons  pm- 
tiqué. 

■  I  ^otre^MÏM  entre  aiùonnllyû  dans  la 
qvatciènie  ennuie  de  aoa  existence,  et  e'eet 
déji  pour  nous  une  Société  vieille,  ennwi- 
née  «ins.na«.babitudes.  Elle  nous  cet  deve- 

.«ue  nieesBairei  indisjwnaablej  et,  je  le  dis 
la  pies  entiire  lapavicUoB,  ai  {lar 

,  hasard  elle  ponvaiiun  jour  cenerd'exîa- 
ter,  le  lendemain  elle  se  reomstihienU. 
.  .TeiiteS«Qiélé.qiii«jialMitjéEie^  pra- 


tique» bien  défln^  —  et  nulle  plw  fliift  1* 
notre  ne  remplit  ces  çondiiioni^  r-  Ae  peuf 
périr  ou  péricUtCJC*        P'u*.  elle  doit 
néoQssaireraent  prcwt^^'',  .•'améliorer 
grandir  de  jour  e,9ijQur^ 

Je  auis  heureux,  M!e84éttr9*  (lue  grAjoe  & 
votre  indulgente  bienveillance^  il  m-apr . 
p^rticiuie  cette  foia  encore,  de  constater  la 
situation  prospère  dans  laquelle  .noua  uou» 
^uvona.  Nos  réunions  bebdomadairct  se 
suocèdeut,  fréquentées,,  régulièrea  etfruo*' 
tueuses,  rïos  publications  sont  lues  et  apr 
précié^si  et  nos  collections  s'augmentent 
sans  eesse  de  pièces  pathologiques  rare^ov 
curieuses.  , 
.  Le  nombre  des  adhérents  à  notre  Sodél^ 
s'accroît  rapidement,  et  si  quelques-wie^ 
des  membres  fondateurs  ont  été  contraint» 
de  nous  quitter,  ils  ne  l'ont  fait  qu'en  non» 
donnant  un  précieux  témoignage  de  sym- 
pathie :  tous  ont  tenu  à  honneur  de  rester 
membres  effèctifs  de  la  Société.  Du  reste, 
cet  éloignement  de  quelquevuns  d'entre 
nous  a  produit,  comme  compensation ,  cet 
heureux  résultat,  d'étendre  cousidéraUe* 
ment  le  cercle  de  nos  relations.  Nous  ne 
sommes  plus  actuellement  bornés  .à  la  eapi* 
taie.  Sur  tous  les  points  du  pays  nous  pos- 
sédons des'confr^s  actifs  et  diligeots,' 
s'intéresfcant  à  nos  travaux,  y  prenaut  part 
malgré  l'éloiguement,  et  nous  attirant  aoi^ 
des  adhésions  précieuses,  soit  des  oonumi- 
liications  et  dea  spéeimens  du  plus  grand 
intérêt.  . 

Tel  est  en  quelques  mots,  et  je;  n'ai  pa||, 
je  crois,  à  entrer  dans  des  4^t«}f  m  ce 
suji>t,  tri  est  l'étal  actuel  de  notre  goci^^ 

Pu.ssuiis  maiotcnanten  revue  nos  proe^ 
vcrliijiix  de  l'année  qui  vient  ^,fl',ç9Sfile|fi 
v(i)<>ii$  ce  que  nous  avons  fi^iflj^  jDfn»>- 
jDéinef)  et  peut-^élre  pour  Is  science.  Ce 
«oœpte-rendu  de  npi,  travaux .  quelque 
succinct  et  quelque  incomplet  qu'il  soit. 
cDii&lïluera  en  même  temps  que  l'examen 
de  roiiscienec  de  notre  travail  et  de  notre 
assiduité,  )c  bilan  scientiUque  de  nos  re- 
.  cherches  et  de  nos  productionfi  M^^elifif' 

J|B  vous  parlerai  tout  U'abor^  dfîftP"'))'' 
tmmuti.  Elles  onU^pii^t^  «0:,^^ 
JSre  eBoina  consi4ér^p4l^èlfi^)^iflp(»/|ié*- 
eédentes.  Serait-ce  que  leur  pré|i)aiif^M^;, 
souvent  langue  et  ardue,  ait  prov(|^iti|i|n 

à  le  penser  j  cnr  'Ç'^'WMitfli^^ 
«roire  que  k-s  matériau^<|WMJ^^ 
ISBMSeO  plus  qu'en  jf8Sg-18S&.  . 
^..,..•Q^ei  qu'il  en  soit,  celles  que  notu^voin 
jrefUes  ont  otlVrl  un  intérêt  qui  peu^j^^ 
.içuficmeiit,  élublir  un  ample  dé Jqffl^jyi 
menUlliwîJtttffw^tl 
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cîmens  variés  de  fractures  de  crânes  offerts 
par  MM.  AUix  et  Roger.  Des  exemples  de 
/rocfurea  de  HtemftrM,  et,  parmi  elles  cette 
fracture  ineoatfdéte  du  radita  trouvée  par 
M.  Allix  sur  un  enfant  d'un  an,  deux  cas 
de  luxatitu,  un  dé  famae  artietOatim  à- ta 
jambe  sont  aussi  vtnns  augmenter  ce  que 
les  eollectîons  de  la  Société  comprennent 
déjà  mus  ce  rapport. 

M.  le  professeur  Poclman,  de  Gand, 
dont  les  .  communications ,  outre  leur 
valeur  scientifique,  constituent  pour  la 
Société,  en  raison  de  la  haute  position  de 
leur  auteur,  une  distipetion  toute  particu- 
lière, nous  a  envoyé  entre  autres  le  crâne 
4'wi  Ko»  admltaj  offMé  d'osC^MMoIone  géfié- 
raltf  arec  une  note  remarquable  sur  le 
déréloppement  de  cette  affection  ntm  en- 
core décrite  chez  les  animaux. 

-  Notons  enfin,  pour  ne  rien  omettre  d'es- 
sentiel ,  cette  fracture  multiple  et  symé- 
trique des  o»  du  bauin  avec  rupture  des 
veinet  t/tofues  H  du  foie,  qui  a  valu  & 
If.'Collignon  son  entrée  dans  notre  So- 
ciété. 

-  Quant  aux  tumeurs ,  nous  en  avons  exa- 
miné en  nombre  eoniid^blc,  et  il  en  est 
bien  peu  qui,  i  un  point  de  vue  quelcon- 
qiie,n'aienl  présenté  une  importance  réelle. 

Qu'il  me  soit  permis  de  eitnr  quelques 
cas  à  Tappui  de  cette  nsscrtion. 

M.  Tirifahy  nous  a  fait  voir  un  kytte 
multiple  et  compliqué  de  Vovaire  opéré  porla 
ponction  simple  d^abord  et  par  la  ponction 
suivie  d*injeclion  iodée  ensuite.  L'injection 
iodée  tecompagn<1c  de  symptAmes  d'intoxi- 
cation, n'avait  pas  tardé  à  être  suivie  de  sup* 
puration  et  de  fièvre  hectique.  Comme  co- 
rollaire à  ce  cas,  H.  le  professeur  Pigeolet 
nous  a  présente  un  kytte  également  mttUi- 
fie,  mais  à  contenu  colloïde.  Ici  l'iode 
n'était  pour  rien  dans  la  péritonite  qui 
avait  conduit  la  femme  à  l'amphithéAtre* 
Cette  péritonite,  survenue  huit  jours  après 
vne  ponction  simple,  avait  ti-ouvé  son 
point  de  départ,  non  dans  l'ovaire  ponc- 
tionné, mais  dans  l'autre  ovaire  qai  ne 
présentait  qn'ii  un  degré  beaucoup  moindre 
-les  altérations  de  son  congénère,  mais  à  la 
surface  interne  duquel  s'était  développé, 
Jticn  qu'il  n*eùt  été  l'objet  d'aucune  opéra- 
tion, un  trmn  Inflammatoire  évident. 

Des  tumeur»  caneéreuaet  de  toutes  varié- 
tés et  de  sièges  divers,*  ont  été  l'objet  do 
DOS  études. 

Une  d'elles,  entre  aub^,  également  duc 
à  H.  Tirifahy  a  offert  cette  particularité 
qui  pourrait  venir  à  l'appui  des  théories 
<|ui  tendent  à  faire  du  cancer  une  affection 
primitivement  locale  et  pouvant  rester 
telle  indéfinifqent,  qu'elle  s'est  développée 


et  a  progressé  pendant  deux  ans,  qu'elle 
s'e^t  même  ulcérée  sans  avoir  notablement 
inquiété  )a  malade  dont  elle  avait  envahi 
la  glande  maminalre.  Le  siijel  a  socconbé 
à  une  bronchite  chronique,  cl  ses  organes 
internes  n'ont  laissé  voir  mienne  trace  de 
raltcration  spécifique. 

Une  tumeur  épithéliale  de  la  lansne  noni 
•  été  présentée  par  M.  Deroubaix,  et 
celle-là,  —  soit  dit  en  passant,  —  pent 
iiiire  date  à  certains  égards.  Cest  à  «m 
occasion  que,  pour  la  première  fois,  l*éer*- 
seur  linéaire  de  Chassaignae  a  été  em- 
ployé à  Bnixclics. 

Les  ftmeiirfl  t'n/i>rfii<j(Katfw  etles  ftimn^ 
bénigne»  ont  souvent  aussi  alimenté  nm 
séances. 

~  M.  Allix,  qui  nous  a  fait  voir  an  cyala* 
Mareome  congénital  du  teitictde  enlevé  par 
lui  surun  enfant  de  deux  ans,*  pnreeuelllfr 
également-  une  importante  observatioa 
concernant  un  cyttoemrcome  ayant  raidie/ 
troigfois.  Chaque  fois  l'opération  a  été  pra- 
tiquée par  H.  Deroubaix.  ce  qui  peut 
suffire  pour  éloigner  toute  idée  de  tissa  bé- 
térologue  abandonné  dans  la  plaie. 
'  (  La  récidive  n'est  donc  pas,  eoodat 
M.  Allix,  comme  on  l'avait  antrefois  an- 
noncé, le  caractère  des  tamenrs  malignes; 
et  la  mêtne  cause  qui  a  liiit  que  la  tomenr 
s'est  produite  une  fois,  pouvant  persister 
malgré  l'ablation  radicale  de  la  tumeur, 
suffit  pour  expliquer  la  production  d*mn 
tumeur  nouvelle.  ■  ... 

Je  ne  m'arrêterai  pas  aux  tumevrt  fi- 
bretuet,  potjfpetues.  Elles  n'of&ent  qn'^0B 
intérêt  moindre,  el  du  reste  lo  même  amn 
n'a  pas  été  apporté  à  leur  inspection.  Je  ne 
puis  cependant  passer  soùs  silence  ce  tfpdaie 
rofummciix^reposantimmcdialcmetit  sur  le 
fémur  et  occupant  louli!  la  partie  anté- 
rieure et  externe  de  la  cuisse,  depuis  sa 
partie  supérieure  jiisqu'à*la  capnule  arti- 
cula ve  du  genou.  C'est  à  M.  Crocq  que 
-nous  sommes  redevables  de  ce  spécimen 
curieux  de  tumeur  adipeuse  profonde. 

Enfin,  je  puis  encore  citer  sous  cette  dé- 
nomination un  peu  vague  de  tameurs.  ce 
cas  de  végétaHon»  épithétialet  obstmaot  la 
-majeure  partie  de  la  cavité  urélhrale,  rv- 
-cucilli  par  M.  Roger  chez  un  malade  mort 
plillilsique.  Les  exemples  de  ce  genre 
feetion  cités  par  la  science  sont  rares;  puis- 
que l'affeetion  elle-même  a  été  niée  entre 
-autres  par  Morgagni  et  Desanit.  Amnssat 
et  Ricord  qui  la  reconnaissent  sont  Mn  de 
l'avoir  vue  aussi  développée  que  nons 
'avons  pu  l'observer  sur  h  pièce  préamléc 
■par  notre  vice-président. 

La  plupart  des  alfeetitms  ordinaires  de 
nos.  h^itaux  nous^oat  passé  sons  les  yens 
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smit  avec  t«u($  lésions  pathologiques  dot- 
dules,  olaHÎqacs  M  je  puis  m'exprimer 
«ou,  soit  aret  eerteines  particularités  di- 
gnes de  remarque.  fièvres,  les  hydro- 
fitin,  lei  gangrène$,  les  hyperirophiet, 
4bs  aitérationt  «ardiaqws,  oat  les  unes 
après  les  autres  fourni  leur  contiogeat 
^'observaUoBs. 

Un  des  cas  les  .plus  curieux  est  ce  cas 
d'épadisiitetaent  de  la  valaute  iléo-aœcale 
tous  l'influence  d'ulcères  typhoïdes ,  » 
bien  déclic  par  M.  Van  Goidsaoven4  L'obr 
«Intction  intestinale  était  bien  pris  4'étre 
empiète  puisqu'à  la  valvule  on  pouvait  k 
peine  introduire  i^oe  plume  d'oie«  y 
avait  du  reste  absence  de  selles  ,  vomis- 
sements stercoraux;  et  la  péritonite,  suite 
.de  perfontion  qui  est  venue  temuner 
la  scène,  n'avait  lait  probablement  que 
Jiàter  la  mort. 

Un  antre  cas,  bien  propre  h  exciter  de 
.férieuses  méditations,  puisqu'il  tend  à  je- 
jtereertaines  lumières  sur  les  causes  pré- 
4iaposaDtes  ou  déterminantes  de  la  tuber- 
culose, nous  a  été  signalé  |»ar  le  docteur 
.Delstancbe. 

Une  femme  de  cinquante  ans«  d'une 
canslitation  robuste»  n'ayant  jamais  été 
iuaUde,  ne  se  souvenant  même  pas  d'avoir 
été  eurbumée,  reçoit  un  coup  de  couteau  à 
^a  région  supérieure  et  antérieure  du  la- 
rynx. £Uc  meurt  quelques  mois  après, 
ppuisée  par  la  perte  de  sang»  la  suppura- 
tion, les  chagrins  ;  et  l'on  trouve  à  l'an- 
iopsie  les  sorameis  des  poumons,  l'un  ca- 
verneux, l'autre  farci  de  tubercules.  La 
nature  n'est-elle  pas  ici,'  diCaè  cette  mar- 
che rapide  d'une  affection  ordinairement 
ignorée  dans  ses  débuis  et  lente  dans  son 
évolution,  prise  on  flagrant  délit  de  con- 
ecption  tuberculeuse,  et  M.  Delstanche 
ii'est-il  pas  en  droit  de  conclure  à  une 
phthisie  acquise  sous  rinflucncc  d'une 
sériede  causes  débrIitantcs?Question  grave, 
et  que  d'autres  faits  viendront  pcul-étre 
élucider  et  résoudre  par  la  suite! 

Je  m'arréte«  Messieurs.  J'ai  fait  de  mon 
mieux  pour  vous  remémorer  dans  un  aperçu 
rapide  les  travaux  les  plus  importants  élâ- 
bms  par  nous  pendant  l'année  181^-60. 


ETE^.  ,641 

Je  le  sais,  j'en  ai  tnalgré  noi  passé,  et  dns 
jneilteurs,  maislcpcu  que  j'ai  cité  suffira, 
j*e,^ère,  pour  prouver  combien  ces  faiis 
amassés,  péniblement  peut-être  et  petit  à 
petit,  finissent, au  boutd'unccrtain  temps, 
.par  former  un  faisceau  consistant  et  so- 
lide. I/apflée  que  pous  conuncnçons  «u- 
jourd'hui  ne  sera  pas  moins  fructueuse 
que  ses  devancières.  Les  hôpitaux,  ces 
naines  inépuisables  de  richesses  patbo- 
iQgiquBS,  nous  restent  ouverts  et  (a  bieiir 
.yeillance  toute  particulière  et  l'esprit  de 
.progrès  de  JIM  les  chefs  de  service,  ainsi 
que  le  zèle  de  MH.  les  internes  nous  sont 
nn  sûr  garant  que  ces  richesses  seroo^ 
scrupuleusement  et  largement  exploitée!^ 

Et  à  ce  propos.  Messieurs,  qu'il 
soit  permis  d'adresser,  au  nom  de  notre 
Société,  des  remerclments  bien  mérités  k 
ceux  d'entre  nous  qui  sont  attachés  aux  di- 
vers hôpitaux  de  la  ville, 

Cesl  grâce  k  eux  surtout  que  nos  séaur 
ces  restent  fécondes  et  pratiques.  Leur  tra,- 
vail  et  leur  assiduité  constituent  la  base  4f 
notre  Société.  Impuissante  sans  eux,  avec 
leur  concours  elle  marche  l'égale  des  So- 
ciétés les  plus  importantes  et  les  plu» 
tttiles. 

Les  fondateurs  de  k  Société  ont  pa^r^ 
leur  quote-part  de  labeurs  pendant  led^ 
internat.  Forcément  maintenant  ils  se  re- 
posent sur  le  zèle  de  leurs  successeurs. 
Mais  de  même  les  internes  actuels  se  ver- 
ront un  jour  remplaces,  et  leurs  succes- 
seurs &  leur  tour  accomplifont  une  tàcbè 
qui  n'est  peut-être  pas,  au  milieu  de  leurs 
nombreuses  occupations,  la  moins  ardue, 
iuais  qui  n'est  à  coup  sùr  ni  la  moina  utiïp 
ni  la  moins  scientifique. 

Et  maintenant  j'aurais  tout  dît.  Mes- 
sieurs, s'il  ne  me  restait  encore  &vous  re- 
mercier, en  même  temps  que  de  votre  in- 
dulgence, de  l'honneur  que  vous  m'avez 
fait  en  me  conservant  —  malgré  une  ab- 
sence prolongée  —  des  fonctions  à  l'accom- 
plisseinciit  desquelles  il  m'est  au  moins 
permis  d'apporter  à  défaut  d'autres  qua- 
lités, tout  ce  dont  je  suis  capable  en  fait 
de  bonne  volonté,  de  dévonemeni  et  dé 
ioins. 


V.  VARIËTÉS. 


AssocuTfON  NfoiCALB  nu  Beabint.  —  les,  le  20  novembre  dernier  pour  recevoir 

Caisse  de  pRivovANcs.  —  L'Association  communication  du  compte-rendu  de  la 

médicale  du  Brabant  s'est  réunie  en  assem-  gestion  j^ndant  l'année  ISAO  a*,  nour  pro- 

Uée générale,    l'hôtel  de  ville  de  Bruxcl-  céder  Au  renouvellement  par.:.:l  de  son 
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mf>joTi\é  des  suffrages  a  de 
-nouveau  appelé  M.  |e  docteur  V.  Uytter- 
nocydn  aux  fonctions  de  prcsident  et  M.  le 
docteur  Hauwaerts  à  celles  de  trésorier  j  en 
1%nou.v^lant  le  mand^^  de  ces  bonoraJiles 
«vn^erç^,  ra9se;aiblce  a  voulu  Icur.lémoî- 
^cr  &9  satisfaction  et  sa  reconnaissance 

Sour  le  zèle.  e(  la  sagesse  avec  lesquels  Us 
iri^eiit  J'cQuvre  si  noble  cl  si  belle  que 
TAs^ocialion  a  principalement  pour  but, 
c*est-^-dire  la  création  d'une  Caisse  de 
priivoy^nee  destinée^  en  cas  de  revers  de 
fortune,  ou  en  cas  d^  maladie  prolongea 
rendant  l'exercice  de  la  médecine  impos- 
sible, venir  en  aide  aux  sot^taîres  et 
même  aux  veuves  et  orphelins  que  leur 
décis  pourrait  laisser  sans  ressources.  Mal- 
gré le  taux  extrêmement  peu  élevé  de  la 
cotisation  anmielte  (13  fr.)  et  le  nombre 
fncore  trop  restreint  des  participants  à  la 
caisse,  celle-ci  se  trouve  posséder  dans  ce 
itioinenl,  tous  f^ais  étant  payés,  une  somme 
dt  S^'fiOO'ft'.,  résultat  des  plus  satisfaisants 
t^  qui  engagera,  nous  osons  Tespérer,  les 
éMfrèrâs  non  encore  affiliés  h  rAssociation 
médicale  du  Brabant  i  réclamer  comme 
nne  fitreur  leur  coopération  à  une  œuvre 
généreuse,  éminemment  utile  et  qui  doit 
SvcSIhIr  la  Mlllcitnde  de  tous  les  hommes 
decofor.  ■  ' 


Action  tiV  CURAU  Sl'K  LA  TDaPILLB  iUtC- 

TRtQUG,  par  H.  A.  HOREAU — -  J'ai  prati- 
ffnd,  dit  Pauteur,  dans  la  veine  dorsale  de 
la  torpille,  l'injection  d'une  solution  de 
curare.  Le  poisson  temls  dans  Teau  a  eon- 
tfnné  %  respirer  et  à  nager  pendant  quel- 
qqes  Instants,  puis  a  cesse  de  nager,  et 
Jbiëntât  apr)5s  de  respirer.  Plaçant  alors  sur 
le'  dos  de'  ee  poisson  pift  une  grenouille, 
dont  j'avais  coupé  le  bulbe  rachidfen  pour 
supprimer  tout  mouvement  volontaire,  i'ai 
pincé  la  torpillé  stfi^  lei  parles  latérale  et 
poilériMura  dUi  corps.  Aucun  nouvamcot 
lie  s'est  manifesté!  dans  le  poisson  r  maia  m 
mAmt  ÎBstant  taflronottiilea  bit  ua  bond 
vertical  énei^ique. 

Aiaai  rimprûaioo  preduite  par  le  pince- 
ment a  ti&  iransmias  aux  centres  nerveux, 
et  est  MeveiLUk  par  les  ner£»  qui  animent 
l'organe  électrique,  déterminer  une  dé- 
charge sans  proiduire  en  aucun  point  du 
corps  de  m  cmveoieat' réflexe. 

M.  Moreau  a  produH  le  mémt  résidtat 
en.  exviiant  directement  avec  un  oourant 
éIeo(riqu«  les  nerfa  routes  situés  h  la  face 
inférieure  du.  cartilagft  qui  Iknïte  en  haut 
la  cavité  abdominale  dA  bt  torpille. 

Ces  expériences,  ajoute  l'auteur,  mon- 
trent que  l'action  du  curare  a'eurce  d'a- 


bord sur  les  nerfs  moteurs,  et  que  les  nerfs 
électriques  conservent  Iciirs  propriétés 
physiologiques  comme  Içs  nerts  du  senii- 
menl  et  les  centres  nerveux. 

La  période,  très-longue,  de  l'empoison- 
nement pendant  toquellc  les  nerfs  élec- 
triques survivent  aux  nerfs  moteurs  (quant 
aux  propriétés  physiologiques),  appariilt 
d'autant  plus  tét  que  la  vitalité  dn  poiï^oa 
est  plus  grande.  Les  dosescmploycesétaiciil 
de  3  à  4  centimètres  cubes  d'une  solution 
contenant  â  gr.  de  curare  pour  100  fr. 
d'eau,  pourdcslorpillesdc  taille  moyenne. 

{GazeUe  hebd.  de  médecine  eldechônergief 
19  octobre  1860.) 


Fachbusb  mruiBifcB  EXiacia  svn  ua  ca- 

rANTS  PAR  L'éTAT  o'iVBBSSE  DO  vArB  AC  M- 

HSNT  08  LA  coNCEmoK,  cxtralt  d'ooenotedt 
H.  DEMËAUX.  — Des  circonstances  parti- 
culières m'ont  procuré,  dit  l'auteur,  l'oe- 
casion  d'observer  dans  ma  pratique  an  boa 
nombre  d'épileptiqucs.  Sur  trente-six  mi- 
lades  soumis  à  mon  observation,  depats 
douze  ans,  et  dont  j'ai  pu  connaître  l'his- 
toire, je  me  suis  assuré  que  cinq  d'enira 
eux  ont  été  conçus  le  père  étant  dans  ua 
état  d'ivresse.  J'ai  observé  dans  la  même 
famille  deux  enfants  atteints  de  paraplégie 
congénitale,  et  je  me  suu  assuré,  par  Ica 
aveux  précis  de  la  mère,  que  la  conccplïon 
avait  eu  lieu  pendant  l'ivresse.  Chez  un 
jeune  homme  de  dix-sept  ans  atteint  d'a- 
liénation mentale,  chex  un  enfant  idiot  kg» 
de  cinq  ans,  je  retrouve  encore  l«  mène 
cause.  (AtdL) 


OasnvATioM  D^npoisraimiBift  cowmIiqoc 
PAR  %s  cGivRR.  Dans  oôs  dernières  an- 
nées, plusieurs  savants  ont' mia  cadoate 
cette  affection  et  ont  voula  rovcndiqner 
pour  le  enivre  une  innoeuité  qu'il  ne  po»- 
sède  pas.  Le  prekaB&ar  O^xdier,  à 
Vienne,  a  eu  l'oeeasîoii  d\)bserrar  quel- 
ques cas  de  oe  genre  ;  le  ^nlcr,  triste-- 
marquaUe,  estlesuivant! 

•  ila  «haudreonier,  Agd  de  quamAtr». 
six  ans,  avait  joui  d'nne  bmlBB  sastd^lars-' 
que,  il  y  a  trois  and  et  déni,  H  «rauÉeiMa 
k  perdre  l'appétit,  tes  <lorocB  dfaniailirontv 
il  survint  un  aaaaigptasement'I^maittiiroi' 
gresslf  et'  us  décauragementi  incoha»  jtis- 
qu'alors.  Bientôt  desaltorlulives'Aitai»*' 
stipation  et  dediarvhée,  4t  asX'aoja<epiJb 
ce  débat,  an  cobinuaicement  de  iMhiDdc> 
18!t6,une  viotenl«8oliq«eayanl>4uT**fîa9 
à  six  semaines,  du  dite  db  malade  ;in<daii- 
leurs  étaient  presque  int<dérables  dans  les 
liuit  premiers  jom  et  occupaient  tout  le 
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VARUMS. 


bas-ventre;  elles  revenaient  par  paroxysme, 
mais  n'avaient  pas  d'iolcrvalle  libre  au 
commencement.  L'abdomen  était  ballonné 
c(  sensible  aa  moindre  attouchement.  Des 
cataplasmes  et  des  sinapisme^  diminuaient 
ordinairement  douleurs.  Durant  celte 
maladie,  il  tomba  un  grand  nombre  de 
dents,  surtout  de  la  mâchoire  supérieure. 
U  n'avait  pas  existé  de  salivation. 

»  Après  avoir  été  bien  rétabli,  eet'ou- 
vrier  revint  à  son  travail.  Un  an  plus  lord, 
il  fut  repris  des  mêmes  accidents,  mais  la 
suiitc  n'est  plus  rL'devenue  bonne  depuis 
cette  époque.  Il  survint  parfois  un  trem- 
blement des  extrémités  durant  des  jours 
cl  des  semaioa»,  «l  loA  aUaraatives  de  con- 
stipation et  de  diarrhée  ne  cessèrent  pas. 

I  II  y  a  deux  mois,  troisième  coliqne, 
identique  aux  précédentes,  et  quand  après 
quatre  semaines  le  malade  quitta  le  lit,  il 
8*aperçut  d'une  paralysie  de  la  main 
droite. 

I  L'état  actuel  est  le  suivant  :  structure 
petite,  amaigrissement,  joues  enfoncées, 
face  d'une  couleur  jaune-verdàtre.  Mu- 
queuse buccale  pâle,  mais  la  face  interne 
de  la  livre  inférieure,  quelques  places  de 
la  supérieure  correspondant  surtout  aux 
impressions  des  rares  dent*,  colorées  en 
bteu  foncé  ;  les  dents  sont  gris-ardoisé, 
surtout  à  leurs  bords.  Rien  dans  la  poi- 
trine, si  ce  n'est  une  légère  faiblesse  des 
contractions  du  cœur.  'Ventre  fortement 
rétracté,  un  yen  sensible  ii  la  pression. 
Les  extrémités  supérieures  sont  eonsidéro- 
btetnent  amaigries,  la  droite  plus  que  la 
giiucbe  et  surtout  la  main  droite,  qui  n'a 
que  la  peau  et  les  os.  L'avant-bras  droit  en 
pronation  constante,  la  main  fléchie  à  an- 
kIo  droit  ;  tes  doigts  formant  presque  le 
poing;  le  ponce  fléëtii  dans  la  premitre  et 
I»  seconde  phalange  et  tiré  en  dedans.  Les 
inoupcMents  de  l'avant-bras  sur  le  hns 
tiont.asaes  libres,  mais  l'extension  voloO'* 
taire  de  la  nm'n  et  surtout  dei  doigts  est 
eom^fetemeot  Impcsùble  :  la  flexion  ne 
pettt  éire  exagërée^c  de  très- peu.  Parole 
un  peu  tremblante,  bégayée  (depuis  quel- 
que tempa  au  dire  du  malade)  ;  fondions 
dos  sena  MriBaies  ;  absence  de  saveur  oui- 
vré«.  Xa  sensibilité  de  la  peau  est  intacte, 
mémedana  le  neoikre paralysé; la  mobi- 
lil^ftlaaenatbilité  électrique  ne  sont  pas 
affaiblies  dans'los  entMwrs  malades.  L'u- 
rine weaâenaiài  du  euivr*.  • 

Lo;diagMstie  de  celte  maladie  ne  peut 
étniidoateux]  tout  au  plss  pourrai^n 
ii^«qufr  «ne  intoxication  saturoÎM  ;  mai« 
la  oiMleMr  de  'l'jndlvida,  'lea  sjnnptàiiies 


intestinaux,  la  présencç  du  caîvre  dans 
l*urinei  l'absence  de  maniement  de  plomb 
ne  permettent  pas  de  vroùre  i  cette  intoxi- 
cation. '  '' 

Pour  éliminer  le  cuivre  du'  corps,'  ïl 
faut  activer  toutes  les  sécrétions  ;  ainsi 
donner  de  légers  purgatifs,  des  sUdorifi- 
ques,  des  diurétiques  (pourquoi  pas  de 
llodure  de  potassium?);  pais  refaire  ta 
constitution  par  tous  les  soins  hygiéni- 
ques. La  fin  de  cette  observation  n'â  pu 
être  donnée,  puisque  le  malade,  venu  seu- 
lement à  ta  consultation,  ne  s'est  plus  re- 
présenté. '  ' 
(DeuiMche  Kliniiet  FUnUmmâHé.,  If*  140.) 

PRIX  PROPOSÉS. 

VAaêoeùUion  de$  médecint  sdiêniitea  al~ 
lemanda,  dans  la  session  tenue  à  Eismadt 
les  13  et  13  septembre  1860,  a  propose  un 
prix  de  la  valeur  de  20  fréderics.d'qr  poui: 
le  meilleur  Traité  basé  sur  des  rooh<H'oitea 
personnelles,  qui,  dans  le  domaine .  d|^  U 
psychiatrie,  constituerait  un  progr«&  wi( 
dans  la  science,  soit  dans  la  priitiquc 

Les  juges  de  ce  concours  sont  :1q  pron 
fcsseur  docteur  Damerow,  directeur  dia 
l'Insiitution  provinciale  desaliénésàHaUe; 
le  docteur  FIcmming,  à  Schwerin  (Meckf 
Icmbourg);  le  docteur  Laebr,  directeur  do 
l'Asile  Sc/iïtWrcrAo/"  près  Berlin.  Les  mé- 
moires doiviîiit  cire  envoyés  d;iiis  les  for- 
mes acadcniiiiucs  ordinaires  u^  aiil  le  l""; 
août  1861  il  la  rédaclîo»  du  Zi  ilschrift  fur 
Ptyehiatric ,  piir  l'îiitcTincdiairc  do  lit 
librairie  llirsrliuald  u  Derliri.  Le  '.jl^m^ 
cacheté  dti  iiiéiiioirc  cuuruiiiié  sera  f^lif^j^, 
au  lieu  où  se  tiendra  la  session  de  septem- 
bre 1861  ;  ,J,es  autres  billets  seront  iyrfi^é& 
—  ivoir  ijié  puvçrf^.  J^-p.lrayiql  couçwftn^, 
la  pf;^»>ricle  4e  C^ut^Jf, ,  „  „  ,  ,„  .1 

■I'  hi'.)  )  ii  ii'i-j.'jilî 


sans  avoir 
reste 


M.  lo  doeleur  Jt  Tandi  Linf,  aadcn  mé- 
decin du  service  sanitaire,  ^t  nlert  k 
Bruxelles  i  1«  fin  de  nomoittra,  è 
de  76  ans. 

'—M.  le  docteur  FuNçors  BkocssAls, 
dernier  fils  du  profeafeur  dent  le»  travaux 
ont  illustré  le  nom,  a  svecombd  le  i*r  dé' 
cembrc,  à  une  endocardite,  k  l'flgo  ^e 
60  ans. 

—  M.  le  docteur  RicaAa»  M  Lapiiams, 
médecin  de  l*Hdtd-DIeu,  prafessevr  li  V6- 
colc  de  médecine,  nrnnbnlet'présMent  de' 
l'Académie  et  do  la  Sooléld  de  médeolnade' 
Lyon,  est  Mort  à  l!Ag*dtf90  ans  dam- tek 
premiers  joon  4d'Mv<éQAre.       >  - 


PIR  DU  TRKITB  ET  L'NlâMB  TOLIWfe. 
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de  la  fièvre  typbitïde,  37. 
Alumine  ;  sa  séparation  d^avee  la  chaux  et 
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guérison,  531. 

Ao«^rd.—R)ipport!idivera,310, 444,651. 
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dans  un  cas  d*édampsie  puerpérale, 
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canal  de  i'urètlire,  3tU . 
Conception  ;  influence  qu'exerce  sur  dis 
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Dyspnée  (Bons  effets  des  préparations  de 
noix  Tomiqae  dana  certains  cas  de). 
383. 

Dyssenterle  ;  sur  ses  causes  et  «oa  trAite7 
ment,  94. 

.    t  . 

Eau  de  fieurs  d'oranger  et  eau  de  feuilles 
d'oranger  ;  moyen  4c  reconoaltre  la  fal- 
aifiation,  ISa. 

Digitized  by  Google 


«46 


TABtfi  ALPHAPÉTIQUE 


■Eau  fRoîde  -{Oe 'J*)~dBBS'certaIi»  cas  de 
pneumionie  &  la  derou^re  période,  378. 

—  et  alcool;  pbénonènes  celo.ri0ques  pro- 
duits par  leur  réaction  sur  «diverses 
subslancoR,  6pi. 

Eaux  minérales  (Rapport  5iar.  les], 
 de  la  France  et  derétraqger  (Traité 

pratique  des)  (^im^)^  613. 
Éelampsie  puerpérale  guérie  par  la  eon- 

pression  des  carotides,  SOS. 

—  surrenue  au  terme  de  la  gestation; 
application  du  forceps  ;;.  Issue  bçareuse 
pour  la  mère  et  Penrant,  iâ9. 

Électricité  ;  son  eniplçi  d^ns  ifu  cas  d'iiy- 

dropisiti  de  PoTaire,  160» 
.—- Avantages  do  courant  coatinn  etpro- 

tongé  dans  le  traitenent  des  névralgies 
■  et  en  particulier  de  la  sciatique,  BIS. 

—  Vof/w  encore  Galvanisation; 
£nbryotoniie  (Surgn  nouveau  procédé  d*) 

avec  quatre  observatitiiis,  93,  âS9.  . 
EnpoisonoeoMnts.  Voj/n  Aleool.  Croton 
tigtium.  Cuivre. 

nragé  (Un)  guérisseur,  de  la  rage,  ti37. 
paule  (Résection  de  1'),  173. 
JnAiMHHK.      Sur  de»  eouknrs  arsénl- 
.  cales,  30S» 

Erdmann,  —  Sur  la  matière  Acre     la  re- 

.  noncole  scélérate,  é06.  - 

^rysipèle  des  noovean-nés;son  traitement 

par  un  mélange  pulvérulent -d'amidon, 

de  tan  et  de  calçmel,  61. 
Estions  en  cuivre  et  en  fer  ;  leurs  in- 

eonvénirats  peur  l'expédition  de  l'eau 

de  fleurs  d*oranger,  BS6. 
fistuntto  i  traiteaieBtde  son  ulçère  simple 
,  pu- le  lait.  483. 

—  contenant  un  corps  étranger  ;  ^astro- 
..  ternie  faite  avec  suceès,  4M. 

Étiier  acétique;  sur  sa  formation. dans  le 
sirop  d'amandes,  608. 

—  sulfurique;  son  emploi  coptre  la  sur- 
dité, 61. 

Exeréline,  nouveau  principe  immédiat  des 
.  excréments  husuius  (JUémoire  sur  V), 
486. 

Extraits  ;  sur  leur  essai,  303. 

W 

Faim.  —  Procédé  très-simple  pour  obte- 
nir an  bain  de  vapeur  mélangée  d*aetde 
.  carbonique,  470. 

FalstQcaiiçns.  Voj/eg  Cacao.  Eau  de  fleurs 
d*orangcr.  Lycopode.  Sulfure  de  potas- 
.  sium. 

/'aiiMnfMmi-/>ti/resns.  —  Formules  contre 
les  coliques  hépaiiques,  388. 

Faueonnet.  —  Emploi  du  sulfure  d'anti- 
moine dans  différentes-  nialadies  du 

.  ecBur,  375. 

Favrt,  ~  Phénomènes  caloriques  pro- 


..  .doits  par  la  réaction  de  Tcau  et  de  l'^l- 
eool.sur  diverses  substances,  601. 

Fécule,  ligneux,  gomme,  dnlcîoe  et  man- 
nile;~faits  pour  servir  k  leur  bi^ire, 
h03. 

Fer  ;  son  mode  d*aclion  dans  la  ehlorase, 
316. 

—  méuUiqne  ;  sur  srs  différentes  espèces 
■  employées  en  médecine,  504  ,  403. 

—  réduit  par  l'hydrogène;  sur  sa  prépa- 
,  ration  et  la  -manière  de  le  préserver  de 

Toxydalion,  S96. 

—  Yoyei  encore  Persels  de  fer. 
Ferrugineuses  (Dragées)  mauio4iisno- 

Ihées,  76. 

Feuilles  ;  reebvrches  sur  leur  matière  ce* 
loràntei  6S. 

FIbrèmes  interstllielade  la  pan^  alti^mii- 
nale  (Sur  les),  485. 

Fiehbomti  —  Suris  conservation  des  mas- 
ses iiiluiaire-s  76. 

Fièvre  puerpérale  (Des  maladies  du  «ear 
dans  la),  63. 

'  '-  Sur  ses  auses,  65. 

Fièvres  intermittentes;  leur  traitement 

■   par  le  sulfate  de  dnebonine,  08. 

 traitées  par  le  ehlorofiarme,  373. 

Fièvre  typhoïde  (Do  la)  et  de  son  traite- 
ment. 13. 137^  333,  533, 437,  Sâ9. 

—  —  De  Palimenlation  comme  moyen 
euralifdecdle  maladie^  37. 

Fièvres  typhoïdes  compliquées  de  symp- 
tômes appartenant  i  une  lésion  de  la 
moelle  épinière,  374. 

Pilaire.  Voyez  Dragoonesa. 

Fistule  galaclopbore  guérie  par  les  injec- 
tion iodées,  483. 

Fistuleaettuffleurslaci7malesidelenrcur« 
radiealepar  la  pâte  dcCanquoin,  380. 

Fteming,  —  Sur  un  nouveau  uod*  d« 
traitement  de  la  dyspepsie  grave  et 
de  J'inflammation  chronique  -  dé  Te»- 
tomac,  374. 

Foie.  V^i/ez  Coliques  hépatiques.  Gra- 
velle  hépatique. 

Folie  (La)  et  le  suicide  du  comte  Ssecbenyi 
examinés  au  point  de  vue  médico-légatt 
193. 

Folies  d'orgueil  (Sur  les),  517. 

fordftt.  —  Recherches  sur  la  pyot^antnp, 

matière  colorante  des  suppuratioiM 

bb'ues,  403. 
Ftmdigr.  —  Dragées  Xerrugineuses  manno- 

bismulbécs,  76. 
Faveur,  —  Application  de  la  glycérine  au 

traîtemeot  des  opbthalmics,  386. 
Faucher.  —  De  l'emploi  du  séton  dans  Je 

traitement  de  l'hydropisic  des  bourses 

séreuses  sous-cutanées,  484. 
Fougera.  —  Sur  la  préparation  de  la  solu- 

tidn  d*iodlirc  ferreux,  010. 
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Fnetom  par  arrDeheropnt  el  des  frac- 
tures Tertiealet  du  sacrum  (De  quel- 
ques), 848. 

Franco.— Ses  travaux  et  ses  doctrines  sur 
la  teille,  819. 

Fraxine  ;  sur  sa  présence  dans  réeoree  du 
marronnier  d*lnde,  iA9. 

f^rémif.—  Redierches  snr  la  matière  colo- 
rante des  fèailles,  05. 

Fuchsine,  nouvelle  base  organique  et  ma- 
tière colorante  dérivée  de  l'anEtlne  ;  sur 
sa  génération.  597.- 

C 

Galvanisation  (De  la)  par  influence  appli- 
quée  au  traitement  des  déviations  de  la 
colonne  vertébrale,  des  maladies  de  la 
poitrine,  des  abaissemenb  de  Tuté- 
rust  Ole,  41<f. 

Gamberini.  —  Coloralîon  ardoisée  de  la 
peau  due  &  fabsorption  du  Ditrate  d'ar- 
gent. 584. 

Garrod,  —  Emploi  des  sels  de  Hthine  con- 
tre la  goutte,  S8B> 

Gastrotomie  faite  pour  exUntre  un  corps 
étranger  de  t^oraae,  48i. 

OéU$,  —  Recherches  sur  les  sucres,  895. 

Gencives  (Sur  le  liséré  des)  comme  signe 
de  lubercnlisation  pulmonatre,  II87. 

Générations  dites  spontanées  (Expériences 
relatives  aux),  70- 

Gengivitc  expalsive  (Snr  la),  48S. 

Génitaux  (Vice  de  eonformallon  des  or- 
ganes); hypospadias  ;  erreur  sur  lo 
sexe,  SH)A. 

Grnoo  (Deux  eas  d*excision  du)  pratiquée 
avec  succès,  ili. 

Germain,  —  Guérison  d*une  plaie  très- 
étendne  par  arraehement,  accompagnée 
de  fractures,  etc.,  83. 

Ghefl  n'est  pes  une  eolonie,  moins  encwe 
un  établissement  d'allénÀl,  330. 

Ci'ils.  —  Falsi6caiions  et  autres  défectuo- 
sités des  principales  substances  médica- 
menteuses et  alimcnteires.  {AnalgÊe)^ 
630. 

GHIeL  —  De  la  cure  radicale  des  tumeurs 

et  fistules  lacrymales  par  la  pèle  de 

Canquoin,  âSO. 
Giordana.  —  i$nr  les  causes  de  la  fièvre 

puerpérale,  63. 
Girmrdm,  —  Titrage  des  potasses  brûles 

extraites  des  viuaeses  de  bettenves, 

175, 285. 

Girardin  et  Bidard.  —  Sur  la  fécale  du 

cacM,  005. 
Glonoïne  ;  snr  sa  préparation,  010. 
Glucosides  ;  action  de  l'acide  sulfuriqne 

sur  ces  composés,  S94. 
Glyeérint  ;  son  application  au  Iraitement 

d«s  opl>thalmieS|  380. 


Glycyrrbixine  (De  la)  ou  principe  «veré 
de  la  racine  de  réglisse,  500. 

GoUeg.  —  Moyen  de  reconnaître  la  substi- 
tution de  Peau  de  feuilles  è  celle  de 
fleurs  d*oranger,  i  86. 

Gomme  (Sirop  de);  dosage  de  in  gomme, 
399. 

Confier.  —  Sur  là  pommade  aux  concom- 
bres, 008. 
Goutte  ;  son  traitement  par  les  sels  de  li- 
-  thine,  S85. 

Goniies;  instrument  pour  les  compter, 

Grmitiiam.  — Emploi  topique  ^e  l'ammo- 
niaque comme  excitant  cutané  dans  di- 
verses sifections,  591. 

Gnvelle  hépatique.  Modification  au  re- 
mède de  Durande,  5it8. 

Grim.  —  Sur  une  nouvelle  classe  de  com- 
binaisons organiques,  73. 

Grimsulf.  —  Sur  la  résine  de  eousso,  405. 

Gross.  —  De  la  prostatorrhée  et  dé  son 
traitement,  891. 

Guibert,  —  Histoire  médico-chimique  drs 
produits  pyrogénés  introduits  dans  la 
thérapeutique  depuis  1830,  36,  U9. 

GuiUaumonf.  —  Sur  les  inconvénients  des 
estagnons  en  cuivre  et  en  fer  pour  l*ex- 

8 édition  de  Teau  de  fleurs  d'oranger, 
30. 

GunderwtaHn.  —  Sur  l'essai  des  extraits, 

303. 

H 

ttabenhon,  —  Sur  les  indications  théra- 
peutiques et  le  traitement  de  la  périto- 
nite, 169. 

Habitations  ;  sur  une  nouvelle  cause  de 
leur  insalubrité,  837. 

Hématocèle  péri-utérine  (De  I*),  44, 138, 
348,  353.  444. 

Hémorrhagie  inquiétante  de  l'urèthre  ar- 
rêtée par  la  compression  digitale,  jtSl. 

Hémorrhagique  (Sur  la  diathèse)  qui  se 
manifeste  quelquefois  dans  le  cours  de 
la  phlhisie  pulmonaire  et  dans  d'autres 
affections  aiguSs  on  chroniques,  160. 

ffmrieite,  —  Sur  l'opportunité  de  la  tr^- 
chéolomie  dans  le  croup,  380.* 

ffiard.  —  De  l'eau  froide  dans  «ertains 
cas  de  pneumonie  è  te  deraiére  période, 
578. 

Hiard.  —  Potion  conlro-stimolante  contre 
les  snffusions  séreuses  et  les  pneumo- 
nies, 386. 

//opfic.  —  Sur  Taxine;  nouvelle  matière 
grasse  siccotive  d'origine  végétale,  49(t. 

BornetuUe,  —  Sur  le  eitromel  et  le  tartro- 
mol  d'iodurc  ferreux,  600. 

Hughes.  —  Influence  de  la  belladone  sur 
'  le  nerf  pneuino'gastrique,  588. 

Digitized  by 


TABLE  ALPHABÉTIQUE 


Itvguier.  —  Sur  les  fibrdmrs  interstitiels 

de  la  paroi  abdominale,  483. 
Huile  de  foie  de  morue  ferrée;  sor  sa 

préparation,  TR. 
Huiles  de  Toie  de  morue  et  dp  ricin  ;  sur  les 

moyens  de  les  désinfecter  et  de  les  par- 

fnmer,  192. 
//uni.  —  Traitement  palliatif  du  eaneer 

381. 

/fulehinion.  —  Nature  syphilitique  héré- 
diUirc  de  la  kératite  iuterstilietle,  47i. 

Hydrophobie;  remède  usité  dans  leTon- 
quin  ei  la  CochincMne,  538. 

Hydropisie  des  bourses  !<éreuses  souit-cu- 
tsnées;  son  traiiement  por  le  séton, 

—  enkystée  de  Tovitire.  Ponction;  réci- 
dive ;  double  ponction  aidée  de  rélec- 
Icctriciié;  guérison ,  160. 

—  do  l'ovaire;  emploi  dn  suc  d*oignoD 
blanc,  387. 

—  péritonéale  (De  1'),  se  présentant 
comme  complication  de  l'état  de  gesta- 
tion; nouveau  procédé  de  paracentèse 
abdominale,  340. 

—  Vùyei  encore  Ascile. 
Hypopbospliite  de  soude  (Eiplosioo  de  1'), 

33S. 

Hypospadias  ;  erreur  sur  le  sexe,  306. 
I 

Ictère  (Sur  V)  déterminé  par  Pabus  des 
boissons  alcooliques ,  477. 

Indican;  sur  sa  présence  dans  le  sang  et 
l'urine,  B34. 

Indigo;  son  emploi  pour  découvrir  le  glu- 
cose et  le  sucre  de  fruits,  405. 

Iode;  emploi  de  ses  vapeurs  contre  les 
ulcères  atonïqnes,  173. 

—  Son  dosage  par  la  méthode  des  volu- 
mes, 180. 

—  Son  action  sur  une  solalion  concentn'e 
de  cyanure  de  potassium  ;  production 
instantanée  de  cristaux  d'iodocyanure 
do  potassium,  468. 

—  (Teinture  d*}  ;  son  emploi  pour  pr^ 
venir  les  olealricei  h  la  suite  de  la  va- 
riole, «1. 

—  (Teinture  d')  ;  son  emploi  topique  dans 
la  plilébite  externe,  388. 

—  (Teinture  d'}  en  injections  ayant  gnérl 
une  fistule  galaetopliore,  483. 

lodisme  ;  note  pour  servir  k  son  histoire, 
163. 

lodo-tannatc  de  plomb,  600. 
lodnre  ferreux  (Cftromél  et  lartromeld*), 
606. 

—  —  (Solution  d');  sur  sa  préparation, 
610. 

—  de  Ser  et  de  quinine  (  Pilules  d*},  500. 


lodurn  de  mercure  (Collyre  au  setqui-) 
contre  la  kératite  serofuleuse,  380. 

—  de  potassium  ;  son  emploi  dans  les  mi- 
ladies  du  cerveau  ches  les  enfants,  Hi, 

—  —  (Pommade  à  1')  parfumée  k  Vtt- 
sence  de  citron  ;  remarques  sur  cttie 
préparation ,  7!t. 

—  —  (Pommade  d');  moyen  d'en  assercr 
la  bonne  conservation ,  399. 

—  de  soufre  soluble  (De  I').  73,  92. 
Ivresse;  son  traitement  par  le  sucre,  167. 
Ivresse  du  p^rc  au  moment  de  la  coocep- 

tion  ;  SB  ficbeuse  influence  sur  les  n- 
fhnts,  643. 

Jaiuitn.  —  Quelques  eonsidératîons  sur 

l'enseignement  pharmaceutique  bdge 

{Anatyu),UO. 
JatMeru.  —  Traductions,  rapports  et 

analyses,  160,  163,  163,  167,  SOS, 

416,513,884. 
Jtmueni.  —  Rapport  sur   le  coneoun 

pour  la  question  de  médecine  oa  it 

ctiirurgie  au  choix,  635. 
Jeannel,  —  Sur  la  préparation  de  l'bnile 

de  foie  de  morue  ferrée,  76. 
Jeannel.  —  Sur  les  moyens  de  désinfeeier 

et  de  parfumer  l'huile  de  foie  de  moru 

et  l'huile  de  ricin,  193. 
Jobert.  —  Cure  radicale  du  ptéryglon,  383. 
Joue$.  —  Resection  de  l'épaule,  173. 
JortL  —  Efficacité  de  l'apiol  comme  eiti- 

laleur  et  régulateur  de  la  menstruation. 

479. 

& 

Kaimmertr,  —  Préparation  de  Paelde  iodh> 
4iue,391.  , 

Kératite  Interstitielle;  aor  sa  nature ifi 
philitique  héréditaire,  173. 

—  serofuleuse;  emploi  du  collyre  aasa* 
qui-iodurede  mercure,  380. 

Kiûbe  et  LautoBatm*  —  Sur  les  acidos  de 

la  rvsine  de  benjoin ,  494. 
Xosmoaii.  —  Recherches  sur  la  digilsUoe 

et  les  produits  de  sa  décompositioai 

389,  393. 

XMfnonn.  —  De  Taction  de  Tadde  sulb- 
rlque  sur  les  glucosldes^  594. 

Ronsso.  KoyovCousso. 

Krauu.  De  l'état  de  l'esprit  dus  la 
folie  (ilnafyse),  506. 

Kvriak.  —  Du  tannin  comme  contre- 
poison de  la  strychnine,  305> 

I. 

Lohiabary.  —  Ëclampsie  paerprra'e  «jj* 
rie  par  la  compression  des  carotides, 
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Laetlforme  (Sur  an  liquide),  Ht, 
LtrfargttF,  —  Préparatioa  de  la  leinlura 

de  céTadille,  30B. 
Caforgue.  —  De  l'opération  eésarienne 

après  II  mort  dea  femmes  enceintes, 

4». 

Lait;  son  emploi  dans  le  traitement  de 
l^ilcèro  simple  de  Teslomac,  483. 

Laitue  (Sur  Pexlrait  de  tiges  de),  ou  tbri- 
daee,  497. 

LaUemaii'i.  —  Action  compar'-e  de  l'alcool, 
des  anesihéfliqaes  et  des  gaz  carbonés 
sut-  le  système  nerveux  cérébro-sitinal, 

Ltnder-'r. — Réeoltedu  mastic  i  Chios,  496. 

Landerer,  —  Sur  la  TormalioD  de  Téther 
acétique  dans  le  sirop  d'amandes,  608. 

Laneau.  —  Observations  pratiques  sur  ta 
valeur  de  la  macération  et  de  U  lizi- 
Tiation  au  poini  de  vue  de  la  prépara- 
lion  drs  teintures  alcooliques,  suivies 
de  quelques  considérations  générales 
sur  ces  raédicamenls,  187, 39S. 

tangUiiit.  —  Action  de  l'iudM  sur  une  solu- 
tion concentrée  de  cyanure  de  potas- 
sium; production  instantanée -de  cris- 
laux  d'Iodocyannre  de  potassium,  488. 

JUcœur,  —  Traitemeot  de  l'ivresse  par  le 
sucre,  167. 

Zegrouas.  —  Traitemenl  de  Térysipèle  des 
nottveau-nés  par  un  mélange  pulvérn- 
lent  d'amidon,  «le  tan  et  de  calomel,  61. 

Ltgrottx,  —  Cautérisation  suUurique  ap- 
pliquée aux  névrHlgiPs,  381. 

Lepage.  —  Remarques  sur  quclqoes*ans 
des  moyeux  proposés  pour  constater  la' 
présence  de  ralcool  dans  le  clilororrome, 
485. 

Ltroif.  —  Rnpporls  et  analyses,  93,  tflO, 
630. 

Ltudet.  —  Sur  la  diatbèse  bémorrhagique 
qui  se  manifeste  quelquefois  dans  le 
cours  dé  la  pbtbisie  pulmonaire  et  dans 
d'iiutres  affections  aiguSs  ou  cbroniques, 
166. 

Leudet,  —  Sur  l'ictère  déterminé  par 
rabusdes  boissons  alcooliques,  477. 

Xf<be.  —  Préparation  de  la  glonoïne,  610. 

Liêgejf,  —  Constitution  médicale  d'une 
conlrée  des  To&ges.  Si>r  les  maladies 
des  animaux  rapprochées  de  celles  de 
riiomiiie,  340,  366,469. 

tfgtrturcs'd*sttente;  leur  utilité  dans  le  cas 
de  dénudation  complèle  d'une  artère. 
170. 

Liquides  coi^osifs;  sur  leur  filtration,  SOI . 
Ltthine;  son  emploi  eonire  la  goutte,  98S. 
Lirhotomie  et  litliotripsie  ;  analyse  statis* 

tique  comparée  de  ces  upératioas ,  63. 
toneux.  —  Sur  la  thérapeutique  du  eho* 

léra,  90. 


ZmCt.  —  Analyse  de  l'urine  et  de  la  ma* 
tière  sébacé*!  clicz  un  mulade  qui  a  suc- 
combé aux  suites  de  l'hypertrophie  ex- 
traordinaire du  système  sébacé,  177. 

Lycopodej  sur  sa  falsifieation ,  79. 

M 

Marario,  ~  Analyse  bibliographique, 6 12. 
Maettre.  —Du  cbloroftirrae  dans  les  fièvres 

intermittentes,  375. 
JfatffonneuM.  —  Perfectionnement  apporté 

i  Topération  des  polypes  naso-pharyn- 

giens .  883. 
Naladics  «'pidémlques  ;  de  leur  action  sur 

l'organisme,  37. 
JUttienfaiit,  —  Sur  l'extrait  de  tiges  de 

laitue  ou  thridace,  497. 
Manganèse  (Protoxyde  de)  ;  sa  séparation 

d'avec  l'alumine,  ta  cbaux  et  la  magné- 
sie, 60S. 

Itlaiine  d.-s  Hébreux  (Sur  la),  394,  398. 

Mantegazza.  —  Note  pour  servir  i  l'his- 
toire  de  l'iodisme.  163. 

Marcé.  —  Sur  une  forme  de  délire  bypO' 
cbondrisque ,  consécutive  aux  dyspep- 
sies et  ca'ac(éri>ée  principalement  par 
le  refus  d'aliments,  165. 

Murcet.  —  Mémoire  >ur  l'i-xcr  -line,  nou- 
veau principe  immédiat  des  cxcrémenis 
humains,  486. 

Manet. — Action  de  l'alcool  sur  le  système 
nerveux  ,  334. 

Marchai  (de  Calei),  —  Stir  la  gengivite 
expulsive,  483. 

Mareq.  —  Compte-rendu  dea  travaux  de 
la  Société  ana  tome  -  pathologique  de 
Bruxelles,  631. 

MargueriUe  et  Sourdxwl.  —  Sur  la  cyanu* 
ration  du  baryum  et  la  production  de 
l'ammoniaque  avecl'axote  de  l'air,  488. 

Mariage!!  entre  consanguini;  leurs  rt'sul- 
tais,  3i4. 

Marronnier  d'Inde;  sur  la  présence  de  la 
fraxine  dans  ses  écorccs,  481). 

JUartialit.  —  Efficacité  des  tétaniqnes  dans 
l'ascile  avec  appauvrissement  du  sang, 
384. 

Martin,  SK  —  Sur  la  pommade  h  Tiodure 

de  potassium  parfumée  avec  l'essenoe 

de  cttrott,  75. 
Martin.  St.  —  De  la  glyeyrrhizine,  ou 

principe  sucré  de  la  raeine  de  réglisse, 

30(1. 

Mastic;  sa  récolte  h  Chtos ,  496. 
Maurirt.  —  Compression  digitale  du  canal 

de  l'urèthre  pour  arrêter  une  hémorrba- 

gie  inquiétante.  381. 
Miiyer.  —  Angine  tonsltlaire  simple  suivie 

de  paralysie  du  voile  du  palais,  389. 
Médecine;  méthode  \  suivre  dans  son 

étude,  101. 
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Médecine  (Joarnil  de)  belge  eesHOt  de  pa- 

rallre,  33i. 
Hédeeios  décoré*  de  Tordra  de  Léopold, 

B38. 

Médicale  (Projet  d'oi^aniaalion),  619. 

MédicBmeoU  ;  arrêté  prescrivant  l'appli- 
catioD  du  sysrènie  décimal  des  poids  et 
neaures  à  leur  prescription  et  à  leur 
délivrance,  333, 

—  Sur  leurs  r&Uificaiion>  et  autres  défec- 
luosiiés,  650. 

Hetistriiation  j  efficaeité  de  Tapiot  pour 
l'pxciier  et  la  régler,  479. 

Métatarsien  (Deuxième)  luxé  en  haut  et  en 
arrière  ;  réduction  par  un  procédé  par- 
ticulier, 383. 

Métaux  (âur  les)  qui  peuvent  exister  dans 
le  sang  et  les  viscères,  et  spécialement 
sur  le  cuivre  physiologique,  80. 

Méirite  interne  chronique  ;  sur  son  traite- 
ment, 480. 

Métrorrhcd  séreuse  (Observation  de),  89. 

JUialhe.  —  Lotiofis  coiitra  le  pityrlasb  du 
cuir  chevelu,  77. 

Miihatid.  —  Nouvel  exempte  de  eépbals- 
malome  des  femmes,  64. 

Milkt.  —  De  la  fièvre  typhoïde  et  de  son 
traitement,  45,  437,  3'itt,  335,  457, 
639. 

MiUon.  —  Combustion  du  sulfure  de  car- 
bone par  l'air  froid,  599. 

MitUm.  —  De  la  nilrification  en  Algérie, 
603. 

Moteteh^t.  —  Sur  la  présence  de  fibres 
musculaires  dans  les  parois  des  vésicu- 
les pulmonaires,  58i). 

Monnertl,  —  De  l'alimentation  comme 
moyen  euratif  de  la  fièvre  typhoïde, 
87. 

Mimnier.  —  I>étermination  des  matières 

organiques  des  eaux,  397. 
Monau.  —  Action  du  curare  sur  la  tor- 

pi  le  électrique,  643. 
Mnider.  —  Do  l'emploi  de  l'indigo  pour 

découvrir  le  glueuse  et  le  aucre  de  fruits, 

493. 

Maenck.  —  Moyen  d'assurer  la  bonne 
conservation  de  la  pommade  d'iodurede 
potassium,  399. 

Millier.  —  Sur  la  recherche  de  l'acide  bo- 
rique, 489. 

Mutiner.  —  Sur  l'emploi  de  la  teinturo 
d'iode  pour  prévenir  les  eleatrices  à  la 
suite  de  la  variole,  61. 

Mundy.  —  La  folie  du  suicide  et  le  sui- 
cide du  comte  Szcchcnyi  examiués  au 
point  de  vue  médico-légal,  493. 

M'tndy.  —  Gheel  n'est  pas  une  colonie, 
moins  ciicareunétablisscmentd*aliéaés, 
33U. 

Musculaires  (Fibres);  sur  leur  présence 


dans  les  parois  4les  vésicules  {wIamimI- 

res,  580. 

MatetUtu.  —  Sur  la  Iransformatioii  de  Ta- 
midon  en  glucose  et  en  dexirine,  179. 

Hydriase  blocufailre  spOBiaaée  (Sur  la), 
435. 

Myrtille;  présence  de  l'acide  qniniqaa 
dans  ses  feuilles,  494. 

N 

fftmias,  —  Hydropisie  enkystée  de  l'o- 
vaire. Ponction,  récidive  ;  double  ponc- 
tion aidée  de  rélectriciié,guérisoii,  160. 

Marcotisatioii  très-avancée  traitéeaa  moyeu 
de  la  respiration  artificielle.  533. 

Nécrologies,  413,  334,438,  643. 

Nélatoii.  —  Utilité  des  ligatures  d*altcn(c 
dans  le  cas  de  dénudation  eomplêlfl 
d'une  artère,  170. 

Névralgie  du  plexus  lumbo-saeré,  381. 

Névralgies;  avantages  du  eourant  électri- 
que continu  et  prolongé  pour  les  caa- 
batlre,  513. 

—  traitcesparlacaïUérisatiwavlfttriqae, 
381. 

Névrows  syphilitiques  (Reekerebes  «sr 

les),  6^5. 
Nicotine;  sa  préparation,  610. 
Niemaim,  —  Sur  l'alcaloïde  du  coca,  163. 
Nitrate  d'argent  ;  sur  la  coloration  ardoisée 

de  la  peau  par  l'absorption  de  ce  sel, 

584. 

Nitrificntion  en  Algérie  (De  la),  603. 

Nitroglycérine.  Voyez  Glonoïnc. 

Noix  vomique  ;  bons  effets  de  ses  prépa- 
rations dans  certains  cas  do  dyspiiée, 
383. 


Odeph.  —  Du  sirop  de  chicorée  composé, 
606. 

OEit  ;  emploi  du  seigle  ergoté  dans  ses  vi- 
ces li'accomniodiitiun,  590. 

Oittnon  blanc;  eiuptoi  de  hw  buc  dans  Tliy- 
dropisie  de  l'oviiire,  387. 

Oitgied  ;  mnictère  séméioUque  rétmspecliT 
tué  de  leur  éial,  47H. 

Op^ratioii  césarienne  après  la  mort  àn 
femmes  enceintes  (De  1'),  437. 

Opérations  de  chirurgie  ut  d'ob«tétriqiie 
(ComjUe-rcndu  des  trailemi-nts  et  d<-s) 
accomplis  de  1836-1857  par  le  docteur 
Fflici,  416. 

Ophtbalmie  dipbthériliqne  (Obst-rrat.  il*). 
370. 

—  serofuleufp  ;  sur  son  traiiemeni,  SI  1. 
Opiithalmies  ;  emploi  île  la  glycérine  dans 

leur  traitement^  386. 

—  (Des)  provoquées  et  entrel-  nnrs  par  le 
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traTiil  de  1»  première  et  de  la  sceomle 
deolilion,  379. 
Opium  ;  ton  emploi  comme  antidote  diiM 
les  empoisonaemeiils  par  le  tlramo- 

iiiiiro, 

Opiums  de  Perse  4Sur  les),  998,  49i. 
O/fpotfer,  —  Obscryalion  d'empoisonné' 

ment  chronique  par  le  cuivre,  Oiâ. 
Organieisme,  chimi>ime  ei  vilalisinej  dis- 

ctisaioii  sur  ces  doctrines,  jOl.  107, 

108.  344.317,  314,316,  518,  331, 

419, 430. 

Or^aniquCA  (Sur  une  nourelle  classe  de 

combiDaisonf),  73. 
OrganiqtMs  (Matières);  détermination  de 

celles  qui  existent  duns  les  eaux.  397. 
0'H*trke.  —  S  ir  la  manne  des  Hébreux, 

394,  Ô9S. 

Osatmr.  —  TraductioBS  et  articles  ilirer», 
379,38»,  381.  388,  389,  891,  611, 
613. 

Ovaire  ;  hydr<>pisie  «-nkystée  deret  organe, 
guérie  pur  la  poncttun  ai<lée  de  réleclri- 
eilé,  160. 

—  Emploi  (lu  sned'oignoD  blanc  dans  l'hy- 
dropisie  de  cet  organe,  387. 

Owala  nu  opock^t  (Sur  la  gi-nîne  d*)  et  sur 

l*hiiilcqu'rilecontteni,  183. 
Oxyde  d<*  carbone;  saoooibfiiaisoo  >Tee  le 

potassium,  73. 

—  d«  cuivre  noir  ;  nooTota  mode  pour  le 
préparer,  600. 

P 

Pajat.  ~  Avantage*  de  U  céphaMrtpiie 

répétée,  04. 
Paracentèse  abdominale  (Nouveau  procédé 

de),  3jO. 

Paralysie  du  voile  du  palais  à  la  suite  de 

TaDgine  tonsillaire  simple,  389. 
Paralysies  (Sur  les)  qui  peuvent  se  moa- 

irer  pondnnt  ou  après  le  cours  du  ebo- 

léra,  437. 
Parasites  nouveaux,  SI  7. 
Paripot.  —  Article  bibliogrBpbiqiic,  306. 
/^(T'i^o/.  — Rapport  sur  le  mémoire  decon- 

coors  relatif  aux  moyens  du  rchauuer 

la  profession  médicale,  617. 
Partiel.  ~  De  la  benzine  et  de  l'aniline, 

481. 

/'a«/cur.  — Expériences  relatives  aux  géné- 
ralions  dites  Sfiunlanrâs,  70. 

PoMteuT.  —  Sur  II-  PenieHiium  glaneum  rl 
ta  dissyméirie  moléculaire  des  produits 
orKUDiquos  naturels,  600. 

péte  de  Canquoin;son  emploi  pour  la  cure 
radicale  des  tumeurs  et  fistules  lucry- 
males,  380. 

Pau/.  —  In6ueiicc  de  l'intoxication  satur- 
nine sur  la  conception,  376. 


Peau  (Maladies  de  la);  leur  trahcment  par 
te  chlorure  de  zinc,  378. 

—  Sur  sa  coloration  ardoiscf  jiar  Tabsorp- 
tion  du  nitrate  d'Hrgent,  384. 

PmiciUium  glaui  um  (Sur  le)  et  sur  la  dis- 
symétrie moléculaire  des  produits  oi^- 
niqiies  naturel*,  600. 

Perehlorure  de  fer  (Sirop  de);  sur  uns 
modification  qu'il  éprouve  quelque 
tem)t8  après  sa  préparation,  193. 

—  Voyes  encore  Cblorure  ile  fer. 
Péritouîtf  ;  sur  ses  rndicntions  thérapeu- 

tiqui-8  ft  son  traitement,  li'd. 

Percus>ioD  médicale  (Sur  un  progrin  réa- 
lisé dam  la  pratique  de  la),  517. 

Persel<4  de  f  r  ;,  action  de  la  chaleur  sur 
ces  composés,  487. 

Puehe»x.  —  Tétanos  gut'ri  par  tes  Injee- 
lions  de  .tulfate  d'atropine,  381. 

Petil-liiil.  Voyet  Cures. 

Pélreqiiin  et  Socquet.  —  Traité  pratique 
des  eaux  minérales  de  la  France  et  de 
t'élrsnfter.  (Aruaye),  613. 

Pfeiffer,  —  Traitement  de  la  stérilité  par 
la  dilatation  du  col  de  l'utérus,  383. 

PfeifffT.  —  De  l'emploi  des  suppositoires 
médicamenteux  dans  les  affections  des 
ôrjtanes  pelviens  et  autres,  378. 

Pharniaceutiqui' (Sur  renseignement),  310. 

Phlébite  externe;  son  Irattcmenl  par  l'em- 
ploi topique  de  la  teinture  d'iode,  "n^^. 

Pbosphoriques  (Allumettes);  maladies  des 
ouvriers  qui  tes  fabriquent,  431. 

Pbiliisie  pulmonaire  diagnostiquée  par  le 
liséré  gingival,  387. 

Phtbisiques  (Sueurs  des)  ;  emploi  de  la 
poudre  de  Dower  pour  les  combattre, 
387. 

Figeolel.  —  Rapport  sur  un  travail  de 
M.Boëns,d3. 

Pigeoie'.  —  De  l'hydropisie  pérltonéale, 
se  présentant  comme  complication  de 
l'état  de  gestation.  Nouveau  procédé  de 
paracentèse  abdominale.  3t0, 

Pigeolel.  —  Observation  d'éclamftsie  sor- 
venue  au  terme  de  la  KCttalion;  appti- 
eation  du  forceps  ;  issue  heureuse  |)Our 
la  mère  et  l'enfanl,  439. 

Pilulaires  (Masses);  sur  leur  conservation, 
76. 

Pityriasis  du  cuir  chevelu  (Lotions  con- 
tre le),  77. 

Plaeenta  ;  son  adhérence  anormale  obser- 
vée deux  fois  de  suite  ebez  la  même 
femme,  373. 

Plaie  très-étcndue  par  arrachement  com- 
pliquée de  fracture  avec  esquilles  de 
l'humérus,  d'arrachement  de  la  tète  de 
eetosde  la  caTitésespoto-humérale,et 
de  fracture  de  l'avant  bras  ;  guérlson, 
^3. 
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.Pleor^e;  snr  ton  tnitement  médioa-efai- 

rargieal,  60. 
Pneumonie;  soa  traitement  par  raeébite 

nenlrede  plomb,  106. 
— •  à  la  dernière  période  ;  emploi  de  Featr 

froide.  578. 

—  Potion  o»Dtro<sUmalaDte  oootre  cette 
aOéetioD,  3H6. 

Puitrine;  du  climat  d'Alger  dans  ses  afiee- 
tiooa  chroniques,  434. 

Polypes  naso-pbaryaglens  (Perfectionne- 
ment apporté  i  l'opéraliou  des),  983. 

i>ons.  —  Sur  la  .verraoulore  des  caotha- 
rides,  609. 

Potasses  brutes  extraites  des  Tinsssos  de 
betteraves;  leurtitrage,  178,  386. 

Potion  eontro-stimulaote  contre  les  suffu- 
siont  séreuses  et  les  pneunonies,  386, 

Poudre  désinfectAUle  ;  sur  une  roodifiea- 
tion  apportée  à  sa  préparation,  491. 

—  de  Dower  ;  son  emploi  contre  lessuears 
des  phlhisiques,  387. 

— ■  grise  ;  sur  sa  composition,  409. 

—  de  Vienne;  nouveau  procédé  pour  la 
préparer,  187, 

Prix  proposés,  US,  438,  643. 
Prostaturrbée/Do  la)  etde  son  traitement, 
391. 

Ptéryglon;  sur  sa  cure  radicale,  383. 
Pueeh,  —  De  rhématoeèle  péri-ulértae, 

44,138,  348.  353,  4  U. 
PoerpéraUlé  (Des  maladies  du  eosar  dans 

la),  63. 

Purpuia  bemorrbagiea ;  son,  traitement 
par  le  percblorure  de  fer,  101,  107, 
108,  314,  317,  314,  31U,  518,  331, 
419.  430. 

Pustule  uMligoe  et  lejcharbon  malin  (Con* 
itdèratioQs  ciiHiques  sur  ta),  3, 113. 

PutêyiuU*  —  Coosidérations  cliniqQcs  sur 
le  cltarbon  malin  et  la  pustule  maligM, 
3,  113. 

Pyocyaiiiue  (Sur  ta),  matière  colorante  des 
suppurations  bleues,  493. 

Pyrogéité:!  (Produits);  Ltstoire  médico- 
chimique  de  «eux  iatroduiis  dans  la 
thérapeutique  depuis  1830, 36, 149. 

f 

Quinine  ;  sur  sa  iabricatloa,  388. 
B 

Raisin.  Voyes  Cures. 
Réargenlure  des  couverts  eu  mailterbort, 
tf36. 

He-iwood.  —  Sur  la  composition  de  la  pou- 
dre grise  ,^499. 

Renoncule  scélérate  ;  sur  la  matière  Acre 
qu'elle  cunlieut,  406. 


Renooéc  de  SIebold  (Ssr  la),  BSS. 

Atfwff.  —  Sur  les  opiums  de  Perse,  494. 

Rhumatisme  (Du),  de  ses  iirinelpales  ma- 
nifestations et  de  quelques-unes  de  ses 
fiirmcs  iiis<riites,  376. 

SM»  et  Tardiêu,  —  Sur  quelques  appli- 
cations nouvelles  de  l'examen  micros- 
copique à  réttide  de  diverses  espèces  de 
tMlies,  83. 

SorUeder,  —  Présence  de  la  fraxine  dans 
réeorce  da  marronnier  d*Indo,  489. 

Boger.  —  Dosage  de  l'iode  par  la  méthode 
des  volomt-s,  180. 

Jlolland. — Pommade  anli-ardiritiqae,SS8. 

AulW.  —  Études  cliniques  sur  le  cbaaere 
produit  par  la  contagion  de  la  syphilis 
seouidaire  et  spédalement  sur  le  ehta- 
cre  du  mamelon  et  de  la  bondie,  977. 

MoÊt.  —  Séparation  de  l'alumine  d'Mvee  h 
ehaux  et  la  magnésie.  Séparitioa  de  la 
cbaox  d*avee  la  slronliaoe  et  le  aesqal- 
oxyde  de  fer,  604. 

Jlost.  —  SéparatiMidn  protoxyde  de  man- 
ganèse d'aveé  l'alumine.  In  ehanx  et  la 
magnésie,  608. 

Aoflt.  _  Sur  la  conservation  des  sangsues, 
609. 

JloireAsr.  —  Sur  le  snlbte  bibasique  de 

enivre  et  ses  dérivés,  67. 
JImsimi.  —  Dosage  de  la  gomme  dans  les 

sirops  de  gomme,  599. 


Saenf.  —  Observation  de  métrorrfaée  s4> 

mise,  89. 

Saorum  ;  de  ses  frtetores  Tertlcalea,  BlfL 
Salseparefllf  ;  snrson  usage  don»  lea  afia^ 

tiens  syphilitiques,  164. 
Sang  (Sur  une  propriété  eafWt&istiqM 

du),  79. 

—  et  urine  ;  sur  la  présoiee  de  Pindina 

dans  ces  liquidos,  53i. 
Sangsues  ;  sur  leur  conservation,  609. 
Saturnine  (Intoxication);  sm  inflaaw 

aur  la  eoueeption,  376. 
Sthmitt,  —  Transformatim  des  acides  »■ 

trique  et  malique  en  acide  suceiniqne,7i 
Seboaubroodl*  —Cw version  du  sueiten 

une  substance  qui  présente  beuasaup 

d'analogie  avee  la  protéine,  173. 
Seliramm.  ~  Névralgie  do  plexus  Jnmba- 

sacré,  381. 
SehurrmuM.  —  De  l'action  des  maladies 

épidémiques  sur  l'orgaaisme,  57. 
Sciatique;  sur  son  traitement  par  le  «a- 

rant  électrique  oenluioel  prolongé,KlS. 
Striba.  —  Sur  une  propriété  caracléris- 

liquc  du  sang,  79. 
Seigle  ergoté  ;  sur  son  ns^  dans  les  vkes 

il'accommodation  de  l'œil  et  danJ  quel- 
ques autres  maladies,  590. 
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Setter.  —  De  la  galvanisation  par  influence 
appliquée  au  traitement  des  déviations 
de  la  colonne  vertébrale,  des  nsiadtes 
de  la  poitrine,  des  abaisscmenU  de  l'u- 
térus, etc.  {Analyte),  Àil. 

Séton;deson  i-mploi  dans  le  traitement 
de  Phydropisie  des  bourses  séreuses 
soQS-cutanées,  i84. 

Sigtnwid.—  Sar  l'usage  de  la  salsepareille 
dans  les  affection^  syphilitiques,  164. 

Stnirnoff,  —  Traitemeot  de  l'akoolisme, 
378. 

Société  analomo-patholog.  de  Bruxelles. 
Compte-rendu  des  travaDZ  de  l^année 
1859-1860,  659. 

—  des  sciences  oiédicales  et  naturelles 
de  Brnxplles.  Comptes-rendus  des  séan- 
ces,  89,  303,  309,  ilS,  «08,  ttl6. 

 Comptr-rendu  de  ses  travaux  de 

1889  à  4860,  304. 

Sotnmié.  —  Préparation  du  chlorure  de 
zinc  en  cylindres,  77. 

Spiquel.  ~  Réargenture  des  couverts  en 
maillechort,  K36.. 

Sporer.  —  Traitement  de  la  phlébite  ex- 
terne par  remploi  topique  de  la  teiolnre 
d'iode,  388. 

Stérilité  ;  son  traitement  par  la  dlTisioQ  du 
col  de  Tuiérus,  1 70. 

—  Son  traitement  par  la  dilatation  do  col 
de  l'utérus,  382. 

Stramonium  ;  emploi  de  l'opium  dion  les 
empoisonnements  parcette  plante,  589. 

SlroA^— Traitement  de  la  pneumouie  par 
l'acétate  neutre  de  plomb,  166. 

Strychnine; emploi  du  tannin  coraiMcm* 
tre-poison  de  cet  alcaloïde,  305. 

Sucre  ;  son  emploi  contre  l'ivresse,  167. 

—  Sa  conversion  eo  une  substance  qui  pré- 
sente  beaucoup  d'analc^ie  avec  U  pro- 
téine, 173. 

—  de  canne;  sur  ta  fermeotatiOB  gluflo- 
sique,  380. 

Sucres  (Recherches  sur  les),  59S. 

iiuffusions  séreuses  inlra<thoraciques  ;  po- 
tion contro-stimulaote  pour  les  com- 
battre, 586. 

Sulfate  d'atropine  en  l^jeetloDS  ayant  guéri 
UD  tétanos,  581. 

—  —  Soo  emploi  eu  chirurgie  dentaire^ 
430. 

—  de  cinchonine  ;  sur  sa  valeur  dans  le 
traitement  des  flèvres  inlermiitentes,98. 

—  de  cuivre  bibasique  et  set  dérivéa  (Sur 
le),  67. 

Sulfure  d'antimoine;  son  emploi  dans  le 
traitement  de  différentes  maladies  du 
cœur,  273. 

  de  carbone;  sa  combustion  par  l'air 

froid,  599. 

—  de  potassium;  sur  sa  falsification,  75. 


Suppositoires  médicamonteux  ;  de  leur 
emploi  dans  les  affections  des  organes 
pelviens  et  autres,  378, 

Surdi-mutité  (De l'expérimentation  en  ma- 

'  tière  de),  433. 

Surdité  (Nouveau  mode  de  traitement  do 

la),  61. 

—  nerveuse  (Pommade  contre  la),  501. 
Symphytéotomie  pratiquée  avec  succès, 

435. 

Syphilis;  sur  l'usage  de  la  salsepareille 
dans  cette  affection,  164. 

—  Sur  sa  transmission  parla  vaccination, 
480. 

—  congénitale.  Transmission.  Actionjudi- 
ciaire,538. 

—  constitutionnelle;  insuffisance  de  la 
destruction  de  l'ulcère  primitif  infectant 
comme  moyen  de  la  prévenir,  63. 

—  Vuyex  encore  Chancre.  Kératite  inter- 
stitielle. Névrftses  syphilitiques. 

T 

Taches  de  diverses  espèces;  sur  leur  étude 
i  t'aide  du  microscope,  83. 

Taille  ;  travaux  et  doctrines  de  Franco  sur 
cette  opération,  519. 

Tannin;  son  emploi  comme  contre-poison 
de  la  strychnine,  505, 

7*arneaw.  —  Mode  d'administration  de  la 
semence  de  citrouille,  tceniafnge  indi- 
gène, 405. 

Tartre  stibié  k  hautes  doses  ayant  guéri 
un  tétanos  trauaatiqoe,  383. 

Tariromel  et  le  citromei  d*iodure  ferreux 
(Sur  le),  606. 

TavignoU  —  Des  ophthalmics  provoquées 
et  entretenues  par  le  travail  de  la  pre- 
mière et  de  la  seconde  dentition,  379. 

Teintures  alcooliques  ;  sur  la  râleur  de  la 
macération  et  de  la  liziTialion  poorles 
préparer,  187,  595. 

Tétaniques;  leur  e-ffioacité  dans  l'asclte 
avec  appauvrissement  du  sang,  384. 

Tétanos  traumatique  guéri  par  le  tartre 
stibié  h  hautes  doses,  385. 
guéri  par  les  it^eetions  de  sulfate  d'a- 
tropine, 581. 

Téte  (Blessure  de  la)  ;  lame  de  couteau  sé- 
journant dans  le  cerveau  pendant  deux 
ans  et  huit  mois  ;  extraction,  gnérlinu, 
531. 

Thridace.  Voyez  Laitue. 

Thymus;  danger  résultant  de  sa  persis- 
tance chez  les  enfants,  385. 

Tibio-tarsienne  (Résection  partielle  de  l'ar- 
ticulation), 173. 

Tillandiia  cftanfAoiUAi;  recherches  chimi* 
qucs  sur  les  éléments  mlniTauz  qu'elle 
contient,  599. 
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7ïn/uAy,-TDe  r«vorleaien<  nédic^^na- 
lyse},  SOI. 

Tœnïa;  nouveau  mode  â'sdmioistraUoD  du 

cousso,  587. 
Toulmouelie,  —  Des  autopsirs  cadtvàri- 

ques  judiciaires  faites  daos  lu  cas  de 

morts  nalureltes,  et  des  causes  qtti  doa- 
^nent  lieu  h  ces  méprises  4f)6,  SOi. 
Trachéotomie  ;  «ur  son  opportunité  dans . 

le  croup,  280. 
Trous$eau.  —  Sirt^de  citrate  de  fer  tmi- 

moniacal,  191. 
Tuberculose  (Recherches  étiolpgiques  sur 

la),  162. 

Typhus  (Recherches  eliaîqpe*iurle)f3H. 

—  d'Orient  (Surle),  4Si. 

D 

Ulcères  aloniqoe*;  leur  traitement  par  les 
vapeurs  d'iode,  i73. 

Utêire  simple  de  l'estomac  ;  aon  élément 
par  remploi  du  lait,  483. 

Urètlire;  hémorrbagie  inquiétaoïe  de  ee 
canal  arrêtée  par  M  oeraprossiOD  digi- 
tale, 3SI. 

Urèthre  ;  sur  le  mftde  de  déplaeenent  dé 

ses  corps  ctraiijgera,  316. 
tTrine  (Au^yte  4e  V)  et  de  la  matitre  sAm- 

eée  chez  un  malade  qui  a  stwecmhé  aux 

suites  de  rhypertrophie  eKlreorc^Baire 

du  système  sébacé,  177. 
Urineuse  ( Métastase)  dans  la  motrlea, 

167. 

Utérus  ;  de  roblitération  de  sen  eol  di«< 
^  la  femme  enceinte  fH  de  ropératien  que 
'  cet  état  pathologique  réclame,  106. 

—  De  la  division  de  BOB  eol  dans  le  traite- 
ment de  la  stérilité,  170. 

—  De  la  dilatation  de  aoa  col  pour  guérir 
la  stérilité,  383. 

Vaccine)  découverte  de  aon  origine,  111. 

—  et  eaux  aux  jambes,  919. 

T 

Fan  den  BrutI,  —  Adhérenee  anormale 
.  du  placenta  observée  deux  foia  de  anlte 
ebexia  même  femme,  37.3. 
Van  dtH  Corput.  —  Compte-remhi  des  tra^. 

vaux  de  la  Société,  30i. 
Variole  ;emploi  de  la  leiature  d^lDdcpev 
'  prévenir  les  cicatrices  quVIle  laisse  ft  sa 
suite,  61. 


Yariole  ;  son  traitement  par  Tacidc  elilor- 

hydrique,  16K. 
Yaulpré.  —  Fistule  Rala^phore  guéri* 

parles  injections  iodées,  4H3. 
VeM.  —  Emploi  du  chlorure  de  cioe  dan 

le  traitement  «des  malade  de  la  peaa 

378. 

Venot  père.  —  Emploi  du  sue  dVftnoi 
blanc  daas  L'hydropîsie  de  l'ovaire 
387. 

Vie;  pronostic  relativement  h  M  duré 
chez  les  individus  de  constitatioD  apo 
.  ptectiqiu,  378. 

Vimnoii.  —  Sur  la  transmission  de  la  sy 

philis  par  la  vaccinatioo,  480l 
Vin  ;  proiaédé  peur  lui  ettlever  IVidevr  d 

moisi,  394. 
Vinhom,  —  Des  maladies  do  eoeur  dans  I 

puerpéralité,  63. 
VogH  et  Beiaekauer.  —  Nouveau  moda  d 

préparation  de  Poxyile  noir  de  etùne 

SOO. 

Vomissemoits  lacocreibla  de  la  gr» 
sesse;  nouveau  mode  de  tralteaMst 
160. 


Watk.  ~  Ulcèresimpledereslomae;soi 
traitement  spédalciinent  parf enpiof  di 
lai«,  483. 

WerlouiKfil.  —  ObsenratioD  dVpbd»ln>i« 

dipftifaéritique,  370. 
nWomoHt.  —  AnljraiB  bibliograpbiqur, 

508. 

WeUs,  —  Traitement  de  h  sIériHtA  par  \\ 
division  du  eol  utérin ,  170. 

)KeI/x.  —  Sur  remploi  des  acides  et  do 
alvtlins  dans  les  diverses  formes  de  li 
dyspepsie,  374. 

WiUÊljmnA.  —  Sur  rasage  du  seigle  er^o« 
dans  les  vices  d'accommodation  de  l'œi 
et  dans  quelques  autres  maladies,  990 

Wood.  —  Résection  partielle  de  l'articu 
lation  tibio-tsrsienne,  173. 

Z 

2N»«efM«m.  —  L*anglne  ceaemwowei 
le  rroup.  Mémoire  sur  les  affection! 
.  diphIbMtiques  (^tna^se),  63t. 
Zitmdc.  —  Sur  des  couleurs  srséoiealcï. 

soa. 

Zwengtr,  —  Préaeneede  l^de  quinHnc 
dans  les  ftuillei  de  myrtiUei  494. 
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